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Resumen: El sindrome de 0jo seco se ha considerado una de las principales
patologias oculares que afectan a la poblacion en todos los rangos de edad, por
sus multiples factores de riesgo tiende a desencadenarse a lo largo de la

vida, dado el grado de exposicion permanente y a gran escala a multiples efectos
gue producen resequedad en la pelicula lagrimal. En la regién de Narifio, no
existen estudios publicados que realicen una caracterizacion a esta patologia.
Objetivo: Documentar en la evidencia cientifica del Sindrome de ojo seco basado
en las caracteristicas clinica y factores de exposicion. Metodologia: La presente
investigacion se tipifica como una Sintesis de informacion biomédica de tipo
revision Narrativa con alcance sistematico en la seleccion de articulos.
Resultados: Entre 2017 al 2022 se recuperaron un total de 274.628 articulos
relacionados con el sindrome de ojo seco de los cuales aplicando los criterios de
inclusion e exclusion se seleccionaron 50, de estos él 28% de articulos aportados
fueron publicados a lo largo del afio 2018, el idioma inglés represento el 52%, el
52% de articulos se encontraban publicados en Pubmed y el 24% Scielo. La
fuente de recoleccion mas utilizada fue la primaria usada en el 54%. Los valores
poblacionales minimos y maximos usados en los articulos fueron respectivamente
23 y 9.700.000, dentro de este el dolor ocular 40% y cuerpo extrafio con 36%
fueron las caracteristicas clinicas mas frecuentes, dentro de los factores
intrinsecos la relacion con el sexo 76% y edad 70% fueron las condiciones de
mayor porcentaje y entre los factores extrinsecos fue el uso lentes contacto 50%,
factores ambientales 46% y dentro de las enfermedades concomitantes mas
representadas fueron enfermedades autoinmunes el 24% vy alergias
22%.Conclusiones: La mayor evidencia cientifica recuperada fue del afio 2018, el
continente que mas aporta contenido en publicaciones en relacion es Asia seguido
del continente americano, la caracteristica clinica mas relevante es dolor ocular
seguido por sensacion de cuerpo extrafio, vision borrosa y perdida de la calidad
visual, la relacion con el sexo es el factor intrinseco de mayor estudio. Se
consideré la edad como un factor intrinseco, sin embargo, no se encontré un
rango de edad de afectacion similar entre los articulos
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INTRODUCCION

El concepto de ojo seco ha ido
cambiando a lo largo de la historia y
con él han evolucionado su
diagnostico y tratamiento. Diversos
estudios recientes muestran que el
sindrome de ojo seco afecta a millones
de personas en todo el mundo (1), y
lejos de ser un deterioro menor para el
paciente, afecta en gran medida la
calidad de vida y su bienestar,
trastornando el desarrollo de muchas
actividades cotidianas relacionadas
con la vision, el comportamiento social
y la percepcion que tiene el paciente
de su propia salud (2).

Diversos estudios realizados en
Latinoamérica revelan que si no se
logran identificar a tiempo los factores
de riesgo para el sindrome de ojo seco
pueden provocar complicaciones
significativas en la superficie del 0jo, si
bien es cierto que en personas
mayores de 60 afios se presenta con
mayor frecuencia, también se
presenta en la poblacion joven al
realizar  actividades  visualmente
agotadoras, como son el uso de
computadoras, extensas horas de
lectura y escritura, por consiguiente el
parpadeo es fundamental en el
proceso de lubricacion ocular y estas
actividades lo disminuyen hasta en un
50% lo que provoca una escasa
produccion de lagrimas.(3), en la
region de Narifio, no existen estudios
publicados que realicen una
caracterizacion e esta patologia, se
han registrado 921.887 casos de
alteraciones permanentes en todos los
grupos de edad, de ellos el 17.06%
trata de afectaciones visuales (4), sin

embargo, no hay reportes
pertenecientes a la patologia de
sindrome de ojo seco.

El presente proyecto de investigacion
tuvo como finalidad hacer una
recuperacion de la evidencia cientifica
sobre las caracteristicas clinicas y los
factores de exposicion que llevan a
padecer sindrome de o0jos seco.
Basado en una revision de
publicaciones cientificas de fuentes
secundarias, para ello, se construyo el
marco tedrico de la investigacion
buscando articulos que abarcaran el
tema de estudio en bases de datos
como PudMed, SciELO, Google
Academic, Plataformas como BMC,
DOAJ, MEDICINE, bajo la
metodologia MERHS para PudMed y
las diferentes bases de datos,
tomando articulos en inglés, espafiol y
portugués. .

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se tipifica
como una Sintesis de informacion
biomédica de tipo revision Narrativa
con alcance sistematico en la
seleccion de articulos. En esta
investigacion se propone realizar una
revision bibliografica de documentos
actualizados que seran analizados de
manera cualitativa, con el objetivo de
exponer la evidencia cientifica
actualizada sobre las bases de datos
de informacion obtenida.

Para la recoleccion de informacion se
elabor6 un instrumento el cual
contiene variables desacuerdo con
cada objetivo validado luego de la
prueba piloto Tabla (1)



ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis univariado. Se
describi6 la relacion de cada articulo
documentado con las caracteristicas
clinicas, factores de exposicién
sindrome de 0jo seco

RESULTADOS

Entre el periodo 2021 - 2022 se
recuperd un total de 50 articulos, de
los cuales el 2018 representa el 28%,
seguido del afio 2021 con un 20%, afo
2019 con 18%.

Durante la revisibn se encontrd
diferencias en el aporte de articulos
cientificos; los continentes americano
y asiatico representan la mayor
cantidad de articulos de importancia
en esta investigacion, aportando el
21% y 26% respectivamente.

Con respecto a los paises mas
exponentes se encontr6 a Brasil y
China, donde cada uno aporto el 14%
del total de articulos. Grafica (1)

Otro dato por resaltar es que a pesar
del gran porcentaje de articulos
aportados por el continente asiatico el
idioma en el cual se dio la publicacién
internacional de estos es en ingles
representado el 52% del total literario.
Tabla (2)

En las diversas bases de datos donde
se revisaron y recuperaron articulos
Pubmed e Scielo tiene mayor
significancia con un porcentaje de
52% 'y 24%  respectivamente,
seguidos de plataformas como BMC

12%, Google académico 6%, DOAJ
4%, MEDICINE 2%. Tabla (3)

Para facilitar el andlisis de las revistas
utilizadas en esta revision literaria, se
realizé una agrupacion por categoria,
Especializadas en oftalmologia
corresponde al 50%, incluye revista
como BMC Ophthalmology que
agrupa el 12%, Revistas cientificas
que abarca el 34%, donde se incluye
revistas como PLOS ONE que abraca
un 8% y Revistas de salud publica
corresponde a un porcentaje de 16%
donde su mayor exponente es Health
and quality of life outcomes
correspondiente al 4%. Tabla (4)

El mayor porcentaje de las fuentes de
recoleccion de informacion que se
hallaron en los articulos
mayoritariamente pertenece a fuente
de recoleccidon primaria que a su vez
este corresponde a recoleccion que se
realizO por contacto directo con el
sujeto de estudio; atreves de
cuestionarios, entrevistas, formularios.
Grafica (2)

Se encontr6 que la media poblacional
tomada en los articulos 204853
personas donde cabe resaltar que un
articulo no se logré obtener el dato
poblacional debido a que este era un
estudio ecolégico por lo cual las
medidas de tendencia central se
basaron el 49 articulos y no en los 50
como se habia viniendo haciendo el
analisis previamente, al observar las
medidas de tendencia central
observamos que el valor minimo y
maximo poblacional correspondieron
a 23 'y 9700000 personas
respectivamente donde al observar los
percentiles 25 corresponden a 100



siendo un valor mucho menor que el
percentil 75 que correspondi6 a 2259,
siendo este valor muy alejado a la
mediana que corresponde a 310.
Grafica (3)

Se encontr6 que en los articulos
recuperados se utilizaron diferentes
tipos de caracteristicas valoradas. La
poblacion de mayor estudio fue
aquella en la que los articulos
mencionaron signos y sintomas del
sindrome de ojo seco con 40%,
seguidos de articulos en los cuales los
pacientes ya contaban con
diagnostico del sindrome  que
corresponden al 36%. Grafica (4)

Como resultado del analisis de los
articulos recuperacion se encontro
gue el 94 % de los articulos realizaron
una investigacion cuantitativa el
porcentaje restante equivalente al 6 %
realizaron una investigacion mixta es
decir cualitativa y cuantitativa, de
estos articulos en su totalidad fueron
observacionales, al tener encuentra el
tipo de finalidad el 86 % de los
estudios fueron descriptivos seguidos
por analiticos casos y controles que
correspondieron al 10 % y por ultimo
se encontraron los estudios que
fueron analiticos cohorte y Narrativo /
grupos focales los cuales
representaron en conjunto el 4%
donde cada uno de estos represento
la misma cantidad de articulos
recuperados.

De acuerdo al tipo de seguimiento se
estableci6 que el 90 % de las
investigaciones se basaron en una
seguimiento longitudinal, cabe resaltar
gue dentro de este seguimiento el 80
% tuvieron un estudio retrospectivo y

el 20% faltantes fueron prospectivos,
estos datos se contraponen en las
investigaciones  de  seguimiento
longitudinal en los cuales el 60%
fueron  prospectivos los cuales
aportaron el 40% de los articulos,
cabe aclarar que el porcentaje de
estudios longitudinales fueron de 10
% por lo cual las subcategorias de
seguimiento  dentro de  estas
representan valores inferiores al 10%
individual. Tabla (5)

Dentro de las caracteristicas clinicas,
se evidencio la presencia de dolor
ocular, en el 40%, seguido de
caracteristicas como sensacion de
cuerpo extrafo y vision borrosa de los
cuales se encuentra una amplia
corroboracién dentro de la literatura de
esta patologia y que en conjunto
abarcan un 72%. Grafica (5)

En funcion de los factores intrinsecos,
en donde se destaca que los factores
gque mas afectan al desarrollo de
sindrome de o0jo seco, esta
relacionado con el sexo en un 76% y
con la edad en un 70%, por el
contrario, el diagnéstico de
menopausia y la raza, fueron los
factores intrinsecos que menos se
presentaron con un 10 %
respectivamente. Grafica (6)

De acuerdo a la literatura revisada se
encontr6 factores extrinsecos, se
relacionaron con el uso de lentes de
contacto en un 50%, factores
ambientales con un 46%. Grafica (7)

La revision de literatura indico que la
prevalencia de enfermedades
concomitantes que mas incidieron en
el desarrollo de ojo seco fueron el



diagnostico de enfermedades
autoinmunes el 24% y las alergias en
un 22%, en donde destaca que el
pterigién no tuvo ninguna relacion con
el desarrollo del sindrome de ojo seco.
Grafica (8)

DISCUSION

Con respecto a la edad, autores como
Nutnicha, N Et al., de Tailandia
mencionan que la edad mas frecuente
de adquisicién ronda los 55 afios, dato
apoyado por Al-Ahsa Et al., de Africa.
Al hablar de factores extrinsecos, el
uso de lentes de contacto se presenta
como uno de los factores de riesgo
mas significativos respaldado por
Castro, J Et al., y Yang, | Et al., otros
factores como el ambiental estan
sustentados por autores como Ayaki,
M Et al., quien habla sobre los
sintomas de esta patologia y su
atenuacion  dependiente de la
temporada estacional, o los niveles de
contaminacion atmosférica. Por otro
lado se encuentra el uso de pantallas,
Kodksoy, V Et al., en Turquia realizo
una investigacion con profesores que
desarrollaron mas sintomas de ojo
seco con el wuso diario de
computadoras, Tangmonkongvoragul,
T Et al., con estudiantes de medicina 'y
Neti, N Et al., durante el confinamiento
por COVID-19, también se encuentra,
el uso de medicamentos, Soares, R Et
al., lo relacion6 con el uso de
sedantes, vasoconstrictores,
antibidticos, benzodiacepinas y
corticosteroides apoyado por Long, Y
Etal., y Graue, O Et al., y por dltimo la
salud mental y los cambio en el estilo
de vida, que se enfatizan en articulos
como los escritos por Yeo, S Etal., y
Yao, W Et al.,

CONCLUSIONES

El continente que mas aporta
contenido en publicaciones en
relacibon es Asia seguido del
continente americano, de ahi que el
idioma inglés prevalece en los
articulos revisados.

El disefio de estudio con mayor
concentracion de articulos fue el
observacional descriptivo transversal,
soportado en la naturaleza de la
investigacion

La caracteristica clinica mas relevante
es dolor ocular representado el 40%
seguido por sensacion de cuerpo
extrafio, vision borrosa y perdida de la
calidad visual con un 36%

La literatura enfocada a la evaluacién
de signos y sintomas mantiene
hallazgos similares a los conceptos
clinicos con un total de 19
caracteristicas clinicas.

La relacion con el sexo es el factor
intrinseco de mayor estudio
encontrado en 76% de articulos

Se consider6 la edad como un factor
intrinseco, sin  embargo, no se
encontr6 un rango de afectacion
similar entre los articulos.

RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

LIMITACIONES

Costos para buscar articulos
completos. En algunos articulos no se
describia el tipo de estudio. No se
encontrd literatura del departamento
de Narifio.

RECOMENDACIONES



Realizar estudios analiticos o de
casos y controles en el departamento
de Nariio para determinar las
caracteristicas clinicas y factores de
exposicion que pueden llegar a
predisponer a la poblacién para
desarrollar sindrome de 0jo seco

Realizar un estudio con la poblacion
del departamento de Narifio con el fin
de comparar los datos encontrados en
otras partes del mundo e identificar si
hay una relacién con las condiciones
intrinsecas y extrinsecas que puedan
afectar a la poblacién narifiense para
desarrollar sindrome de o0jo seco
Realizar un estudio sobre el impacto
de la pandemia en el sindrome de ojo
seco. Realizar un estudio de
determinantes sociales que pueda
interferir en el sindrome de ojo seco .
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ANEXOS
TABLA 1

CARACTERISTICAS CLINICAS, FACTORES DE EXPOSICION DEL SINDROME DE OJO

SECO

OBJETIVO 1 OBJETIVO 2 OBJETIVO 3
Afo de publicacién Relacion de sexo Factores ambientales
Revista Edad Ritmo circadiano
Categoria de revistas | Dolor ocular Diagnostico de cataratas
Pais de procedencia Prurito ocular Diagnostico de glaucoma
Organizacion por | Lagrimeo Diagnostico de pterigion
continente
Idioma Fotosensibilidad Sindrome de Sjogren
Base de datos Visién borrosa Trastorno de tiroides
Poblacion Pesades de los ojos Diagnéstico de hipertension

Tipo de poblacion
Caracteristicas de la
poblacién

Recoleccion de
informacion
Seguimiento

Enfoque

Continuidad de tiempo

Queratitis
Ulceraciones

Bolas de mucina

Triquiasis

Insuficiencia de la pelicula lagrimal
Querato conjuntivitis

Parpadeo frecuente

Conjuntivas hipercromicas
Xerosis conjuntival

Perdida de la calidad de vida
Secrecién mucosa

Diagnostico de diabetes
Diagnéstico de enfermedac
autoinmune

Diagnostico de enfermedad
Psiquiatrica

Fuente de elaboracion: Autoria propia con base en la fuente de recoleccién de informacion para li

revision bibliografica realizada.
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Fuente: Presente investigacion
Frecuencia de publicacion de articulos por pais de procedencia.
TABLA 2
Relacidn entre continente de publicacién y el idioma original de la publicacién por articulo.
Continente de publicacion
Idioma original de fo L. .
. g” Africa América Asia Europa Total general
publicacién
Espaiiol 5 5
Ingles 1 12 26 2 41
Portugués 4 4
Total 1 21 26 2 50

Fuente: Presente investigacion

TABLA 3



Relacidn de base de datos por articulos seleccionados.

Relacion base de datos

Base de datos Articulos Porcentaje
BMC 6 12%
DOAIJ 2 4%
Google académico 3 6%
MEDICINE 1 2%
PUBMED 26 52%
SCIELO 12 24%
Total 50 100%

Fuente: Presente investigacion

TABLA 4

Categorizacion de revistas encontradas

Oftalmologia ESP. 27
e American journal of ophthalmology 3
e Arquivos BraSileiros de Oftalmologia 1
¢  BMC Ophthalmology 6
¢  Clinical Ophthalmology 1
e El Middle East African Journal of Ophthalmology 1
e Eye and ViSion 1
e Indian Journal of Ophthalmology 1
e International Ophthalmology 2
¢ JAMA ophthalmology 1
e Journal of Current Ophthalmology 1
e Journal of ophthalmology 1
e Middle East African Journal of Ophthalmology 1
e Revista BraSileira de Oftalmologia 1
¢ Revista Cubana de Oftalmologia 1
e Revista Mexicana de Oftalmologia 1
e The journal of cornea and external disease 1
e THE OCULAR SURFACE 2
e  Turkish Journal of Ophthalmology 1
Rev. Cientficas 15
¢ Medicine 1
¢ Nigerian Journal of Clinical Practice 1
e PLOSONE 4
¢ Reuvista Cientifica Multidisciplinaria de la UniverSidad Metropolitana de Ecuador 1
e Revista Médica Electronica 2
¢ Revista Metropolitanade Ciencias Aplicadas 1
¢ Rheumatology International 1
e SCIENTIFIC REPORTS 3
e Sientific reports 1
Salud Publica 8
e Health and quality of life outcomes 2




e Int. J. Environ. Res. Public Health 1
e  Korean Journal of Family Medicine 1
e Macedonian journal of medical sciences 1
e Revista BraSileira de Enfermagem 1
e Reuvista latiNo-americana de Enfermagem 1
e Salud publica de méxico 1

Total 50

Fuente: Presente investigacién
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Fuente: Presente investigacion.
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Tipo de fuente de recoleccién de datos encontrada en los estudios.
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GRAFICA 4
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Fuente: Presente investigacion.
Distribucion de la poblacién encontrada en la literatura de acuerdo con la

caracteristica valorada.

TABLA 5
Disefio y metodologia de articulos seleccionados.
Metodologia Prospectivo Retrospectivo
Observacional / Cuantitativo 12 35
Analitico casos y controles 5
- Longitudinal 2
-Transversal 3
Analitica cohorte 1
-Longitudinal 1
Descriptivo 10 30
-Longitudinal 2
-Transversal 8 30
Narrativo / grupos focales 1
-Grupo focal 1
Mixto 3
Total 12 38

Fuente: Presente investigacion.
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Queratoconjuntivitis T 2%
Triquiasis T 2%
Ulceraciones T 2%
Queratits T/ 8%
Xerosis conjuntival T 10%

Secrecion mucosa ] 12%

Parpadeo frecuente ] 14%

Pesadez ] 18%

Discapasidad visual ] 20%

Lagrimeo ] 22%

Conjuntivas hipercromicas ] 28%

Inflamacion superficie ocular ] 28%

Fotosencibilidad ] 30%

Insificiencia pelicula lagrimal ] 32%

Prurito ocular ] 34%

Perdida calidad visual ]

Vision boroosa |

Sensacion cuerpo extrafio |

36%
36%
36%

Dolor ocular

| 40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

N =50
Fuente: Presente investigacion.
Proporcion de caracteristicas clinicas.
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Proporcion de factores intrinsecos.
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GRAFICA 7
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Fuente: Presente investigacion.
Proporcién de factores extrinsecos.
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Fuente: Presente investigacion.

Proporcion en enfermedades concomitantes.
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