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Resumen

El objetivo es establecer las condiciones sintomaéticas relacionadas con la enfermedad de ojo seco
en trabajadores informales del parque el lago considerando los factores ambientales a los que esta
expuesta esta poblacion y las implicaciones que tiene en la salud ocular, una vez se modifica su
fisiologia. La metodologia utilizada en esta investigacidn consiste en un estudio descriptivo del
Test de OSDI, para identificar los factores y clasificacion del ojo seco segun su sintomatologia.
Con base en los resultados se pueden promover medidas para el cuidado de la salud ocular en esta
poblacién y generar alertas para la atencidn en las instituciones de salud.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

La matriz lagrimal recubre la superficie ocular y permanece en contacto directo con el medio
externo, su funcién principal es prevenir la sequedad de los epitelios de cérnea y conjuntiva para
permitir un correcto funcionamiento de los mismos. Esta fina pelicula es muy versétil y tiene gran
capacidad de proteccion ante los cambios del entorno; sin embargo, cuando las condiciones son
muy adversas, puede tornarse fragil y reducir su capacidad funcional, exponiendo al ojo a dafios
potenciales como es el Sindrome de Ojo Seco. (1)

El Sindrome de Ojo Seco (SOS), Es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular
caracterizada por una pérdida de homeostasis acompafiada de sintomas oculares en que la
inestabilidad, la hiperosmolaridad, la inflacién y dafio de la de superficie ocular y el dafio
neurosensorial desempefian un papel etiologico. (2)

La afeccién en la poblacién adulta segiin Stapleton et al, estd entre el 10% y el 25% de la
poblacion adulta. (3); Otros estudios, realizados por los mismos autores, realizados en
Norteamérica, Europa y Asia, reportaron que el 13,3% de individuos desarrollaron ojo seco
sintomadtico sobre los primeros 5 afios, y durante los primeros 10 afios un 21.6%. De igual forma,
los autores encontraron que esta enfermedad es mas frecuente en mujeres, con un 25% de
pacientes con esta condicion, en relacion al 17,3% de hombres registrados; hallando que la
menopausia es un detonante de la enfermedad, debido a los cambios hormonales.
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Los principales estudios de epidemiologia internacional coincidieron en que la prevalencia del
sindrome de ojo seco varié de 5 a 50% en mujeres de mas de 50 afios, denotando que la edad es
un factor de riesgo para aumentar la probabilidad de sufrir el sindrome de ojo seco. Asimismo,
hay elementos ambientales externos que degeneran la matriz lagrimal, por ejemplo, la rdapida
evaporacion por el dafio en la capa lipidica de la matriz lagrimal producto de las condiciones de
baja humedad como la altitud, viento y el entorno laboral de exposicion. Con frecuencia, las
personas que estdn expuestas a estos factores ambientales externos reportan problemas de
irritacioén ocular, como ardor, sequedad, escozor y sensacidn arenosa. (3)

En la actividad ocupacional al aire libre se puede mencionar el factor de contaminacién, como lo
demostré el estudio de Etimologia de Craig et al (2) en los paises de Brasil, India e Italia. Ellos
compararon las dreas metropolitanas y rurales, en donde se encontr6 mayor prevalencia de
alteracion de la pelicula lagrimal en habitante de las ciudades expuestos a factores de riesgo
ambientales con relacién a los campesinos; determinando asi, que las enfermedades de ojo seco y
evaluacion de hiperplasia conjuntivales son una consecuencia de las radiaciones ultra violetas.

En el parque el Lago de la ciudad de Pereira, se presume que los factores medioambientales
propician un alto riesgo para la aparicion de la enfermedad de ojo seco, siendo los mds
representativos el humo producido por los vehiculos, polvo, viento, humedad y contaminaciéon del
aire. Lo anteriormente descrito conlleva a pensar que los trabajadores informales se encuentren
mas propensos a sufrir de una alteracion de la matriz lagrimal.

Debido a todos estos factores de riesgo, los trabajadores informales se ven obligados a recurrir a
los centros de salud para ser valorados a nivel ocular. El acceso a diferentes, tratamientos suele
tener costos compartidos (copagos) minimos para las personas, sin embargo, la enfermedad del
0jo seco o alguna alteracion de la matriz lagrimal no cuenta con la cobertura brindada dentro del
POS para medicamentos (4). Lo cual contrasta con la gran cantidad de medicamentos, a todo tipo
de precios, disponibles en las farmacias para poder tratar esta enfermedad siendo los mads
representativos los lubricantes oculares. Es importante resaltar que los trabajadores informales se
componen en su mayoria por mujeres cabeza de familia, con educacién menor o igual a la
primaria y laboran en micro-establecimientos (quioscos, carros o aceras) sin contratos escritos,
contabilidad, registro mercantil, ni afiliacién a la seguridad Social consagrada en la Ley 100 de
1993 (5). Lo anterior implica un gran riesgo ante enfermedades, accidentes, invalidez, vejez y
muerte, aunado a que no saben cotizar para garantizar su jubilacion.

A partir de las directrices dadas por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (6) para
Latinoamérica, el Ministerio de Hacienda ha implementado algunas nuevas politicas para dar a la
los ciudadanos acceso al Régimen Subsidiado de Salud, el cual brinda a la poblacién mas
vulnerable, sin capacidad de pago, acceso efectivo al derecho fundamental en salud en forma
limitada por el subsidio gubernamental dado a los municipios, distritos y departamentos.
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Igualmente se cre6 el plan Colombia mayor que atiende a adultos mayores en situacion de
extrema pobreza.

Con base en la problemdtica descrita, se puede esperar que la ciudad de Pereira posea factores
ambientales de alto riesgo para generar 0jo seco, y si se asocia a datos demogréficos tales como
que un 37,6% de poblacién es de piel blanca y predominan las mujeres en el trabajo informal, es
de gran importancia el desarrollo de un proyecto para conocer el estado de la pelicula lagrimal de
los trabajadores informales del parque El Lago en Pereira, Risaralda. (7)

JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocard en estudiar el estado de la matriz lagrimal en los
trabajadores informales entre las edades de 35 y 55 afios del parque “El Lago” en Pereira,
Risaralda durante el primer semestre del 2019, por medio de la aplicacion del test de OSDI. Que
permitirdn estimar los factores de riesgo y condiciones sintomaéticas de los pacientes.

Hay que resaltar que la situacion social de estas personas es de alta vulnerabilidad, ya que pocos
cuentan con afiliacién a seguridad social que les brinde una cobertura o proteccién ante el riesgo
laboral o el tratamiento las enfermedades producidas por la exposicion ambiental diaria que
afecte o altere la matriz lagrimal.

Dentro de los factores medioambientales de alto riesgo que se evidencian para padecer 0jo seco
se encuentran el humo producido por los vehiculos, polvo, viento, humedad y contaminacién del
aire. Todo esto conlleva a que los trabajadores informales sean mds propensos a sufrir de una
alteracion de la matriz lagrimal.

Hay que destacar que, la Fundacién Universitaria del Area Andina, seccional Pereira, su Facultad
de Ciencias de la Salud y el programa de Optometria, cuentan con un 4rea de proyeccidn social, a
través de la cual, tienen la posibilidad de abordar problemdticas sociales desde la academia,
permitiendo una ruta de atencién integral en la salud visual y ocular; bajo esta dptica, el
desarrollo de este proyecto puede impactar positivamente la poblacion estudio ademads de brindar
un insumo importante para futuras investigaciones sobre superficie ocular.

OBJETIVO GENERAL

Establecer condiciones sintomdticas relacionadas con la enfermedad de ojo seco en los
trabajadores informales del parque el “Lago Uribe Uribe “en la ciudad de Pereira basadas en los
resultados del test de OSDI
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Objetivos Especificos:

* Identificar las condiciones sintomadticas segtn el sexo por medio de la aplicacién del test de
OSDI, en los trabajadores informales del parque “El Lago”.

* Identificar las condiciones sintomaticas segin la edad por medio de la aplicacion del test de
OSDI, en los trabajadores informales del parque “El Lago”.

* Analizar los resultados obtenidos tras la aplicacion del test de OSDI en los trabajadores
informales del parque “El Lago”.

MARCO TEORICO

Generalidades.

La matriz lagrimal es muy importante para el adecuado funcionamiento del sistema visual, sus
caracteristicas mds sobresalientes son:

* Regulariza la superficie corneal y a su vez es un componente refractivo del sistema visual.

Tiene funcién antibacteriana y proteccion de factores extrinsecos ambientales * Se encarga de

dar nutricion corneal

+ Sirve como mecanismo de lavado de resto celulares, cuerpos extrafios tanto en la cérnea como
en el saco conjuntival

* Ayuda con a lubricacion de la superficie ocular.

La glandula lagrimal principal es exocrina y estd situada en la fosa lagrimal, la cual es
responsable de la secrecion acuosa lagrimal refleja y basal, regulada por el Sistema Nervioso
Parasimpético (SNPS) e irrigada por la arteria lagrimal (rama de la arteria oftdlmica).
Morfolégicamente, presenta células mioepiteliales alrededor de los acinos, actuando sobre estos
como una bomba que permite secretar sus contenidos. Por otro lado, las glandulas lagrimales
accesorias son reguladas por el sistema nervioso simpdtico y parasimpatico, responsables
unicamente de la secrecion basal, hacen parte de un canal excretor que se abre a la conjuntiva.
Estas gldndulas accesorias son Krause, situadas en el fondo del saco conjuntival y distribuido a lo
ancho de los férnices conjuntivales; y las glandulas de Wolfring, que se sitian entre el borde
periférico del tarso y el fondo de saco, especificamente a nivel del parpado superior. (8)

Las glandulas de Meibomio son gldndulas sebaceas de gran tamafio situadas en las placas tarsales
de los parpados justo detrds de los foliculos de las pestafias. Segin Nichols et al. (9)

Estas glandulas sintetizan y secretan activamente lipidos y proteinas que se distribuyen en los
bordes superior e inferior del parpado, Cada glindula de Meibomio se compone de multiples
acinos secretores que contienen meibocitos, dictulos laterales, un conducto central y un conducto
excretor terminal que se abre en el margen posterior del parpado.
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La capa lipidica tiene aproximadamente 0.1 um de espesor, constituye la fase de lipidos que se
encuentra entre la parte acuosa y tiene contacto con el medio externo. Esta capa procesa la
secrecion sebdcea de las glandulas de Meibomio, con la participacion de las glandulas de Zeis y
de Moll.

En cada parpadeo se secretan los lipidos celulares que se esparcen de forma uniforme por toda la
superficie ocular, logrando como resultado la estabilidad y evitando la evaporacién de la matriz
lagrimal. Cabe resaltar que es una mezcla de esteres cerosos, esteroles, colesterol, lipidos polares
y no polares. (10)

Los lipidos apolares tienen como caracteristica principal ser hidr6fobos 6seos insolubles en agua,
dando asi una apropiada osmolaridad a la matriz lagrimal. Las glandulas producen lipidos polares
y no polares a través de un proceso complejo y permite mantener la osmolaridad de la matriz
lagrimal. Estos lipidos se secretan dentro de los conductos a través de un proceso holocrino. La
salida de la secrecion sebacea del borde palpebral se produce con la contracciéon muscular durante
el movimiento del parpado. (9)

La capa acuosa es producida por la secrecion de las gldndulas lagrimales accesorias (Krause y
wolfring) y la glandula lagrimal, las cuales cumplen la funcién de darle una textura fluida y
seromucosa. Hay que mencionar, que esta se encuentra ubicada en el intermedio de la capa
lipidica y mucosa y su espesor es aproximadamente de 7y, aportando mas del 90% de la pelicula
lagrimal. Ademads de ser la encargada de proporcionar el componente de mayor espesor y mas
abundante de la lagrima.

En complemento, Mayorga (11) explica:

Es una solucién hipoténica compuesta de proteinas antibacteriales (lisozima y lactoferrina),
albimina, lipocalina, factor de crecimiento de fibroblastos, factor de crecimiento nervioso,
inmunoglobulinas A, G, M, E y otras proteinas, glucosa, glucégeno, oxigeno, drea y otras sales
organicas que proveen de nutrientes a la cornea avascular.

La mucina es una glucoproteina encargado de que el epitelio corneal se encuentre himedo,
debido a que convierte una superficie hidréfoba en una hidréfila. Las células caliciformes, las
criptas de Henle y las glandulas de Manz son las encargadas de producir la mucina, en especial
las células caliciformes ubicadas en la conjuntiva palpebral. Se produce diariamente de 2 a 3
plitro y su espesor es de 0,02 a 0,04 um. La mucina lacrimal y conjuntival son glicoproteinas de
carga eléctrica negativa, compuesta por carbohidrato en el 75% y proteinas en un 20 %. (12)
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La capa mucosa recubre los pequefios pliegues de las células epiteliales superficiales de la cérnea,
lo que permite la existencia de un estado de hidrofilia (ya que se absorbe sobre la superficie
epitelial de la cérnea y la conjuntiva), facilitando la distribucion de la pelicula lagrimal. Esta
misma capa ayuda a estabilizar la pelicula lagrimal al interactuar con la primera capa de la
lagrima, es decir, con la lipidica. La mucina incluye células superficiales exfoliadas, particulas
extrafias y bacterias; las cuales se extiende por encima de la conjuntiva bulbar y actian como un
lubricante por su condicién mocosa, permitiendo que el borde palpebral y la conjuntiva palpebral
se deslicen suavemente. Ademds, ayuda a una buena interaccion entre el ojo y el aire. (1)

El sistema excretor se encuentra en la fosa lagrimal, localizada en la superficie superexterna de la
Orbita y estd formado por los puntos lagrimales, el saco lagrimal, el canal lacrimonasal y su
funcién es absorber la ldgrima para llevarla hasta los canaliculos lagrimales y después al saco
lagrimal. Esta dltima es una estructura cartilaginosa alargada, adyacente al canal lacrimonasal, la
cual evacta la lagrima al cornete nasal medio para ser eliminado por via digestiva. (8)

El punto lagrimal es el sitio inicial de contacto de la ldgrima con el aparato excretor, son
pequeiias aberturas de 0.2 a 0.3 mm de didmetro situados en el borde de ambos parpados, a unos
7 a 8 mm por fuera del canto interno, el cual se conecta con los canaliculos, que empiezan en los
puntos lagrimales y tienen una porcion vertical inicial de 2mm de longitud. Estas contintian con
un horizontal de aproximadamente de 8§ mm, que desemboca en el saco lagrimal con 2 mm
verticales y horizontales de 8-10 mm; seguido por un saco lagrimal revestido de epitelio cilindrico
de 10 a 12 mm de altura, localizado en la fosa lagrimal. Para finalizar, se tiene la parte medial
anterior de la drbita en la fosa dsea lagrimal entre las crestas lagrimales y el canal lacrimo-nasal
de 12 mm de longitud, este drena por el meato inferior y finaliza en la vdlvula de Hasner en el
orificio final del CNL. (13)

Alteraciones de la matriz lagrimal.

Existen factores extrinsecos e intrinsecos que pueden alterar la matriz lagrimal, de manera que se
va a ver afectada la funcién visual , afirmacién respaldada por varios estudios, entre ellos, se
puede mencionar el denominado The relationship between habitual patient- reported symtoms
and clinical signs among patients with eye dry, el cudl afirma que “Los pacientes que tienen una
anomalia en la matriz lagrimal pueden referir trastornos de la visién o visién borrosa, visién
nebulosa que se aclara temporalmente al parpadear” (14). Estos cambios pueden causar una
notable caida en la sensibilidad al contraste y la agudeza visual afectando la productividad y la
calidad de vida de la persona.



Los elementos intrinsecos constituyen una falla evaporativa de la matriz lagrimal debido a una
disfuncion de las gldndulas de Meiboimio, ya sea por las terapias estrogénicas posmenopausia o
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algunos tratamientos farmacoldgicos tépicos oculares cuyos medicamentos estén preservados con
cloruro de benzalconio (3) o el uso exagerado de medicamentos antihistaminicos. (2)

Dentro de otros factores internos que pueden producir una alteracién de la matriz lagrimal se
encuentran: el uso de lentes de contacto, las operaciones de LASIK, el sindrome de Sjorgen y
patologias de superficie ocular como el pterigio, la pingliecula, las conjuntivitis, entre otras, ya
que facilitan la liberacién de mediadores inflamatorios.

De igual forma, hay elementos ambientales externos que producen una degeneracion de la matriz
lagrimal, siendo representativa la pérdida evaporativa de la lagrima del ojo consecuencia de las
condiciones de baja humedad por la altitud geogréifica, la contaminacién, los vientos a alta
velocidad y los rayos ultra violeta provenientes de las radiaciones solares. Con frecuencia, las
personas que estan expuestas a estos factores ambientales externos también reportan problemas
de irritacién ocular, como ardor, sequedad, escozor y sensacion arenosa.

En la actividad ocupacional al aire libre se puede mencionar el factor de contaminacién, como lo
demostré el estudio de Etimologia de Craig et al (2) en los paises de Brasil, India e Italia. Ellos
compararon las dreas metropolitanas y rurales, en donde se encontr6 mayor prevalencia de
alteracion de la pelicula lagrimal en habitante de las ciudades expuestos a factores de riesgo
ambientales con relacién a los campesinos. Determinando asi que las enfermedades de ojo seco y
evaluacion de hiperplasia conjuntivales son una consecuencia de las radiaciones ultra violetas del
sol.

Por otra parte, existe un factor de riesgo que estd asociada a la edad y al sexo. Hay una gran
cantidad de evidencia que respalda los papeles de las hormonas sexuales en la etiologia del ojo
seco (15), con la generalizacién de que los bajos niveles de andrégenos y los altos niveles de
estrégenos constituyen factores de riesgo para el dafio de la matriz lagrimal.

Cinco de los seis estudios que realizé el Dry Eye Workshop (DEWS) (2) (3) fueron realizados en
Asia, en donde uno de ellos tuvo como poblacién objetivo los estudiantes en China y Japon. Los
investigadores encontraron que el 28 % de los participantes tenian sintomas y signos de 0jo seco,
siendo los jovenes adultos quienes presentaron la mayor tasa y distribuyéndose un 9 % en el sexo



masculino y 18,4 % en el sexo femenino, mostrando mayor prevalencia que los hombres; en
cuanto a la edad, las personas mayores de 50 afios presentaron mayores indices, debido a los
cambios fisiolégicos que predisponen a padecer enfermedades de la superficie ocular, incluyendo
menor volumen y flujo lagrimal, mayor osmolaridad, disminucién en la estabilidad de la matriz
lagrimal y alteraciones en la composicion de los lipidos de Meibomio.
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Teniendo en cuenta la cantidad de variables y pardmetros que pueden ser medidos, para evaluar el
estado de la matriz lagrimal se implementan.

El test de OSDI (Ocular Surface Disease Index) es una prueba que permite detectar la gravedad y
la clasificacion del sindrome de ojo seco a partir de sus sintomas. Esta prueba consiste en hacer
una serie de preguntas al paciente sobre su sintomatologia ocular. Dependiendo de las respuestas
obtenidas se calcula una puntuacion que clasifica el nivel de sequedad que la persona
experimenta. (16)

Los resultados del test de OSDI se clasifican de la siguiente manera segun la puntuacion
obtenida:

* Puntuacion entre 0 y 13 puntos: El test de sequedad ocular se considera normal.

* Puntuacién entre 14 y 22 puntos: El estado de sequedad ocular del paciente es leve o

moderado.

* Mas de 22 puntos: El sindrome de 0jo seco se considera elevado o grave. (16)
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METODOLOGIA

Tipo de estudio: Estudio descriptivo trasversal
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Poblacion: Trabajadores informales de sexo masculino y femenino mayores de edad ubicados en
el parque el lago Uribe Uribe de la ciudad de Pereira / Risaralda, durante el primer semestre del

2019.

Recoleccion de la informacion: Durante los meses de febrero a junio de 2019 se realiz6 una
encuesta 'y se aplico el test de OSDI a la poblacion de trabajadores informales que
voluntariamente participaron (73) en el parque el lago Uribe Uribe de la ciudad de Pereira /
Risaralda

Analisis de la informacion:

Se realiza un andlisis de frecuencias relativas y absolutas de los valores de las variables asociadas
al estudio y se establecen medidas de tendencia central que dan cuenta del comportamiento del
fendmeno indagado.

RESULTADOS

El presente estudio, conté con los datos de 73 personas del parque el Lago Uribe Uribe de la
ciudad de Pereira en el afio 2019, que participaron de manera voluntaria, cuyas edades se
distribuyen de la siguiente manera:

1 20 anos a 30 31 %
2 31 a 40 anos 15%
3 41 a 50 afios 18 %
4 51 a 60 afios 22 %
5 > 60 afios 14 %

Tras la aplicacion del test de OSDI se obtuvo ademas informacion sobre las horas laborales de los
trabajadores informales del parque el lago Uribe Uribe, encontrandose que este dato promedi6 8
horas de labor.

En cuanto al sexo de la poblacién objeto, hubo mayor presencia de mujeres con un 56% y el 44%
restante fueron hombres. De donde se puede deducir que la edad media esta entre los 20 y los 30
afos, lo que equivale a un 32%, seguido de las personas que oxilan entre 51 y 60 afios con un
22%, conformando estos 2 con mds de la mitad de la poblacién. Tal como se observa en el
Grafico 1.
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Grafico 1. Distribucion por Sexo
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Con respecto a la edad de los vendedores ambulantes del Lago Uribe Uribe de la ciudad de
Pereira, vale resaltar que se calcul6 que la media de edad fue 28 Afios. Grafico 2

Grafico 2. Distribucion por Edad
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En cuanto a la edad distribuida por sexo el rango de edad mis marcado en la poblacién objeto
masculino lo constituyen los mayores de 60 afios con un 60% mientras que, en el caso de las



mujeres el rango de edad mds significativo estd entre 41 y 50 afios con un 69%. Grafico 3
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Grafico 3. Edad distribuida por Sexo
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Para efectos del andlisis cabe recordar que el test de OSDI clasifica la enfermedad de ojo seco en
leve-moderado y en severo, teniendo en cuenta la sintomatologia del paciente, por lo que en
algunos casos si el paciente es asintomdtico se clasifica como normal. De este modo la mayor

prevalencia la presenta el moderado con 58%. Grafico 4

Grafico 4. Clasificacion Sintomatica de la
enfermedad de ojo seco segun OSDI.
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De igual forma se relacionaron los resultados del test de OSDI teniendo en cuenta la clasificacion
de la enfermedad de ojo seco obtenida con el sexo, evidenciando un mayor porcentaje de
poblacién sintomdtica moderada en los hombres con un 59% frente a un 56% para las mujeres;
por otra parte, en el ojo seco severo se invierte la tendencia con un 34% para el sexo femenino y

un 31% para el sexo masculino. Grafico 5
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Grafico 5. Clasificacion Sintomatica de |a
enfermedad de ojo seco segun OSDI por
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Frente a la clasificacion de la enfermedad de ojo seco y su relacion con la edad, Los resultados
muestran que las personas mayores de 60 afos presentan mayor porcentaje de la patologia en fase
moderada, con un 80% de los encuestados mientras que el grupo que se encuentra en los rangos
de 41 a 50 afios presenta el mayor porcentaje de severidad con un 54%. Grafico 6
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Por dltimo, en cuanto la clasificacién sintomdtica de la enfermedad de ojo seco por el test de
OSDI, se tuvo en cuenta la edad y género y se observé una mayor frecuencia en la categorizacion
moderada y en el género masculino en la edad promedio de 31 a 40 afos. Grafico 7

Programa de Optometria, séptimo semestre, Fundacién Universitaria del Area Andina.
avanegas 14 @estudiantes.areandina.edu.co; aestupinan7 @estudiantes.areandina.edu.co;
aarguello4 @estudiantes.areandina.edu.co; msernal8 @estudiantes.areandina.edu.co; halvarez11 @estudiantes.areandina.edu.co

Grafico 7. Clasificacidn Sintomatica de la enfermedad de ojo seco segun
0501 por Edad v Sexo
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TABULACION SEXO VS SINTOMAS




SINTOMAS SEXO
PUNTAJE FEMENINO MASCULINO
TOTAL
SENSACION 162 84 puntos 78 puntos
ARENILLA
SENSIBILID 131 70 puntos 61 puntos
ADALA
LUZ
MALA 118 63 puntos 55 puntos
VISION
VISION 110 72 puntos 38 puntos
BORROSA
DOLOR 105 53 puntos 52 puntos
DE 0JOS
AUTORIA PROPIA
TABULACION EDAD VS SINTOMAS
SINTOMAS EDAD (ANOS)
20a30 | 31a40 | 41a50 [ S1a60 | Mayor | PUNTAJE TOTAL
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60
SENSACION | 9 puntos | 4puntos | Spuntos | 9puntos | 7puntos 34 Puntos
ARENILLA
DOLOR 4 puntos | 1 punto | 1 punto | 4puntos | 7puntos 25 Puntos

DE OJOS




SENSIBILIDA | 3 puntos | 3puntos | 9puntos | 3puntos | 2puntos 20 Puntos
D ALALUZ

MALA 1 punto | 6puntos | 2puntos | 1 punto | 1 punto 11 Puntos
VISION
VISION 2 puntos | 1 punto | 4puntos | 2puntos | 1 punto 10 Puntos
BORROSA
AUTORIA PROPIA
CONCLUSIONES

Una vez terminado el andlisis del estudio sustentado en los resultados del grupo poblacional
objeto del mismo, se evidencia que el grado de ojo seco presente tanto en el sexo femenino como
en el sexo masculino corresponde al nivel moderado en ambos casos.

Los sintomas mds frecuentes referidos por los pacientes fueron la “sensacion de arenilla” seguido
de sensibilidad a la luz, mala vision, dolor de ojo y por ultimo visidén borrosa, coincidiendo con la
literatura revisada que los describe como principales sintomas. Por otra parte, se encontraron
diferencias en cuanto al sexo que mas presenta la enfermedad de ojo seco en el estudio fue el
menos frecuente. Dicho fendmeno se convierte en un elemento importante a considerar frente
algunos argumentos descritos en el marco tedrico del estudio con respecto a una mayor
frecuencia de la enfermedad en mujeres.

Los trabajadores informales del parque “el Lago” se caracterizan porque laboran en micro
establecimientos, quioscos, carros o las aceras del mismo y se evidencia a simple vista factores
medioambientales de alto riesgo para padecer de ojo seco tales como el humo producido por los
vehiculos, cigarrillos, polvo, radiacién uv, viento, humedad y contaminacion del aire, todo esto
conlleva a que los trabajadores informales se encuentren mas propensos a sufrir de una alteracion
de la matriz lagrimal sin importar sexo o edad.

Impactos:

* prevencién y promocion del cuidado de la salud ocular

Generar conciencia de medidas de proteccion visual, tales como, gafas, lubricantes y la
asepsia adecuada en sus o0jos continuamente.
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