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RESUMEN
Objetivo: Determinar si existe relacidon entre la miopia y el sindrome de ojo seco
en estudiantes de medicina humanade la Universidad Privada Antenor Orrego.
Material y métodos: Se realizé un estudio analitico transversal. La poblacion
estuvo integrada por estudiantes del ciclo X del afio 2022-II, de la carrera
profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego; el
tamafo de la muestra fue de 84 estudiantes, cuyo calculo se realiz6 utilizando la
formula estadistica para poblaciones finitas, se aplicé el muestreo aleatorio

simple y la seleccion fue no probabilistico por conveniencia.

Resultados: Despuésde organizary analizarlos datos se encontré que el 25.6%
de estudiantes presentan miopia; 44% (37 participantes) tienen sindrome de 0jo
seco segun los criterios del informe TFOS DEWS II. Al relacionar las variables
miopia y sindrome de ojo seco, utilizando la prueba estadistica Chi cuadrado se

lleg6 a obtener x2=26.87 y p = 0.00000109.

Conclusion: Estos resultados llevan a concluir que existe una relacion muy
altamente significativa entre la miopia y el sindrome de ojo seco en los
estudiantes de medicina de la universidad privada Antenor Orrego, con estos

resultados la hipotesis de trabajo fue verificada.

Palabras claves: Miopia, sindrome de ojo seco, keratograph 5M.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between myopia and dry eye

syndrome in human medicine students atthe Antenor Orrego Private University.

Material and methods: An analytical-cross-sectional study. The population was
made up of students of the X cycle of the year 2022-II, of the Antenor Orrego
Private University; the sample size was 84 students,whose calculation was made
using the statiscal formula for finite populations, simple random sampling was

applied and the selection was non-probalistic for convenience.

Results: After organizing and analyzing the data, it was found that 25.6% of
students present myopia; 44% (37 participants) have dry eye syndrome
according to the TFOS DEWS Il report. When relating the variables myopia and
dry eye syndrome, using the Chi-square statistical test, x2 = 26.87 and p =

0.00000109 were obtained.

Conclusion: These results lead to the conclusion thatthere is a highly significant
relationship between myopia and dry eye syndrome in medical students from the

Antenor Orrego Private University, with these results the working hypothesis was

verified.

Keywords: Myopia, dry eye syndrome, keratograph 5M.



INTRODUCCION

La miopia es el trastorno de refraccién mas frecuente, considerado un problema
de salud publica por causar pérdida visual significativay ser un factor de riesgo
para otras patologias oculares 1. Se estima que su prevalencia a nivel mundial
sobrepasa el 28%, ademas, se proyecta que hasta 5 mil millones de personas
tendran algun grado de miopia para el afio 2050 2y 10% de la poblacién tendra

una forma severa de miopia conocida como miopia alta 3.

El ajuste de la longitud del globo ocular comienza en el segundo afio de vida,
aumentando su forma esférica; posterior a los 2 afios, este crece de forma axial
(de polo anterior a posterior), por lo que la miopia responde a un exceso de este
proceso °, ocasionando que la luz que atraviesa el ojo se enfoque frente a la
retina 6. Ademas, obedece a factores ambientales (lectura de cerca,

profesionales, universitarios y usuarios de computadoras) y genéticos
(antecedente de miopia en padres) .

Las dioptrias [D] es la unidad de medida en la que se expresa el error de
refraccion 6, en lamiopia es menor o iguala-0,5 D 8. Un estudio publicado en el
afio 2019, realizado por Zhang et al. revel0 el efecto protector que ejerce pasar
tiempo al aire libre contra la miopia, basandose en mecanismos como: activacion
de la sintesisde vitaminaD y su efecto anti proliferativo, aumento de la liberacion
de dopaminay la afeccién del crecimiento axial del ojo por los altos niveles de
luz brillante °, mientras que una cohorte realizada en China revelé que la

pandemia por la COVID-19 aumento el riesgo de progresion de la miopia por el
uso prolongado de pantallas digitales tras el inicio de la virtualidad 19,

La miopia aumenta la necesidad de realizar las tareas mas de cerca, lo que
conlleva a una disminucion en la frecuencia de parpadeo y predispone a la
evaporacion de la peliculalagrimal 11, lo que conlleva a uno de los trastornos de
la superficie ocular conocido como enfermedad de ojo seco, de origen
multifactorial y definida en el afio 2017 como una alteracidn en el equilibrio de la
peliculalagrimal que se asocia a sintomas oculares 2. Se estima que 6,8% de
adultos en Estados Unidos han sido diagnosticados con 0jo seco y 2,5%

presentd algunos sintomas de este; la prevalencia es mayor en mujeres y el



riesgo de presentacion aumenta con la edad, probablemente por el incremento

del estrés oxidativo 13.

El informe TFOS DEWS Il clasifica al ojo seco en acuoso deficiente (por
disminuciondelafunciondela glandulalagrimal)y evaporativo (por un desorden
en las glandulas de Meibomio) 12. Se han identificado factores de riesgo
especificos para la primera forma: edad avanzada, sexo femenino, suefio
reducido y estrés psicoldgico; mientras que, la segunda se asoci6 al uso de
lentes de contacto y uso prolongado de dispositivos digitales 4.

A raiz de la pandemia por la COVID — 19, esta afeccion tomé relevancia con el
uso obligatorio de las mascarillas y protectores faciales, ya que el aire exhalado
llega a la superficie corneal facilitando la evaporacion de la pelicula lagrimal 5.
Un estudio realizado en Croacia, durante el ailo 2020, demostré que el uso
prolongado de mascarillas (mas de 3 — 6 horas) aumentaba el riesgo de

presentar alguno de los sintomas de ojo seco 16.

Otros factores que se han identificado son el habito de fumar, exposicion a
radiacién UV, uso de gotas, vivir en la altura, pterigion, el uso excesivo de
pantallas electronicas, alto consumo de cafeina o multivitaminicos, entre otros
17, Se ha estudiado que las formas severas de esta afeccién pueden conllevar a
presentar depresion y/o ansiedad 18, ademas de cicatrizacion y degeneracion

corneal e inflamacion crénica de la conjuntiva como complicaciones anatémicas
19

Los sintomas que a menudo se describen incluyen irritacion, sensacion de
cuerpo extrafo, prurito, hipersensibilidad a la luz, lagrimeo y alteracion de la
agudezavisual 29, estos pueden evaluarse de forma subijetiva utilizando el indice
de enfermedad de la superficie ocular (OSDI), compuesto por 12 preguntas (5
se relacionan con sintomas oculares, 4 relacionadas a la vision y 3 relacionadas
al ambiente) 21, cada pregunta puntiiade 0 a 4 y al total se le multiplica por 25
para obtener una escala de 100 puntos 22, una puntuacién entre 33 — 100
representa severidad de la enfermedad 23. Este indice ha sido validado para
paises latinoamericanos y traducido al espafiol en estudios de Chile y México

respectivamente 2425,



Una forma objetiva, independiente del examinador y no invasiva de analizar el
volumen y estabilidad de la pelicula lagrimal, ademas de la observacion de las
glandulas de Meibomio es el Keratograph 26, dispositivo topografico corneal de
alta resolucién que emite luz blanca e infrarroja para el estudio de la pelicula
lagrimal a través de videoqueratoscopia ¢/, ademas evalla el tiempo de ruptura
de la pelicula lagrimal (tiempo transcurrido entre el primer parpadeo del paciente
hasta el parpadeo incontrolable), parametro de ayuda para el diagnostico y

seguimiento de ojo seco 8.

Szczotka et al. en su estudio publicado en el afio 2020, evaluaron a 974 ojos de
487 pacientes para demostrar la asociacion entre la agudeza visual y los signos
y sintomas de ojo seco (evaluado mediante OSDI). Se observé queunaagudeza

visual disminuida se acompafiaba de puntuaciones mas altas en la escala de
OSDI 2.

Fahmy et al. realizaron un estudio transversal donde participaron 126 pacientes
de 19 — 25 afios de edad. Se distinguieron 49 ojos sin error de refraccion alguno,
48 miopes y 31 hipermétropes. Se observé que la prevalencia de ojo seco para
los ojos miopes fue de hasta un 36,5% a comparacion de los emétropes, con un
24,6% e hipermétropes con 17,4% 0,

Wang et al. evaluaron a 214 nifios de una clinica ambulatoria durante el afio
2021, entre ellos 105 de sexo masculinoy 109 de sexo femenino, con edades
comprendidas entre los 4 a 17 afios. Se sometieron al cuestionario de ojo seco
de 5 items (DEQ-5) modificado para la comprension de los participantes y
evaluacién mediante el Keratograph. De la muestra, el 15.9% fue diagnosticados

con ojo seco y mas del 25% presentaban atrofia de las glandulas de Meibomio
31

Hazra et al. investigaron la relacion entre ojo seco y miopia sometiendo a 72
nifios miopes a evaluaciones para obtener el tiempo de ruptura de la lagrima,
aberraciones de alto orden y longitud axial. El 61.1% fueron participantes del
sexo masculinoy el 38.9% de sexo femenino, la edad rango fue desde los 4 —
16 afos. Los resultaron mostraron que 94.4% de los miopes presentaba algin

sintoma de ojo seco y 51.9% lleg6a presentar sintomas graves de esta afeccion
32



Zhu et al. incluyeron en su investigacion a 144 ojos, 72 ojos con diagnostico de
0jo seco pertenecieron a los casos y 72 0jos sanos a los controles, para evaluar
la pelicula lagrimal. Toda la poblacion se evalu6 subjetivamente utilizando OSDI
y se sometieron al Keratograph 5M. Como resultado, los casos obtuvieron mayor
puntuacién OSDIque los controles, ademas el NIKBUT promedio fue menor en
los diagnosticados con 0jo seco, mientras que la altura del menisco lagrimal

central del parpado inferior estuvo disminuida en el grupo control 33,

Dhungel et al. realizaron un estudio transversal incluyendo a 525 participantes
de edades entre 16 — 39 afios, 112 con errores de refraccion y 130 emétropes.
En toda la poblacién se evalué la presencia de sintomas de ojo seco utilizando
un cuestionario de 9 items, previamente validado. Encontraron que la miopia fue
el error de refracciébn mas frecuente (83 participantes), en segundo lugar el
astigmatismo (22 participantes) e hipermetropia en 7 participantes, ademas se
observo que la sensacion de cuerpo extrafio fue el sintoma mas frecuente entre

los miopes, mientras que los sintomas como dolor ocular, sensacién de
sequedad y visién borrosa se asociaron fuertemente al astigmatismo 34.

Alamri et al. en su investigacion descriptiva evaluaron a 201 personas mediante
unaencuestaque incluia4 secciones: la primera, datos generales como edad,
antecedente de errores de refraccion, uso de lentes de contacto y la frecuencia
de su uso;la segunda seccion evaluaba los sintomas de 0jo seco y en la tercera
y cuarta, se incluyeron instrumentos validados como es el cuestionario de ojo
seco por lentesde contacto —8 y OSDI respectivamente. Se observo que el 77%
de la poblacion tenia miopia, 6.6% hipermetropia; ademas, de 131 participantes

usuarios de lentes de contacto, el 20.4% presentd ojo seco leve, 10% 0jo seco
moderado y 4.5% o0jo seco severo 3°,

Zhao et al. incluyeron a 141 pacientes que se someterian a cirugia refractiva
corneal por tener miopia. El objetivo principal era evaluar la prevalencia de ojo
seco preoperatorio, para lo cual se sometieron a pruebas como el test de
Schimer, encuesta subjetiva de sintomas de o0jo seco, tincidén con fluoresceinay
evaluacion del tiempo de ruptura de la lagrima. Del total, 45.39% (64 pacientes)
se le diagnostico ojo seco, 81.25% de los pacientes tenian como antecedente
uso de lentes de contacto, ademas se establecié que por cada aumento de

dioptria, el riesgo de ojo seco aumentaba en 0.761 veces 6.



Li et al. en un estudio prospectivo transversal, evaluaron a 1849 pacientes
candidatos a cirugia refractiva en China, de los cuales el 41.4% fue
diagnosticado con ojo seco, el 44.9% tuvieron como antecedente el usode lentes
de contacto 3. Con esto se destaca unavez mas la fuerte asociacion entre los

defectos de la refraccion y la enfermedad de ojo seco.

Por lo descrito anteriormente, es l6gico pensar que en la actualidad existen
factores que aumenten la prevalencia de ojo seco en la comunidad, por lo que
su identificacién tempranaconsidero de vital importancia como futura profesional
de la salud, ademas de conocer la prevalencia de miopia, que como ya se sabe,

es factor de riesgo importante para otras patologias oculares.

Con este estudio se pretende exponer un panorama mas amplio y objetivo sobre
el diagndstico de ojo seco, probar la relacion que pueda existir con el diagnostico
de miopia en estudiantes de medicina, para a futuro poder proporcionar

soluciones a este gran problema.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la miopia y el sindrome de ojo seco en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego?

HIPOTESIS

Ha1: Existe relacion entre la miopia y el sindrome de o0jo seco en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Ho: No existe relacién entre la miopia y el sindrome de 0jo seco en estudiantes
de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacion entre la miopia y el sindrome de ojo seco en los
estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Establecer la frecuencia de los defectos refractivos en los estudiantes de

medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.



v’ Establecer la frecuenciay los niveles de sindrome de ojo seco utilizando la
puntuacién OSDI en los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego.

v Establecer la frecuencia de sindrome de ojo seco utilizando la medicién no
invasiva NIKBUT inicial obtenida por el Keratograph 5M.

v/ Establecer la proporcion de sindrome de ojo seco en miopes y emétropes
utilizando la puntuacion OSDIy el NIKBUT inicial.

v Establecer la asociacion entre las variables intervinientes (horas de suefio
nocturnas, duracién de uso de pantallas, horas de lectura 'y horas de uso de
mascarilla) y el sindrome de 0jo seco en los estudiantes de medicinahumana
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

v' Analizarlas medidas de variables intervinientes obtenidas porel Keratograph
5M: Altura del Menisco Lagrimal (AML), MEIBOSCORE y REDNESS

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Analitico, transversal.

POBLACION:

Estudiantes de ciclo X del aflo 2022 — Il de la carrera
profesional de Medicina Humana en la Universidad
Privada Antenor Orrego

ESTUDIANTES ESTUDIANTES
MIOPES EMETROPES

ESTUDIANTES CON ESTUDIANTES SIN SD. ESTUDIANTES CON ESTUDIANTES SIN SD.
SD. DE OJO SECO DE OJO SECO SD. DE OJO SECO DE OJO SECO




POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION:
Estudiantes del ciclo X del afio 2022 — II, de la carrera profesional de Medicina

Humanadela Universidad Privada Antenor Orrego, que cumplan con los criterios
de seleccion.

MUESTRA Y MUESTREO:
Unidad de analisis

Estudiantes del ciclo X del afio 2022 — II, de la carrera profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, que acepten participar en el
estudio.

Unidad de muestreo

Lista de alumnos del ciclo X del afio 2022 — |l de la carrera profesional de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego que cumplan con

los criterios de seleccion.

Tamafio de muestra:

Se utilizé la formula estadistica para el célculo del tamafio de muestra para
poblaciones finitas.

NZ%pg
(N— 1EZ + Z%pq

n=

Donde:

N: poblaciéon estimada: 180 estudiantes

Z: nivel de precision o significancia: 1.96 para una confianza de 95%
p: 0.18 prevalencia de ojo seco segun bibliografia 11

g: (1-0.18) = 0.82

E: Error de tolerancia: 0,06

Reemplazando:

~ 180 (1.96)%(0.18)(0.82)
"= 179 (0.06)% + (1.96)2(0.18) (0.82)

n==84



Muestreo: Aleatorio simple.

Método de seleccion: No probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

v' Matricula en ciclo X del afio 2022 — Il de la carrera profesional de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

v' Diagnadstico de miopia simple o emetropia por refraccion.

Criterios de exclusion:

v Diagnoéstico de patologias oculares previas, en tratamiento ocular o que

reciba tratamiento sistémico que influya en la produccion y mantenimiento

de la pelicula lagrimal.

v' Diagndstico de patologias sistémicas que causen 0jo seco.

v" No aceptacién para participar del estudio.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES

VARIABLE 1:
Miopia

VARIABLE 2:

Ojo seco

TIPO DIMENSIONES INDICADOR REGISTRO ESCALA
Simple, Si: miopia
o Historia clinica ) Nominal
Cualitativa No: emetropia
Puntaje OSDI
Ausente
0-12 .
] ) Leve Ordinal
Cuestionario OSDI 13-22
Moderado
. 23-32
Compleja, Severo
o 33-100
cualitativa
NIKBUT inicial del <10 segundos Si
Nominal
210 segundos No

ojo derecho

10



VARIABLES INTERVINIENTES TIPO
Medidas no v Altura del Cualitativa
invasivas menisco lagrimal

obtenidas conel | v MEIBOSCORE
Keratograph 5M | v REDNESS

Horas de suefio nocturnas Cuantitativa
Duracién del uso de pantallas Cuantitativa
Horas de lectura Cuantitativa
Horas de uso de mascarilla Cuantitativa

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

Ordinal

Nominal

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Intervalo

REGISTRO

Si (<0.20) / No (>0.20)

0,1, ...
Si (>1)/ No (<1)

< 6 horas

> 6 horas

< 5 horas al dia
=5 horas al dia
<4 horas al dia
24 horas al dia
< 3 horas al dia

>3 horas al dia

VARIABLE 1: Para finesdel estudio, la variable 1 considera el diagnéstico de

miopia o emetropia.

Miopia: Se define como equivalente esférico > -0.50 D %, en uno o ambos ojos,

evaluado por médico especialistaen oftalmologia; en caso de estar acompafiado

de astigmatismo, este debe ser <1 dioptria. Se registré como “Si”.

Emetropia: Todo participante con agudeza visual de 20/20 y equivalente

esférico de + 0.50 D 30, evaluado por médico especialista en oftalmologia. Se

registrd6 como “No”.

VARIABLE 2:

Ojo _seco: Para el diagnastico de ojo seco se definira utilizando:

> Indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI), el cual se puntian

como: 0 (nunca),1 (algunasveces), 2 (la mitad del tiempo), 3 (la mayor

parte del tiempo) y 4 (todo el tiempo) segun la presentacion durante la

ultima semana de lo siguiente:

11



1. Sintomas oculares:

1.1. JSensibilidad alaluz?
1.2. ¢ Sensacion de arenilla en los 0jos?
1.3. ¢,Dolor en los o0jos?

1.4. ¢ Vision borrosa?
1.5. ¢, Pobre vision?

2. Funciones relacionadas con la vision
2.1. ¢ Problemas al leer?

2.2. ¢ Problemas para manejar de noche?

2.3. ¢, Problemas para usar la computadora o el cajero
automatico?
2.4. ¢, Problemas para ver tv?

3. Factores ambientales
3.1 ¢, Hay molestias cuando se encuentra en lugares con
viento?
3.2. ¢, Hay molestias cuando se encuentra en lugares muy
secos?

3.3. ¢Hay molestias cuando se encuentra en lugares con aire
acondicionado?

Se obtendra el puntaje total, para luego calcular el puntaje de OSDI
(puntaje total x 25/ namero de preguntas contestadas) y con ello clasificar
en:

Ausente (0-12 puntos)

Leve (13-22 puntos)
Moderado (23 — 32 puntos)
Severo (33 — 100 puntos) 238

Tiempo de ruptura lagrimal no invasivo medido con Keratograph
(NIKBUT): Tiempo que transcurre entre 1 parpadeo completo (luego de
parpadear 3 veces) y la aparicién de la primera ruptura de la pelicula

lagrimal. <10 segundos para 0jo seco 26:3940,

12



Variables intervinientes:

> Medidas no invasivas obtenidas con el Keratograph 5M:

1. Alturadel menisco lagrimal (AML): Medida del menisco lagrimal luego de
trazar unalineaperpendiculardesde el centro de la pupilahaciael margen
del parpado inferior, utilizando la regla incorporada del Keratograph 5M.
AML normal: 0.35 — 0.2 mm, AML para ojo seco: < 0.20 mm 4%,

2. Meibografia: Visualizacion de las glandulas de Meibomio en parpado
superior e inferior y clasificacion segin MEIBOSCORE 11,

3. REDNESS: Medida dada por el Keratograph 5M que permite la deteccion
automatica del enrojecimiento bulbar / conjuntival. >1 para ojo seco 2.

» Horas de suefio: Promedio de horasque el participante duerme porlanoche.

Se registrard como: <6 horas al dia 0 >6 horas al dia 4.

» Duracion del uso de pantallas: Numero de horas al dia que el participante

estd expuesto a la luz emitida por teléfono movil, television, tablet,

computador y/o laptop. Se registrara como: <5 horas al dia o 2 5 horas al dia
43

» Horas de lectura: Numero de horas al dia que el participante invierte leyendo

libros, revistas, periodicos y/o apuntes. Se registrara como: < 4 horas al dia
0 2 4 horas al dia #.
» Horas de uso de mascarilla: Namero de horas al dia que el participante

utiliza mascarilla. Se registrara como: < 3 horas al dia 0 > 3 horas al dia 16.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

1. Se solicitd y obtuvo la aprobacion del Comité de Investigacion de la
escuela profesional de Medicina Humana y la direccién de la Clinica
“Oftalmocenter”, para la ejecucién del proyecto (ANEXO 1Y 2).

2. Se contactdé con la delegada del ciclo X de la carrera profesional de
Medicina Humana, para obtener la relacion de estudiantes matriculados.

3. Se envié el enlace a una encuesta virtual utilizando el programa
“Formulario de Google”, donde se les expuso detalles sobre el proyecto y
se les invitd a participar de él, ademas del consentimiento informado y
datos para contacto (ANEXO 3).
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4. Se contacto con los estudiantes que aceptaron patrticipar del estudio para
coordinar un horario los dias sabado entre las 8:00 y 13:00 horas, entre
los meses de diciembre 2022 y marzo 2023, en la Clinica “Oftalmocenter”,
ubicada en Calle San Andrés #275 Urb. San Andrés — Trujillo, para la
evaluacion de oftalmoldgica segun las variables de estudio.

5. Se procedio a larecolecciéon de datos mediante fichasad hoc, queincluyé
el cuestionario OSDI y preguntas sobre las variables intervinientes
(ANEXO 4)

6. Utilizando la refraccién se determindé la presencia o no de algun defecto
de refraccion.

7. Los estudiantes emétropes y los que fueron diagnosticados con miopia
pasaron a realizarse las pruebas no invasivas utilizando el Keratograph
5M OCULUS.

8. Los datos fueron obtenidos secuencialmente de la siguiente manera:
NIKBUT inicial del ojo derecho, Altura del Menisco Lagrimal del ojo
derecho, meibografia del parpado superior e inferior de ambos ojos y
enrojecimiento conjuntival/bulbar, para luego ser organizadosen unahoja
de calculo en el programa Excel®?2016, |a cual fue utilizada para el andlisis
estadistico.

9. Finalmente se procesaron los datos y se procedié a la redaccion del

informe final.

ANALISIS DE DATOS

Plan de andlisis de datos:

El andlisis de los datos recolectados se realiz6 mediante el programa estadistico
IBM SPSS edicion 26.

Estadistica descriptiva:

Se utiliz6 tablas de frecuencias y porcentajes para el analisis de las variables
cualitativas.

Tablas de promedio y desviacién estandar para las variables cuantitativas.
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Estadistica inferencial:

Para determinar si existe relacion entre las variables, se empleé la prueba no
paramétrica de independencia de criterios utilizando la distribucion chicuadrado

con nivel de significancia del 5%.

Se realizo el calculo de la razon de prevalencia para establecer asociacion.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion fue revisaday aprobada por la Unidad de Investigacion y Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Ademas, se tom6 en cuenta el
documento de Consentimiento Informado, donde se expresé que los datos
recolectados no revelaran la identidad, no afectaran la integridad ni dignidad de

los participantes.

Se siguio el cadigo ético dado por la Universidad Privada Antenor Orrego y por

el Colegio Médico del Pera.
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RESULTADOS

Para este estudio, se evalué auntotal de 180 estudiantes pertenecientesal ciclo

X del afio 2022 - II, de la carrera profesional de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego Trujillo, de los cuales, 84 (28 varones y 56

mujeres) cumplieron con los criterios de seleccion, cuyas edades estuvieron

comprendidas entre 21 y 35 afios.

Se observé que el defecto de la refraccion mas frecuente fue el astigmatismo

(28.9%), en segundo lugar, la miopia (25.6%), seguido por la hipermetropia

(24.4%). Los resultados se observan en la tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de defectos refractivos en estudiantes del ciclo X del

ano 2022 — Il de la carrea profesional de Medicina Humana de la UPAO.

%

ASTIGMATISMO 52 289
MIOPIA 46 256
HIPERMETROPIA 44 244
EMETROPIA 38 21.1
Total 180 100.0

Fuente: Base de datos obtenida.
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Mediante el indice de Enfermedad de la Superficie Ocular (OSDI) se identifico
51 estudiantes con sindrome de ojo seco (>12 puntos), lo que representd un
60.7% de la muestra, de los cuales, 33 (39.3 %) presentaron 0jo seco leve (13 —
22 puntos), 11 (13.1%) moderado (23 — 32 puntos)y 7 (8.3%) severo (33 — 100
puntos). La medida no invasiva NIKBUT (Tiempo de ruptura de la pelicula
lagrimal no invasivo) — inicial utilizando el Keratograph 5M, se encontré alterado
(<10 segundo) en 46 ojos derechos (54.8%). Ver tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de Sindrome de Ojo Seco utilizando el indice de
enfermedad de la superficie ocular (OSDI) y la medida no invasiva NIKBUT
— inicial obtenida por el Keratograph 5M en los estudiantes del ciclo X del
afio 2022 — Il de la carrea profesional de Medicina Humana de la UPAO.

SINDROME DE 0JO SECO
Total
Sl % NO %
Leve 33
osDI 51 Moderado 11 60.7 33 39.2
Severo 7
84
NIKBUT
inicial ojo 46 548 38 452
derecho

Fuente: Base de datos obtenida.
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En la tabla 3 se muestra la proporcion de sindrome de ojo seco en miopes
(81.1%) utilizando OSDI (>12 puntos). EI NIKBUT — inicial notificé sindrome de
0jo seco en 33 ojos derechos de estudiantes miopes (71.7%).

Tabla 3. Proporcion de Sindrome de Ojo Seco en estudiantes miopes y

emétropes, utilizando OSDI y NIKBUT - inicial en estudiantes del ciclo X
del aio 2022 — Il de la carrea profesional de Medicina Humana de la UPAO.

EMETROPIA (n = 38) MIOPIA (n = 46)
n % n %
SINDROME DE 0JO SECO:
0SDI 10 26.3 41 81.1
NIKBUT INICIAL 13 34.2 33 717

Fuente: Base de datos obtenida.
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La proporcion de estudiantes con criterios para sindrome de ojo seco segun el
informe TFOS DEWS Il se muestra en la tabla 4.

Tabla4. Proporcion de estudiantes del ciclo X del afio 2022 — Il de la carrea
profesional de Medicina Humana de la UPAO con Sindrome de Ojo Seco
(puntaje OSDI > 12 puntos y NIKBUT <10 segundos).

0JO SECO n %
Sl 37 44
NO 47 56
Total 84 100.0

Fuente: Base de datos obtenida.
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El analisis de las variables de estudio se muestra en la tabla 5. Se observé una
relacion muy altamente significativa (x2 = 26.87, p = 0.00000109, RP 5.29 e IC

95%: 2.29 —12.23).

Tabla 5. Relacion entre la miopia y el Sindrome de Ojo Seco (OSDI >12

puntos y NIKBUT <10 segundos) en estudiantes del ciclo X del afio 2022 —

Il de la carrea profesional de Medicina Humana de la UPAO.

0J0 SECO
RP (IC 095%) Valor p
MIOPIA ]| NO
n % n %
sl 32 38 14 167 5.29 0.00000109
: (229-1223) ©
NO 5 6 33 39.3
Xe= 2687
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En latabla 6 se muestra el analisis estadistico de las variables intervinientes. Se
encontréque 60.7% de estudiantesduermen 6 0o menoshorasy presentan mayor
asociacion con el sindrome de ojo seco (RP 2.06, IC 95%: 1.23 — 3.45, p=
0.0015). Tener una exposicién = a 5 horas frente a una pantalla se asocio
significativamente al sindrome de ojo seco (RP 5.4, IC 95%: 1.85 — 15.71, p=
0.0001), asi mismo leer por 4 0 mas horas representa 2.36 veces mayor riesgo
de presentar o0jo seco (IC 95%: 1.23 — 4.54, p=0.0013). Las horas de uso de

mascarilla no presenté asociacion significativa (RP 1.01, IC 95%: 0.67 —1.51, p=
0.9562).

Tabla 6. Variables intervinientes en el estudio.

VARIABLES INTERVINIENTES: n % RP (IC 95%) Valor p

Horas de sueio nocturnas

<6 horas 51 07 Jraes 5 00015
> 6 horas 33 393

Duracion de uso de pantallas
<5hid 61 726 (1_8551"}5.71) 0.0001
>5h/d 23 274

Horas de lectura
<4 hid 25 28 250 g 00013
>4 h/d 59 70.2

Horas de uso de mascarilla
<3h/d 55 65.5 (0.6; '911 51) 0.9562
>3 h/d 29 345

Fuente: Base de datos obtenida.
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En las tablas 7 y 8 se observa el andlisis de las variables intervinientes.

Tabla 7. Mediciones no invasivas obtenidas por el Keratograph 5M en

estudiantes del ciclo X del afio 2022 — Il de la carrea profesional de Medicina

Humana de la UPAO.

ALTURA DEL MENISCO LAGRIMAL

MIOPE EMETROPE
n %
n % n %
S 14 16.7 6 3.8 20 238
(< 0.20 mm)
NO 32 38.1 32 38.1 64 76.2
(2 0.20 mm)
REDNESS
MIOPE EMETROPE
n %
n % n %
S| 15 17.9 8 9.5 23 27.4
>1)
NO 31 36.9 30 35.7 61 726

(=1)

Fuente: Base de datos obtenida.
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Tabla8. MEIBOSCORE obtenida por el Keratograph 5M en estudiantes del
ciclo X del afio 2022 - 1l de la carrea profesional de Medicina Humana de la
UPAO.

MEIBOSCORE DEL OJO DERECHO

MIOPE EMETROPE Desviacion
Promedio
n % n % estandar
Parpado
22 26.2 13 15.5 0.98 0.591
Superior
Parpado
] 21 25 15 179 1.2 0.708
Inferior

Fuente: Base de datos obtenida.
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DISCUSION

El sindrome de o0jo seco es unaalteracion cronica y multifactorial de la pelicula
lagrimal que afecta a unagran parte de la poblacion adulta joven universitaria.
Existen diversos factores de riesgo relacionados a la formacion académica que
los hacen vulnerables como la cantidad de horas expuestas a dispositivos

digitales, horas de suefio por la noche, errores de refraccion, entre otros 3042,

En este estudio, se seleccion6 a 84 estudiantes de medicina humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego Truijillo. Se utilizé el cuestionario de OSDI y
las medidas no invasivas dadas por el Keratograph 5M para diagnosticar y

evaluar el sindrome de 0jo seco en estudiantes miopes y emétropes.

Se encontré que la prevalencia de miopia en la poblacion fue de 25.6%, como
se observa en latabla 1. Este resultado guarda relacion con el estudio realizado
en estudiantes de medicina de la Universidad de Jazan, de edades
comprendidas entre 18 y 27 afios, donde encontraron una prevalencia de 33.8%
45, Sin embargo, Berhane et al. evaluaron a estudiantes de medicina de la
universidad de Gondar al noroeste de Etiopia, cuyas edades estaban entre 21y
33 afos, encontrando que la prevalencia de miopia fue de 16.7% 45. Asi mismo,
un estudio realizado en adolescentes noruegos de entre 16 a 19 afios, mostrd
unaprevalenciade 12.7% #’. Lo que nos indica que la prevalenciageneral en
estos paises es relativamente baja, pero no despreciable. Los estudios
mostrados nos llevan a inferir una alta prevalencia de miopia entre los
estudiantes de medicina, reforzado por factores genéticos y ambientales “8.
Ademas, se describi6é al astigmatismo como el defecto de la refraccion mas
frecuente en la poblacion estudiada (28.9%), lo que coincide con la investigacion
realizada en la ciudad de Huancayo — Peru, queincluyé a 1815 individuos para
la evaluacion de los trastornos de la refraccion, encontrando que el 41% de los
participantes presentaron astigmatismo, seguido del 26% de individuos con
miopia. La alta prevalencia de este defecto puede explicarse por su origen
genético,no dependiente dela edad niel sexoy porque generalmente acompafia

a los otros trastornos de la refraccion 4°.

En la tabla 2 se observa la prevalencia y niveles del sindrome de ojo seco

respectivamente, utilizando OSDI. La frecuencia de o0jo seco encontrada fue de
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60.7% (51 estudiantes), de los cuales 33 (39.3%) obtuvieron un puntajede OSDI
leve, 11 moderado (13.1%) y 7 severo (8.3%). Estos resultados concuerda con
los porcentajes reportados en estudiantes de medicina asiaticos, donde la
prevalenciade sindrome de ojo seco alcanzael 70.8%, y los nivelessegun OSDI

son de 24.2% para sequedad ocular leve, 18.8% para moderada y 27.8% severa
50

La lagrima es un medio refractivo importante, por lo que evaluar su integridad y
calidad es clave. La medicion del tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal de
manera no invasivay automatizada eliminala subjetividad en el diagnéstico de
0jo seco. EI NIKBUT evalla la estabilidad de la pelicula lagrimal, una ruptura de
esta antes de los 10 segundos diagnostica o0jo seco, ademas puede ser utilizado
para seguimiento del paciente 1. En esta investigacién, se muestra la frecuencia
del sindrome de ojo seco evaluado en el ojo derecho, utilizando la medida no
invasiva NIKBUT dada por el Keratograph 5M (tabla 2). Cuarenta y seis
estudiantes (54.8%) tuvieron alteracién de esta. Este mismo objetivo tuvo el
estudio realizado por Yang et al. donde registro el NIKBUT inicial de 54
universitarios brasilefios; 35 (64.8%) obtuvieron resultados alterados y solo 19
estudiantes (35.2%) tuvieron NIKBUT inicial >10 segundos #?, estos resultados

indican unaalta tasa de sindrome de ojo seco entre los estudiantes de medicina.

La tabla 3 muestra la proporcion de estudiantes miopes (46) y emétropes (38),
con sindrome de ojo seco segun OSDI y NIKBUT inicial. OSDI diagnosticé con
esta afeccidén a 41 miopes (81.1%) y 10 emétropes (26.3%), mientras que el
NIKBUT inicial del ojo derecho a 33 miopes (71.7%) y 13 emétropes (34.2%), lo
gue guarda relacion con un estudio transversal realizado en la universidad King
Saud, que evalud a 126 estudiantes mujeres cuyas edades fluctuaban entre los
19 a 25 afios, con el fin de relacionarlos errores de refraccion y el sindrome de
0jo seco, utilizando el Keratograph 4. De la muestra, encontré 48 miopes, 49
emétropes y 31 hipermétropes; la frecuencia de ojo seco utilizando el NIKBUT
inicial fue de 36.5%, 24.6% y 17.4% respectivamente 30, Fagehi et al. evalué la
asociacion entre sintomas de ojo seco y los errores de refraccién en 25 miopes,
25 hipermétropesy 25 emétropes (grupo control). La prevalenciade ojo seco fue
alta entre los miopes utilizando la puntuacion OSDI (36%) a comparaciéon del

grupo control (10%), mientras que, el NIKBUT fue mas corto en miopes
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(36.6%)°2. Estos estudios respaldan el concepto de que el sindrome de ojo seco
es mas frecuente en miopes que en emétropes. El estudio de Wang et al. aplicé
el cuestionario OSDI a 248 miopes, encontrando solo a 47 con sindrome de 0jo
seco (18.95%) y 201 (81.05%) con ausenciade esta afeccion 1,10 que nos haria
pensar que la prevalencia es baja, sin embargo, esto podria deberse a que gran
parte de la poblacion de estudio fueron nifios, cuya capacidad para valorar sus
sintomas es mas dificil. Por otro lado, en gran parte de los miopes en losque no
encontrd afeccion con OSDI, al ser evaluados con el NIKBUT inicial, sus valores
fueron menores a 10 segundos (si tenian ojo seco), los valores encontrados en
el grupo diagnosticado con ojo seco, segun OSDI, fueron significativamente
menores (<5 segundos), ademas expresé estadisticamente que el aumento de
la puntuacién OSDI se relaciona con valores NIKBUT menores (rs=-0.982y p
=0.000)*1.

Se observé que 37 estudiantes (44%) cumplieron con ambos criterios

establecidos por el TFOS DEWS Il para el diagnosticoy evaluacion del sindrome
de ojo seco (tabla 4).

La relacion entre la miopia y el sindrome de 0jo seco se expresa en la tabla 5,
aplicando la prueba Chi — cuadrado se encontrd una relacion muy altamente
significativa (x?= 26.87 y p = 0.00000109), con estos resultados se comprueba
la hipotesis alterna. Lo que guarda relacion con el estudio realizado por Hazra et
al., el cual pretendi6 establecer la relacion entre o0jo seco y miopia, midiendo la
longitud axial, el espesor coroideo (menor en miopes) y el NIKBUT en 72 nifios
miopes, de los cuales el 94.9% presentaron sintomas de sequedad oculary el
73.6% tuvo alteracién de NIKBUT (<10 segundos), con lo que establecié una
relacion cuantitativa entre la miopia y el sindrome de ojo seco (B= -0.067,
p=0.004)., ademas resaltd que la longitud axial es inversamente proporcional a
la medida NIKBUT 32. Fahmy et al., mostré quelarelacién entre miopiay NIKBUT
fue positiva pero débil (r= 0.295), ademds, que el NIKBUT es mas corto en

personas miopes que en emétropes3?; del mismo modo, Ihan etal. establecieron
la relacion entre miopia alta (> -0.06 D) y el sindrome de ojo seco®2,

Es conocido que los estudiantes de medicina dedican gran parte del dia al
estudio por lo que esta investigacion tuvo en cuenta algunas variables
importantes para esta poblacion (tabla 6). En el presente estudio, 51
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participantes (60.7%) notificaron que duermen de 6 o menos horas durante la
noche, lo que representa 2.06 veces mas riego de presentar ojo seco (IC 95%:
1.23 — 3.45, p=0.0015). Investigaciones han evaluado la asociacion entre la
incidencia del sindrome de ojo seco y los trastornos del suefio. En Brasil, se
reportd que la prevalencia de ojo seco segun OSDI en universitarios alcanzo el
59.4%, ademas establecio que dormir menos de 6 horas es factor de riesgo para
sufrir de ojo seco (IC 95%, p <0.01, OR 1.13) 42, del mismo modo, un estudio
realizadoen el norte de India, evalu6 a 547 universitarias encontrando asociacion
muy significativa entre el sindrome de ojo seco y la calidad del suefio (p =
0.001)*3. Li et al. en su revision sistematica, expuso que la privacion del suefio
reduce la secrecion de lagrimas, altera la superficie corneal y la hace mas

sensible %4,

Por otro lado, el ritmo circadiano puede verse alterado por laluz azul emitida por
dispositivos electronicos, ya que estos reducen la produccion y liberacion de la
melatonina (importante facilitador del suefio)®*, ademas se sabe que durante la
pandemiapor la COVID — 19 y el inicio de la formacion académica virtual, esta
exposicion se incrementé entre los estudiantes universitarios. Por ello, se
considero importante registrar la duracion del uso de pantallas. 61 estudiantes
(72.6 %) informaron que su exposicion a dispositivos digitales es mayor o igual
a 5 horas al dia, lo que incrementa 5.4 veces el riesgo a sufrir de ojo seco (IC
95%: 1.85—15.71, P=<0.0001). La luz emitida por estos afecta al parpadeo por
minuto (disminuye desde 20 parpadeos por minuto hasta 7), lo que provoca una
mala distribucion de lalagrima, poca estimulacion de las glandulas de Meibomio,
inadecuada formacion de la capa lipidica, por tanto, rapida evaporacion de la
lagrima . Se ha establecido que existe riesgo de sufrir ojo seco cuando el
tiempo de exposicion es mayor a 6 horas (OR: 1.32, p <0.001)*3, la aumenta la
prevalencia 44, sin embargo existen estudios que disminuyen este punto de corte
(< 4 horas al dias)®®. Un estudio realizado en nuestro pais evalu6é a 844
estudiantes de medicina, la prevalencia de ojo seco fue de 70.9% evaluado por
OSDI, el 66.7% pasaron mas de 6 horas frente a unapantalla, aun asi, no se
encontrd asociacion significativa entre el tiempo de exposicién y el sindrome de

0jo seco 7.
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Otro factor de riesgo notificado son las horas de lectura de bibliografiaimpresa,

existe una mayor probabilidad de sufrir sindrome de ojo seco (p= 0.308) cuando
esta excede las 3 horas 4. En este estudio 59 estudiantes notificaron gue sus

horas de lectura eran mayor o igual a 4 (70.2%), lo que se asocio con el riesgo
de padecer sindrome de ojo seco (RP 2.36, IC 95%: 1.23 — 4.54, p=0.0013).

Ya que la recoleccion de datos de este estudio se realiz6 durante el tiempo de
regreso a la presencialidad, se tomo6 en cuenta el numero de horas al dia de uso
de mascarillas. El 34.5% (29) utilizaban mascarillas por mas de 3 horas y el
65.5% (55) por menos de 3 horas. En un estudio realizado durante la pandemia
por la COVID 19, observé que los participantes que usaron mascarillas durante
3 a 6 horas tuvieron puntajes OSDI mas altos a comparacion que los de menos
de 3 horas (IQR = 8,3 — 47,7 vs. IQR = 0,0 — 35; p =0,001) ¢, por el contrario,
en el presente estudio no se encontrd significancia estadistica (RP 1.01, IC 95%
0.67 — 1.51, p= 0.9562). Estos resultados podrian deberse a que, durante la
recoleccion de datos, el uso de mascarillas paso de ser obligatorio a opcional,
con lo cual el numero de horas al dia del uso de éstas, se redujo

considerablemente.

La Altura del Menisco Lagrimal (ALM) es la evaluacion del volumen de la
lagrima, el informe TFOS DEWS Il sugiere utilizar esta medida para el
diagndstico de ojo seco acuodeficiente 51, por ello realizamos esta medida en el
ojo derecho de cada participante utilizando el Keratograph 5M, encontrando
alteracion (<0.20 mm) en 20 estudiantes (23.8%), de los cuales, 14 (16.7%)
tuvieron diagndstico de miopia y 6 (7.1%) de emetropia como se observa en la
tabla 7. Fahmy et al. en su estudio no encontré diferencias en la ALM entre los
grupos de miopes, emeétropes e hipermétropes, ademas de no encontrarrelacion

estadisticamente significativa entre la ALM y la miopia (p=>0.05) 30,

El enrojecimiento conjuntival / bulbar es el sintoma mas comdn y alarmante para
el paciente, lo cual, le obliga a buscar atencibn médica; esta asociado con la
inflamacion de la superficie ocular y se utiliza para seguimiento del manejo
etiol6gico®L. Un estudiotransversal realizado durante la pandemiaporla COVID-
19 incluyé a 40 participantes, se utilizé un software para evaluacion de la

hiperemia conjuntival, encontrando que el 40%, 125% y 15% de los
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diagnosticados con o0jo seco leve, moderado y severo respectivamente,
utilizando OSDI tuvieron hiperemia conjuntival °8. En este estudio observamos a
23 estudiantes (27.4%) con hiperemia conjuntival utilizando el Keratograph 5M,
de cuales, 15 (17.9%) fueron miopes y 8 (9.5%) emétropes, tal como indica la
tabla 7.

El ojo seco evaporativo esta relacionado con la lesion o inflamacién de las
glandulas de Meibomio, que son las encargadas de sintetizar y secretar la capa
lipidica (evita la evaporacion del componente acuoso de la lagrima) %%; puede
alterarse por lesion o inflamacién de las glandulas, lo que conlleva a una
hipofunciébn de estas, cambios en la calidad del meibum y por tanto
hiperosmolaridad lagrimal 6. Uno de los factores de riesgo ya descritos es el
parpadeo incompleto, lo que se relaciona con los estudiantes de medicina, ya
gue estos manejan alta carga cognitivay visual,lo que conllevaa la variacion del
patron de parpadeo, disminuyendo larenovacién y dispersion de la lagrima 4344,
favoreciendo asi la aparicion de ojo seco. El Keratograph 5M permite observar
la morfologia de las glandulas de Meibomio utilizando luz infrarroja y clasifica la
pérdida de estas utilizando el MEIBOSCORE. En este estudio se encontrd que
el promedio de MEIBOSCORE en el parpado superior fue de 0.98 (DE 0.591),
mientras que, para el parpado inferiorde 1.2 (DE 0.708), tal como se expresa en
la tabla 8. A diferencia de nuestro estudio, Ha M. et al, encontré que la pérdida
de glandulas es mayor en el parpado superior (MEIBOSCORE promedio de 2,0)
que en el inferior (MEIBOSCORE promedio 1,0) 1.

La mayor limitacion de este estudio fue el disefio utilizado, ya que no permitié
establecer la causalidad entre las variables de estudio, ademas el tamafio de la
muestra fue relativamente pequefio por los costos que implica el estudio de los
defectos de larefracciény el sindrome de o0jo seco. Se redujo al minimo el sesgo
de informacién explicando a cada participante los procedimientos a realizarle

ademas del cuestionario OSDI.
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CONCLUSIONES

v' El astigmatismo es el trastorno de la refraccion mas frecuente (28.9%) en
los estudiantes de medicina humanade la Universidad Privada Antenor
Orrego, seguido por la miopia (25.6%).

v’ Existe relacion muy altamente significativa entre la miopia y el sindrome
de 0jo seco (x2=26.87 y p = 0.00000109) en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

v' Se encontré que la prevalencia de sindrome de ojo seco en estudiantes
miopes (38%) es mayor que en los emétropes (6%).

v/ Las variables intervinientes con mayor significancia son las horas de
suefio nocturna de <6 horas, el tiempo de exposicion a pantallas por mas

de 5 horas al dia y las horas de lectura 24 horas al dia.

RECOMENDACIONES

v' A partir de éste, propiciar otros estudios tendientesa buscar la causalidad
entre estas variables.

v Establecer los mecanismos fisiopatolégicos entre el sindrome de ojo seco
y los errores de refraccion.

v" Promover los controles oftalmolégicos en la atencién primaria con el fin
de detectar afecciones de manera temprana.

v" Promover habitos para cuidar la salud ocular, como la “regla 20-20-20".
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ANEXOS
ANEXO 1

Aprobacion para la realizacion del proyecto de investigacion por el comité de
bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego

B | I P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

P

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0437-2022-UPAD

Trujille, 16 de noviembre de 2022

VISTO, |a solicitud de fecha 16 de naviembre de 2022 presentada paor el (la) alumna {a) RAMIREZ
USHINAHUA GUILLMA LUCERD, guien solicita autarizacidn para realizacion de investigacion, y;

COMSIDERANDO:

Que por solicitud, el {la) alumno (3) RAMIREZ USHIRAHUA GUILLMA LUCERD solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética
en Investigacion de la UPAD.

Qe en virtud de la Resalucion Rectoral N® 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comité de Bioética gue se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones gue comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAD v sean conducidos por algiun docente
o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD.

Que en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el {la) alumna (a), el
Comité Considera gque el proyecto no contraviene las disposiciones del mencionade Reglamento de
Bioeética, por tal motivo es procedente su aprobacidn.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

5E RESUELVE:

PRIMERD: APROBAR el proyecto de investigacion: RELACION ENTRE LA MIOPIA ¥ EL SINDROME DE
QIO SECO EN ESTUDMAMNTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.

SEGUNDD: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Dy, Josd Guillerme Gonziley Cobeza
Previdente del Comite de Biséhica
'PAy
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ANEXO 2

Aprobacion para la realizacion del proyecto de investigacion por el director de la
clinica “Oftalmocenter”

SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Doctor
Pomatanta Plasencia, Jorge

DIRECTOR DE LA CLINICA OFTALMOLOGICA “OFTALMOCENTER”

Yo, Ramirez Ushifiahua Guillma Lucero, alumna de la Facultad de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, con DNI N° 70866189, con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el titulo profesional de Médico
Cirujano, recurro a usted con el fin de obtener permiso para desarrollar mi proyecto de
investigacion: “RELACION ENTRE LA MIOPIA Y EL SINDROME DE OJO SECO EN
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO?”, para lo cual solicito que me conceda AUTORIZACION para
guienes forman parte de mi poblacion de estudio

POR LO TANTO: Solicito a usted que me brinde las facilidades necesarias para la
ejecucion de este proyecto

Atentamente,

RAMIREZ USHINAHUA GUILLMA LUCERO
DNI: 70866189

TRUJILLO, DICIEMBRE 2022
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ANEXO 3

Formulario para recoleccién de datos de contacto y firma del consentimiento
informado

"'RELACION ENTRE LA MIOPIA Y EL SINDROME DE
OJO SECO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO"”

iHola!

Soy Lucero Ramirez, bachiller en Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Actualmente me
encuentro realizando mi proyecto de tesis denominado "RELACION ENTRE LA MIOPIA Y EL SINDROME DE 0JO
SECO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO", bajo la
asesoria del Dr. Jorge Pomatanta Plasencia.

Quiero compartir con ustedes la presente encuesta, que me permitird formar una base de datos para luego
poder comunicarme contigo y coordinar un horario en el que puedas acudir a la clinica "OFTALMOCENTER"
ubicada en: Calle San Andrés #275 Urb. San Andrés - Trujillo, donde se te realizara una breve evaluacion
oftalmoldgica totalmente gratuita. Los datos que proporciones son solo para fines del estudio.

Llenando este formulario, estaras aceptando participar de este estudio.

Desde ya, muchas gracias por tu apoyo.
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EDAD:

ANEXO 4

Ficha de recoleccién de datos

SEXO:

INDICE DE OSDI
1. SINTOMAS VISUALES:

¢, Ha presentado algo de lo siguiente en la Ultima semana?

Mayor La mitad
Todo el Algunas
] parte del del Nunca
tiempo . _ veces
tiempo tiempo
Ojos sensibles a la luz 3 2 1
Ojos con sensacion de 3 2 1
arenilla
Dolor o ardor en los ojos 3 2 1 0
Visién borrosa 3 2 1 0
Mala vision 3 2 1 0

2. LIMITACION DE FUNCIONES COTIDIANAS:
¢, Hatenido problemas con sus ojos la Ultima semana que lo han limitado?

Mayor La mitad
Todo el Algunas )
_ parte del del Nunca No sé
tiempo _ _ veces
tiempo tiempo
Leer 3 2 1
Manejar en la noche 3 2 1
Usar computador o 3 2 1 0 0
cajero automatico
Ver television 4 3 2 1 0 0
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3. MOLESTIAS EN DIFERENTES CONDICIONES AMBIENTALES:

¢, Ha sentido molestias en sus ojos en algunade las siguientes situaciones durante

la Ultima semana?

Mayor La mitad
Todo el Algunas i
_ parte del del Nunca No sé
tiempo _ _ veces
tiempo tiempo
Lugares con viento 3 2 1
Lugares muy secos 3 2 1
Lugares con aire 4 3 2 1 0 0
acondicionado

EVALUACION DE OTRAS VARIABLES:

Marque con una (X) en el recuadro que corresponda a su respuesta.

1. Promedio de horas en la que duerme por la noche:

<6 horas

>6 horas

2. Duraciondeuso de pantallas aldia(incluye uso de teléfono
movil, television, tablet y/o laptop):

< 5 horas

=5 horas

3. Horas de lecturaal dia (incluye libros, revistas, periodicos
y/o apuntes):

< 4 horas

24 horas

4. Horas de uso de mascarilla al dia:

< 3 horas

>3 horas
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