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TEMA

ANTICONCEPTIVOS ORALES Y SU INCIDENCIA CON EL SINDROME DEL 0JO
SECO EN MUJERES DE 18 A 26 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD

DE LA PARROQUIA BARREIRO DURANTE EL PERIODO OCTUBRE 2019 A
MARZO 2020.



RESUMEN

El sindrome de ojo seco es una patologia multifactorial de la lagrima y la
superficie ocular resulta en sintomas de incomodidad, problemas en la vision e
inestabilidad de la pelicula lagrimal. Entre su sintomatologia encontramos irritacion
de la vista, sequedad y fatiga ocular, entre otros. El objetivo sera Determinar de qué
manera incide los anticonceptivos orales en el sindrome del ojo seco en mujeres
de 18 a 26 afios que asisten al Centro de Salud de la Parroquia Barreiro durante el
periodo octubre 2019 a marzo 2020. La metodologia utilizada fue cuali-cuantitativa,
la poblacién estuvo conformada por 50 mujeres, pero por los criterios de inclusion
y exclusion la muestra fue de 15 mujeres de 18 a 26 afos. El 100% de las usuarias
evaluadas desconocian totalmente sobre el sindrome de ojo seco y que entre sus
causas se encuentra la toma de anticonceptivos orales. Se disefia un plan a
beneficio de las usuarias sobre la prevencién del sindrome de ojo seco por el uso

de anticonceptivos orales combinados y evitar sus complicaciones.

Palabras claves: Anticonceptivos orales, Sindrome de Ojo Seco, Pelicula

lagrimal, Desconocimiento, Prevencion.



SUMMARY

Dry eye syndrome is a multifactorial pathology of the tear and the ocular surface
results in symptoms of discomfort, problems with vision and instability of the tear
film. Among its symptoms we find eye irritation, dryness and eye fatigue, among
others. The objective will be to determine how oral contraceptives affect dry eye
syndrome in women aged 18 to 26 who attend the Barreiro Parish Health Center
during the period October 2019 to March 2020. The methodology used was
qualitative-quantitative, the population consisted of 50 women, but by the inclusion
and exclusion criteria the sample was 15 women aged 18 to 26 years. 100% of the
users evaluated were totally unaware of the dry eye syndrome and that among its
causes is taking oral contraceptives. A plan is designed for the benefit of the users
on the prevention of dry eye syndrome using combined oral contraceptives and

avoiding their complications.

Keywords: Oral contraceptives, Dry Eye Syndrome, Tear film, Ignorance,

Prevention.



INTRODUCCION

El sindrome del ojo seco se define como una enfermedad multifactorial de las
lagrimas y de la superficie ocular que provoca sintomas de incomodidad o
molestias, alteracion de la agudeza visual e inestabilidad de la pelicula lagrimal con
dafio potencial a la superficie ocular. Su prevalencia oscila entre el 10 y 20 %.
(Balbona, 2015)

La OMS informa que el sindrome de “ojo seco” es un malestar muy frecuente en
mujeres y esta relacionado con la etapa de la menopausia por los cambios

hormonales que se presentan. (OMS, 2018)

Los anticonceptivos son el método de planificacion mas utilizado por las mujeres
en todo el mundo, aproximadamente 100 millones de usuarias. Ofrecen proteccion
frente al embarazo no deseado de forma temporal o definitiva, eficazmente y con
un elevado grado de aceptacién; antes de su implementacion debe valorarse el
riesgo-beneficio en cada caso teniendo en cuenta los efectos negativos que pueden

generar en el organismo. (OMS, 2019)

Cada persona es libre de elegir el método anticonceptivo de acuerdo a su forma
de vivir, vida sexual activa, nimero de hijos que desee, numero de parejas
sexuales, sus valores o la situacion econémica y las condiciones de salud que
afectaria el uso del método como presion alta, habito de fumar, enfermedades

cardiovasculares, infecciones del tracto reproductivo, etc. (Ortiz, 2019)

El rol del profesional de salud es informar sobre todas las opciones disponibles
de planificacion familiar y verificar los criterios de elegibilidad, que le facilite a la
usuaria tomar una decision propia, libre e informada. Se debe informar y orientar
sobre el manejo de los efectos adversos o posibles problemas que surjan y ofrecer
el cambio del método si la usuaria lo desea. Este proceso de informacion y

orientacion debe ser continuo durante el seguimiento. (Carpio, 2019 )

La pelicula lagrimal cubre toda la superficie ocular que comprende la cérnea y
la conjuntiva, son varios los factores que le afectan como cambios a nivel hormonal,
anomalias inmunoldgicas, predisposicion genética y el envejecimiento. Los

cambios especialmente en las hormonas sexuales, pueden desencadenar la



alteracion y desestabilizacion de la pelicula lagrimal; se dispone de diferentes tipos
de anticonceptivos entre ellos los anticonceptivos que contienen progestina y
estrogenos que se encontrardn al interior del sistema visual y ocular en el humor
acuoso, la glandula lagrimal, las glandulas de Meibomio (GM), el parpado, la
conjuntiva bulbar y palpebral, la cornea y la Gvea anterior y posterior. Existen
evidencias que afirman que las glandulas lagrimales y los tejidos superficiales del
0jo son sensibles a los cambios en el nivel de estrogenos circulante, lo que
disminuye el tiempo de rompimiento de la pelicula lagrimal (BUT) y la secrecion

meibomiana. (Jiménez, 2016)

La finalidad del estudio sera determinar de qué manera inciden los
anticonceptivos orales en el sindrome del ojo seco en mujeres de 18 a 26 afios que
asisten al Centro de Salud de la Parroquia Barreiro durante el periodo octubre 2019

a marzo 2020.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1. Marco Contextual
1.1.1. Contexto Internacional

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, nueve de cada diez pacientes
presenta el sindrome del ojo seco, una enfermedad comun que a nivel mundial se
presenta en un 10 a 20 por ciento de la poblacion. El grupo méas perjudicado son
las mujeres mayores de 40 afos, debido al cambio hormonal que genera un
funcionamiento anormal de la pelicula lagrimal y que puede ocasionar dafio

potencial a la superficie ocular. (OPS, 2015)

Entre las enfermedades relacionadas con el sindrome del ojo seco se
encuentran la artritis reumatoide, la enfermedad de Sjégren y el lupus eritematoso

sistémico y otras enfermedades autoinmunes. (Flores, 2018)
1.1.2. Contexto Nacional

En Ecuador el Sindrome del Ojo Seco, es la mas comun de las afecciones
oculares, y afecta aproximadamente a un 45% de la poblacién que sufre de algun
grado de 0jo seco a causa de los cambios climaticos, la altura, el sol porque en esta
zona los rayos caen de forma perpendicular y existe demasiada contaminacion;
resaltando que existen causas del individuo y ajenas a él como podemos mencionar
el envejecimiento o el uso de medios electréonicos (computadoras, celulares,
tablets).

La excesiva evaporacion de la pelicula lagrimal se puede deber a causas
intrinsecas, como la disfuncién de las glandulas de meibomio, desordenes de la
apertura palpebral, parpados y/o globo ocular, y baja frecuencia de parpadeo; y
extrinsecas, como deficiencia de vitamina A, interacciones con los componentes

preservativos de farmacos topicos. (Batallas, 2017)

1.1.3. Contexto Regional



En este contexto no hemos encontrado referencias de estudios realizados sobre

el sindrome de 0jo seco ocasionado por la ingesta de anticonceptivos orales.
1.1.4. Contexto Local y/o Institucional

A nivel local o institucional que se refiere a la parroquia Barreiro, no se encuentra
estadistica sobre la relacion entre el consumo de anticonceptivos orales y el

desarrollo de sindrome de ojo seco.

1.2. Situacion Problematica

El sindrome de ojo seco representa una enfermedad crénica y progresiva donde
el ojo no produce lagrimas de forma adecuada, la carga de esta condicion
dependera de la causa y el estadio en que se encuentre. Las mujeres desconocen
que son propensas a desarrollar ojo seco por los cambios hormonales que
presentan a lo largo de su vida como el embarazo, el uso de anticonceptivos orales

y la menopausia. (Rojas, 2016 )

En la actualidad, cada vez aumenta la cifra de hombres y mujeres que han
empezado a utilizar métodos anticonceptivos con el fin de prevenir los embarazos
no deseados y limitar el nimero de hijos que desean tener. Los anticonceptivos
estan compuestos por hormonas como la progestina y los estrogenos. El uso de los
mismos produce cambios hormonales que repercuten sistémicamente en el cuerpo,

lo que puede generar varios efectos adversos. (Jiménez, 2016)

A la consulta diaria llegan muchas mujeres jévenes no exentas de emplear
algun método anticonceptivo como se conoce que los suplementos de hormonas
pueden generar 0jo seco, hay que tener cuidado ya que producen cambios en la

pelicula lagrimal que afectan el bienestar visual de la paciente. (Balbona, 2015)

El uso de métodos anticonceptivos orales compuesto por Levonorgestrel de
0.15mg y etinilestradiol de 0.03mg presenta efectos secundarios como dolor
abdominal, nédulos mamarios, depresion, desmayo, cefalea, convulsiones,
erupcion cutanea alérgica grave, cambios en la menstruacién, problemas oculares
como vision borrosa- vision doble o perdida de la vision. El efecto en el area ocular

es ignorado con frecuencia por lo que motiva al desarrollo del presente estudio para



determinar la influencia del método anticonceptivo oral en el desarrollo de sindrome

de ojo seco.

1.3. Planteamiento del Problema

La mayoria de las mujeres utilizan métodos anticonceptivos para la prevencion
de un embarazo no deseado, la presente investigacion se enfocara en el uso de los
anticonceptivos orales combinados compuestos por Etinilestradiol 0.03 mg y
Levonorgestrel 0.15 mg. En ciertos casos se ignora los efectos secundarios de los
meétodos anticonceptivos orales a nivel del globo ocular afectando su lubricacion y

a nivel de lagrimas produciendo el sindrome de ojo seco. (UNAF, 2019)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador reporta que el 81.4 % de la poblacion
encuestada usan algun tipo de método anticonceptivo. El profesional de salud
encargado puede indicar y sugerir el método anticonceptivo adecuado para el

paciente bajo el protocolo establecido. (MSP, 2017)

La incidencia de esta condicion va en aumento, son muchas las personas que
indican sintomas de resequedad ocular que afectara su calidad de vida llegando a
causar problemas a nivel psicolégico, el costo de su tratamiento y la cronicidad del
cuadro clinico afecta la vida social del individuo limitando las actividades cotidianas.
(De la Pefia, 2018)

Las usuarias del centro de salud de la parroquia Barreiro desconocen los efectos
secundarios de los anticonceptivos orales a nivel ocular produciendo
complicaciones como el sindrome de ojo seco, debido a que en su descripciéon

usualmente no se menciona los efectos en la vision.
1.3.1. Problema General

¢,Cual es la incidencia del sindrome de o0jo seco por el uso de anticonceptivos
orales en mujeres de 18 a 26 afios que asisten al Centro de Salud de la Parroquia

Barreiro durante el periodo octubre 2019-marzo 20207

1.3.2. Problema Derivados



1.4.

¢, Cudles son los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome de ojo
seco en mujeres de 18 a 26 afios que utilizan métodos anticonceptivos orales
en el Centro de Salud de la Parroquia Barreiro durante el periodo octubre
2019-marzo 20207

¢, Como influye el uso de anticonceptivos orales en la presencia de sindrome
de ojo seco en mujeres de 18 a 26 afios que utilizan métodos anticonceptivos
orales en el Centro de Salud de la Parroquia Barreiro durante el periodo
octubre 2019-marzo 20207

¢, Como puede prevenirse el sindrome de 0jo seco en mujeres de 18 a 26
afios que utilizan métodos anticonceptivos orales en el Centro de Salud de

la Parroquia Barreiro durante el periodo octubre 2019-marzo 20207

Delimitacion de la Investigacion

El proyecto de investigacion se realizara en usuarias que asisten al centro de

salud de la Parroquia Barreiro de la Provincia de Los Rios en la que se determinara

la influencia de los anticonceptivos orales en el desarrollo del sindrome de ojo seco.

Lineas de investigacion de la universidad: Salud publica

Lineas de investigacion de la facultad: Salud fisica y mental

Lineas de investigacion de la carrera: Calidad en la salud visual

Area: Optometria

Unidad de observacion: Mujeres entre 18 a 26 afios

Delimitacion espacial: Parroquia Urbana Barreiro del Cantén Babahoyo- Provincia

de Los Rios

Delimitacion temporal: Periodo Octubre 2019 a Marzo 2020

1.5.

Justificacion



El presente proyecto de investigacion pretende ampliar el conocimiento de la
relacion que hay entre los anticonceptivos orales y su incidencia con el sindrome

del ojo seco a profesionales y a mujeres que ingieren este tipo de medicamentos.

Mediante este estudio se dara a conocer de qué manera afecta la ingesta de
anticonceptivos orales al 0jo, si bien es cierto que ya existen estudios anteriores de
la incidencia de los anticonceptivos orales en el sindrome del ojo seco es un tema
que hasta la actualidad para algunas personas sigue siendo un tabu no ha llegado

con claridad a todos los usuarios que ingieren este tipo de medicamento.

Se realizara charlas para aportar al conocimiento de los usuarios de
anticonceptivos orales con el fin de que estén informados y puedan llegar a tomar
medidas preventivas para asi poder evitar que este sindrome se desarrolle con
severidad provocando infecciones recurrentes en los 0jos, abrasion de la superficie
de la cérnea, Ulceras de la cornea y puede llegar a la pérdida de la vista afectando
la calidad de vida de la paciente.

Con este trabajo se espera consolidar la informacién del tema y asi mismo que
contribuya a la comunidad cientifica a desarrollar estudios que nos permita saber
los efectos secundarios oculares de estos medicamentos y asi poder buscar un

tratamiento eficaz.

A partir de esta investigacion también se espera dar pie a que existan mas
investigaciones con los diferentes tipos de anticonceptivos que perjudiquen a

cualquier estructura ocular y desencadene otros tipos de patologias.

1.6. Objetivos



1.6.1. Objetivo General

Determinar de qué manera incide los anticonceptivos orales en el sindrome del
0jo seco en mujeres de 18 a 26 afos que asisten al Centro de Salud de la Parroquia

Barreiro durante el periodo octubre 2019 a marzo 2020.
1.6.2. Objetivos Especificos

» Establecer los factores de riesgo para el desarrollo del sindrome del ojo seco
en mujeres de 18 a 26 afios que utilizan anticonceptivos orales en el Centro
de Salud de la Parroquia Barreiro.

» Conocer la influencia del uso de anticonceptivos orales en el sindrome de
0jo seco en mujeres de 18 a 26 afios que asisten al Centro de Salud de la
Parroquia Barreiro durante el periodo octubre 2019 a marzo 2020.

» Educar a las usuarias del Centro de Salud de la Parroquia Barreiro sobre la

prevencion del sindrome de ojo seco por el uso de anticonceptivos orales.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. Marco Tebrico
Ojo Humano

Organo anatémico que en su interior presenta una estructura sensible que
permite el proceso de la vision, por su forma se denomina globo ocular; estara
situado a ambos lados del plano sagital protegido por grasa, tejidos blandos y las
paredes 6seas que forman la cavidad orbitaria donde se alojara también el nervio
Optico, musculos oculares, glandula lagrimal, vasos y nervios. Los parpados,

pestafas y lagrimas se encargaran de proteger el ojo. (Arriaga, 2016)

El globo ocular como una esfera aproximadamente de 24 mm de diametro

anteroposterior, esta formado de afuera hacia adentro por tres capas conceéntricas:

» La capa mas externa es la esclerética posee una consistencia fibrosa, en su
parte posterior y lateral es blanca y opaca y en la parte anterior es
transparente y se denomina cérnea.

» La capa intermedia, conocida como coroides es de color oscuro; su funcién

sera la de proporcionar oxigeno y sustancias nutritivas a la retina. A partir de
ella se extenderdn los musculos ciliares que controlan la curvatura del
cristalino, la acomodacion del lente y el correcto enfoque.
Por delante del cuerpo ciliar, entre el cristalino y la cornea podemos
encontrar al iris que representa una capa de pigmentos que le dan su color
particular. Los pigmentos impiden la entrada de luz en el ojo, pero dejando
una abertura central que si permitird la entrada de la luz que se denomina
pupila. El diametro medio de la pupila sera de 3 a4mm y cuando la dilatacion
es mayor puede llegar hasta 9mm.

» La capa interna esta formada por la retina, que se extiende desde los
musculos ciliares hacia la parte posterior del ojo. Contiene las células
fotorreceptoras y estructuras nerviosas asociadas. (Universitat de
Barcelona, 2019)
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Los medios dioptricos o medios transparentes del ojo son cuatro:

» Cornea: Porcidn anterior, clara y transparente de la capa externa del globo
ocular. Es la superficie refractante mayor del ojo y la mas sensible del
cuerpo, por el gran niumero de fibras nerviosas que posee. Su funcion
fisiologica principal es que la superficie del ojo se encuentre lisa y
transparente, protegiendo el contenido intraocular. Se continda con la
esclerética. Tanto por delante como por detrds se encuentra la cornea
bafiada por liquidos, que le proporcionaran los elementos nutrientes para el
metabolismo corneal por no poseer vascularizacion. La lagrima humedece
el epitelio corneal o cara anterior y el humor acuoso hacen posible la
nutricion desde la cara posterior o endotelial.

» Humor acuoso: ElI humor acuoso es un liquido semejante al plasma.
Contribuye al mantenimiento de la presién intraocular y facilita el
metabolismo del cristalino y de la cérnea que carecen de vasos. Es
responsable de la tension ocular.

» Cristalino: El cristalino es una lente transparente y biconvexo, constituido por
una serie de laminillas concéntricas. Suspendido de los procesos ciliares por
filamentos. La funcién del cristalino con apoyo de la cornea sera enfocar los
rayos formando la imagen en la macula. Su poder refringente varia segun la
distancia a la que se sitle el objeto. La capacidad de acomodacion es
maxima en el recién nacido, disminuyendo progresivamente con la edad.

» Humor vitreo: Es una masa transparente, incolora, de consistencia blanda,
que ocupa la parte posterior del globo ocular. Situado entre el cristalino, el
cuerpo ciliar y la retina, representa el volumen mayor del ojo. Carece de
vasos, se nutre de los tejidos adyacentes como: coroides, cuerpo ciliar y
retina. Es una estructura considerada durante el desprendimiento de la retina

y todavia se desconoce su fisiopatologia. (Garrity, 2018)

Vias opticas

El sistema visual iniciara en el globo ocular que se dirigird por las vias Opticas

hasta llegar a los centros épticos. La via 6ptica comunica el globo ocular con las
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sefales cerebrales transmitiendo los estimulos luminosos representado por dos
nervios opticos, quiasma oOptico, dos cintillas épticas, talamo y radiaciones opticas.
La via Optica permite que cada hemisferio cerebral recibe parte de los estimulos
recogidos por cada 0jo, la distribucién de las fibras se presentaré:

» La retina queda dividida por una linea vertical que pasaria por la macula en
dos grandes campos: retina interna y retina externa. La distribucion de las
fibras nerviosas sera las de la retina temporal en la parte lateral y las de la
retina nasal en la parte medial.

» En el quiasma Optico intercambiara la informacion recolectada en ambos
0j0s.

» En las cintillas Opticas se presenta fibras de la retina temporal del ojo del
mismo lado y fibras de la retina nasal del ojo contralateral.

» Las cintillas llegan al tAlamo en el que se da la sinapsis o union con la tercera
neurona de todas las vias sensibles del organismo. La escala de las fibras
implicadas en la vision tiene lugar en el denominado cuerpo geniculado
externo.

» La retina recoge la sensibilidad de forma cruzada de manera que las
hemirretinas derechas son estimuladas por luz y objetos localizados
espacialmente a la izquierda del observador y al contrario en el caso de las

retinas izquierdas.

El ojo humano buscara la transformacion de la energia de la luz en una energia
bioeléctrica que recorre la via éptica y llega al cerebro. Es en este nivel en el que
se procesa la informacién, y por la diferente modulacién de la corriente originada
por cada tipo de estimulo se realiza la interpretacion de la imagen visual.

(Oftalmologia-Universidad Buenos Aires , 2018)
Movilidad ocular

El ojo gira liboremente en todas las direcciones por sus seis musculos, los
musculos extrinsecos, los cuatro rectos y los dos oblicuos, que tienen su origen en

las paredes de la drbita y se insertan en la esclerética.

Los musculos rectos:
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El masculo recto inferior puede guiar el ojo hacia abajo para dirigir la mirada
hacia abajo.

El musculo recto superior nos permite elevar nuestros ojos direccionados
hacia arriba.

El musculo recto interno puede guiar el ojo a la aproximacién de la nariz

El musculo recto lateral puede guiar el ojo a la vez: el secuestro.

Los musculos oblicuos:

El masculo oblicuo inferior: Es el mas corto de los musculos extraoculares.
Permite una orientacion del ojo hacia la sien y la mirada fija elevada.

El musculo oblicuo superior: Es el mas largo de los masculos extraoculares.
Permite una orientacion del ojo para la nariz y bajar la mirada. (PROVISU,
2019)

La visién normal

La vision es la funcién del ojo, para su estudio se ha dividido la funcién en:

sentido de la forma, sentido cromatico y sentido luminoso.

1. Sentido de la forma: la capacidad del ojo para percibir la figura y forma de

objetos se denomina a la funcién como de agudeza visual. Para tener una
agudeza visual se debera tener: estado de refraccién ocular en emetropia,
estructuras oculares atravesadas por la luz deben ser transparentes, la
macula y via Optica en condiciones de normalidad.

Sentido cromatico: propiedad del ojo de identificacion de colores, comprende
a la accién de conos solo sensibles con iluminacion de gran intensidad. El
campo visual para colores es mas reducido que para el blanco.

Sentido luminoso: sera la habilidad del ojo para distinguir grados de la
intensidad de iluminacion. El ojo se ajusta al pasar de ambientes luminosos

a ambientes oscuros, adaptacion de la oscuridad. (Matias, 2017 )

Aparato lagrimal
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Contiene estructuras para la produccion y el drenaje de lagrimas. El sistema

secretor estara formado por glandulas que producen los componentes para la

pelicula lagrimal que se distribuye en toda la superficie ocular por el parpadeo. El

drenaje se presentard por los puntos lagrimales, canaliculos y sacos lagrimales,

junto con el conducto nasolagrimal. (Riordan, 2015)

Sistema secretor

La glandula lagrimal se encuentra localizada en la fosa lagrimal del

cuadrante temporal superior de la oOrbita sera la encargada de la secrecion

del mayor volumen de la capa lagrimal. También estardn presentes las

glandulas accesorias de Krausse y Wolfring que seran diferentes a la

glandula lagrimal por no presentar conductillos. La accion secretora de la

glandula sera activada por emociones o irritacion fisica. (Riordan, 2015)

Sistema excretor

Compuesto de puntos lagrimales, conductillos, saco lagrimal y conducto

nasolagrimal. El drenaje se presenta porque las glandulas lagrimales

principal y accesorias se distribuyen sobre la superficie ocular, una cantidad

variable del componente acuoso de la pelicula lagrimal se perderd por

evaporacion, pero el drenaje del resto se presenta por el siguiente

mecanismo:

Las lagrimas fluyen por las bandas marginales superior e inferior, se
acumulan en el lago lagrimal en sentido medial a los puntos lagrimales
inferiores y entran luego en canaliculos superior e inferior por mecanismo
de capilaridad y succion.

En cada parpadeo, el masculo orbicular ocular pretarsal comprime las
ampollas y los canaliculos horizontales impidiendo el reflujo. De forma
simultdnea, la contraccion de la parte lagrimal del orbicular ocular crea
una presion positiva que empuja las lagrimas hacia el conducto
nasolagrimal y la fosa nasal con ayuda de fibras de tejido conectivo de
disposicion helicoidal localizadas alrededor del saco lagrimal.

Al abrir los ojos, los canaliculos y saco se expanden creando presion
negativa que arrastrara las lagrimas hasta el saco lagrimal. (Bowling,
2016)
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Lagrima

Componente fundamental de estructura ocular, su funcién es la proteccion de la

superficie ocular en especial la cornea se produce por la glandula lagrimal.
(INFOSALUD, 2015)

Capas de la pelicula lagrimal

Capa lipidica: es la mas superficial, presenta naturaleza oleosa o grasa. Su
funcion ser& preservar la pelicula lagrimal el mayor tiempo posible en el ojo,
evitando la evaporizacion asi mejora la humectacion del ojo y facilita el
parpadeo.

Capa acuosa: representa la capa intermedia y la que tendra mayor espesor,
se conforma de sales, proteinas, glucosa y electrolitos. Su funcion principal
sera proporcionar oxigeno a la cornea y limpiarla de agentes externos. En
esta capa se encuentran las glandulas lagrimales.

Capa mucinica: es la capa interna, la mas proxima a la cérnea y la mas fina
de las tres que constituyen la pelicula lagrimal. Permite el contacto de la
lagrima con la superficie ocular, su funcion fundamental sera la hidratacion

y proteccion de la cérnea. (Cabello, 2017)

Funciones de la pelicula lagrimal

La pelicula lagrimal contribuye a propiedades Opticas de la superficie
corneal.

Es la principal fuente de oxigeno a la cornea avascular.

Lubricante entre los parpados y superficie ocular.

Ayuda a la eliminacion de cuerpos extrafos, desechos y células exfoliadas
Las lagrimas contienen proteinas antibacterianas que protegen la cérnea y

conjuntiva. (Tortora, 2017)

Sindrome de 0jo seco

Definicion
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Principal motivo de consulta oftalmoldgica se considera como una enfermedad

multifactorial de la lagrima y la superficie ocular resulta en sintomas de

incomodidad, problemas en la vision e inestabilidad de la pelicula lagrimal. Se

acompafa de aumento de osmolaridad de la lagrima e inflamacion de la superficie

ocular. Se estima que un 5 a 30% de la poblacidbn presenta ojo seco.
(Santodomingo, 2015)

Etiologia

>

La produccion de lagrimas se ve afectada por la edad, es més frecuente en
mujeres luego de la menopausia probablemente por los cambios
hormonales, pero también puede afectar la inflamacion crénica recurrente
de la vista o las radiaciones.

Varias enfermedades como diabetes, artritis reumatoide, lupus,
escleroderma y el sindrome de Sjogren se asocian con 0jo seco y otras
situaciones solo afectaran una capa especifica de la pelicula lagrimal como
se presenta en el déficit de mucina en la deficiencia de vitamina A o la
gueratoconjuntivitis Sicca que reduce la capa acuosa.

Las anomalias en los parpados impiden la dispersion de la lagrima y los
movimientos del barrido como lo son ectrépion o el entropion.

El trabajo intenso en la computadora, la adiccion a la lectura o conducir un
auto disminuyen el parpadeo afectando la evaporacion.

Las condiciones ambientales como el sol, viento, aire acondicionado y el aire
seco de aviones pueden causar evaporacion mas rapida con sintomatologia
de ojo seco. (IMSS MEXICO, 2018)

Factores de riesgo

Factores consistentes

YV V V V V V VY

Edad avanzada
Sexo femenino
Artritis

Déficit vitamina A
Radiacion

Hepatitis C

Déficit Androgénica
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>
>

> Nutricion: Acidos grasos Omega 3y 6

>

Cirugia Cataratas

Lentes de contacto

Medicacion tdpica cronica

Factores sugestivos

>
>

A\

YV V VYV V

Asiaticos

Hispanos

Medicacion (antihistaminicos, betabloqueantes,
ansioliticos, antipsicéticos, isotreonina, alcohol, diuréticos)

Quimioterapia
Disfuncién ovarica
SIDA

Cirugia cosmética

Factores Inciertos

vV V.V V V V V V V VYV V

Tabaco

Alergias

Uso de computadoras
Habito de lectura
Alteracion del suefio
Osteoporosis

Menopausia

Entropion, ectropion, simblefaron
Toxina botulinica
Anticonceptivos orales
Embarazo (GESOC, 2016)

Clasificacion del sindrome de 0jo seco

Por su etiologia

serotoninérgicos,
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Edad: aproximadamente a los 30 afios comienza a reducir la secrecion
lacrimal, aunque son suficientes para suplir las necesidades basales.
Alrededor de los 45 afos se alcanza el nivel critico entre
produccion/necesidades. Pasado los 60 afios los pacientes ocasionalmente
tienen sensacién de sequedad ocular en determinadas circunstancias y
llegando a desarrollar una pan-exocrinopatia sicca, que afecta a ojos, boca,
garganta, etc. El ojo seco etario suele ser leve o medio (grados 1 o 2).
(Benitez Del Castillo, 2018)

Hormonas: las hormonas involucradas son los andrégenos, los estrégenos
y la prolactina. En el caso de la castracion, tratamiento antiandrégeno,
envejecimiento, déficit de actividad ovarica, ovariectomia, climaterio,
postmenopausia, contraceptivos estrogénicos y la lactancia, son situaciones
en la que se disminuye la secrecion lacrimal acuosa, serosa y/o lipidica. Se
los catalogan como ojos secos leves (grados 1 o 2). Tras la menopausia
todas las mujeres suelen tener sequedad ocular. (Vision Pan - America,
2019)

Farmacos: Algunos farmacos tienen actividad de hiposecrecion de glandulas
exocrinos, como efectos secundarios, tales como los ansioliticos,
antidepresivos, somniferos e hipnaticos, antiparkinsonianos,
antihistaminicos, anticolinérgicos, antihipertensivos arteriales, diuréticos,
anestésicos topicos o preservantes de colirios, tienen la capacidad de
provocar epiteliopatias, las cuales se manifiestan por sequedad conjuntivo-
corneal. El ojo seco producido por farmacos suele ser medio o moderado
(grados 1 o 2). (Benitez Del Castillo, 2018)

Enfermedades autoinmunes: los sindromes de Sjogren (el tipo |, que afecta
las glandulas exocrinas, y frecuentemente producen vasculitis por depdsitos
de inmunocomplejos, y el tipo Il, que esta relacionada con conectivopatias
autoinmunes como  artritis  reumatoide, lupus, esclerodermia,
dermatomiositis, u otras), penfigoide ocular cicatricial, sindrome de Stevens-
Johnson y sindrome de Lyellson las principales causantes de este sindrome,
por ende, estos pacientes tienen esta patologia. La enfermedad del injerto
contra el huésped es otra variante de ojo seco autoinmunitario. Estas causas
pueden alcanzar grados de gravedad medios o graves (grados 2 o 3 incluso
llegando a 3+) (Boyd, 2016)
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Deficiencia nutricional: entre las patologias que destacan esta la xeroftalmia
por hipovitaminosis A, la cual fue una causa frecuente de ojo seco grave
durante mucho tiempo, y aun esta presente en paises subdesarrollados. Una
deficiencia absoluta de vitamina A provoca una sequedad exocrina
generalizada, con manifestaciones oculares muy caracteristicas, como las
manchas de Bitot en los trigonos conjuntivales expuestos, queratomalacia y
ceguera nocturna. En paises desarrollados es poco frecuente y suele darse
por malabsorcién intestinal o por dietas carentes de grasas. Se considera
COmo 0jos secos graves 0 muy graves (grados 3 6 3 plus). (Benitez Del
Castillo, 2018)
Genetica: se incluyen a las patologias producidas al momento de nacer, por
alteraciones genéticas, produciendo malformaciones en el ojo y a los
organos que intervienen en él. Pueden ser hereditarios o no, pudiendo
afectar a varios sistemas exocrinos, o bien solo al lacrimal de uno o los dos
0jos, o0 incluso a sélo uno de los 3 subsistemas glandulares del ojo (acuoso,
mucinico o lipidico). En los casos de ojo seco afectando a un solo subsistema
glandular son los que afectan a las dacrioglandulas acuosas (alacrimia,
algunas displasias ectodérmicas anhidréticas), lipidas (sindrome de
epicantus-blefarofimosis, sindromes del primer arco branquial, displasia
ectodérmica anhidrética, sindrome queratopatia-ictiosis-sordera) y/o
mucosas (aniridia, sindrome de Bietti). (Borja, 2016)
Inflamatorio: generalmente de origen infecciosas, de las glandulas
lacrimales, substrato de las células caliciformes de la conjuntiva o de las
glandulas de Meibomio. (Vision Pan - America, 2019)
Traumatismos: ya sea de causa mecanica o fisica, pueden producir
sequedades oculares acuosas, lipidicas o0 mucinicas. La gravedad de los
0j0s secos traumaticos es muy variable segun la afectacion del traumatismo.
(Vasquez, 2017)
Alteracion de las vias nerviosas: La secrecion lacrimal tiene una estimulacion
nerviosa que puede alterarse en:

o Via eferente lacrimosecretora: inyeccion palpebral o yuxtaglandular

de toxina botulinica, sindrome de Riley-Day, sindrome de Barraquer-

Hernandez
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o Via refleja aferente: queratitis anestésica por herpes, lentes de

contacto, anestesia topica, dafo trigeminal.
Sistemas hipotalamico y limbico: el ritmo circadiano determina una
secrecion lacrimal maxima en las horas de luz; media, al ocaso y

noche; y casi nula, durante el suefio (Batallas, 2017)

Tantalico: los ojos tantalicos son aquellos en las que aun teniendo secrecion

lacrimal normal o excesiva, su superficie se mantiene seca (Benitez Del
Castillo, 2018)

Por la histopatologia

El sistema lacrimal es uno de los mas complicados sistemas exocrinos,

posee tres tipos basicos de dacrioglandulas:

o

o

o

Acuosas (glandulas lacrimales principales y accesorias)

lipidicas (glandulas de Meibomio, Zeis, componente graso de las
glandulas de Moll)

Mucinicas (células caliciformes de la conjuntiva) (Balbona, 2015)

Deficiencia de agua, lipidos o moco: La sequedad lacrimal puede afectar a

s6lo uno de estos 3 subsistemas, a dos o0 a los tres. Aunque inicialmente el

afectado sea s6lo uno, en el transcurso de la enfermedad suelen afectarse

todos secundariamente. (Vision Pan - America, 2019)

Déficit de epitelio: el epitelio corneal segrega una mucina la cual se

denomina glicocalix, siendo este hidrdéfilo. Cualquier epiteliopatia provoca

una hidrofobia con sequedad corneal secundaria, aunque haya secrecion

acuosa normal. (Borja, 2016)

No ocular exocrinodeficiencia: La mayoria de los 0jos secos estan incluidos

en etiologias que afectan a muchas glandulas exocrinas:

o

o

Nariz: sequedad, picor, anosmia.

Boca: sed, saliva densa, sialolalopalassia o expulsion de saliva al
hablar, movimientos linguales de humectacion labial, disgeusia o
alteraciones del gusto, halitosis.

Garganta: sed, flema, ronquera, disfonia.

Vagina: picor, dispareunia o coito doloroso.

Glandulas seminales: esperma denso.

Piel: sequedad, picor.
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o Oido: picor del conducto auditivo externo, tapones de cerumen.
(Boyd, 2016)

Por su gravedad clinica

e Grado 1 minus o Subclinico: el paciente tiene un ojo seco en etapa inicial
presenta sintomas como sensacion de sequedad, de arenilla, fatiga ocular,
vision borrosa que desaparece al parpadear.

e Grado 1 o Leve: la paciente nota sintomas de sequedad en situaciones
normales del ambiente: picor, fotofobia, blefarospasmo clénico, fatiga, etc.

e Grado 2 o Moderado: a las caracteristicas del grado 1 se suman otros signos
como erosion epitelial, queratopatia filamentosa, tincion vital positive de la
superficie ocular, legafa, etc.

e Grado 3 o Grave: aparecen signos permanentes por la sequedad del globo
ocular como ulceraciones, leucomas, metaplasia escamosa de la superficie,
cicatrices conjuntivales.

e Grado 3 plus o Incapacitante: el dafio de la cérnea causa una pérdida de
vision grave: ulceras o cicatrices corneales centrales. Lo que diferencia el
presente grado 3 plus con el grado 3 es la ubicacién de los dafios en el centro
de la cérnea. (TFOS, 2016)

Aspectos clinicos

Los signos o sintomas varian dependiendo de la severidad de la enfermedad.

Entre las manifestaciones que encontramos:

e Sensacion de quemazon en los ojos

e Sensacion de cuerpo extrafio

e Epifora

e Episodios de aumento de volumen lagrimal y periodos de sequedad lagrimal
e Vision borrosa

e [rritacion de la vista

e Sensacion de parpados pesados

¢ Intolerancia a lentes de contacto

e Poca tolerancia para leer o a permanecer en el computador

e Fatiga ocular (Aparicio, 2016)
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Diagnostico

e Evaluacion de la sensibilidad corneal

e Estimacion de la estabilidad-volumen y osmolaridad de la pelicula lagrimal:
para su realizacion son necesarias la fluoresceinay la lampara de hendidura.
Consiste que el tiempo de la ruptura de la lagrima serd menor de 10
segundos.

e Valoracion del cuadro clinico (Vacas, 2017)
Pruebas diagnosticas

Lo primero que tenemos que hacer con un paciente que nos presenta los
sintomas comentados anteriormente es poner una gota de FLUOTEST (anestésico

+ fluoresceina) en los ojos, con ello conseguiremos:

e En primer lugar, que le desaparezcan todas las molestias y podremos
explorar toda la superficie ocular con mayor comodidad.

e En segundo lugar, descartar problemas mas serios (uveitis, glaucoma
agudo) cuyas molestias no desaparecerian con el fluotest y nos pondria en
alerta ante patologias que requirieran la derivacién inmediata al especialista.

e En tercer lugar, nos permitir4 observar si existen Ulceras corneales (aunque
las Ulceras punctatas se ven sélo con lampara de hendidura), las Ulceras
dendriticas herpéticas se ven perfectamente sin necesidad de ningun

instrumento. (Oftalmologia-Universidad Buenos Aires , 2018)

Si se observa mejoria con el fluotest y no vemos “aparentemente” ninguna ulcera
corneal continuamos el diagnostico del ojo seco realizando pruebas mas

especificas:

1. Pruebas que demuestren una disminucion en la produccion acuosa de la
lagrima, para esta determinacion la prueba mas util es el test de Schirmer
gue consiste en la colocacion en el fondo de saco conjuntival de una fina tira
de papel y ante ese cuerpo extrafio ver la capacidad de produccion de
lagrima de esa persona

a. Schirmer I: sin anestesia, seria patoldgico si el humedecimiento de la
tira de papel introducida en el fondo del saco conjuntival es menor a

10 mm después de 5 minutos.
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b. Schirmer II: con anestesia, seria patoléogico un humedecimiento
inferior a 5 mm, después de 5 minutos.

2. Pruebas que estudian la inestabilidad de la pelicula lagrimal. El tiempo de
ruptura de la pelicula lagrimal depende del grosor y de la estabilidad de la
pelicula lagrimal. Se considera patolégico la aparicion de soluciones de
continuidad en la pelicula lagrimal tras instilar fluoresceina si no han pasado
todavia 10 segundos de tiempo tras el Gltimo parpadeo

3. Pruebas que demuestran lesion ya sea conjuntival o corneal. Los dos
colorantes mas utilizados son la fluoresceina que tifie aquellas zonas
desprovistas de epitelio corneal y el rosa de Bengala que tifie aquellas zonas
de conjuntiva o de cornea que no presentan la capa mucosa de la lagrima.
Este ultimo es la prueba méas especifica de la queratoconjuntivitis sicca
(Garcia, 2017)

Tratamiento

e Eliminacion de farmacos ofensivos

e Uso de lagrimas artificiales: uso de colirios para complementar la produccion
de lagrima natural.

e Tratamiento en parpados

e Farmacos antiinflamatorios

e Tapones lagrimales

e Lentes de contacto (Garcia, 2017)
Manejo alternativo para 0jo seco

e Tratamiento etiolégico.

e Sustitucién de las lagrimas.

e Estimulacion y modificacion de la secrecion lagrimal.
e Conservacion de las lagrimas y tratamiento ambiental.

e Tratamiento de complicaciones o patologias concomitantes.

El tratamiento etiolégico sbélo en los casos en los que se diagnostica una
enfermedad general (artritis reumatoide, lupus, avitaminosis) sera el propio y

especifico de esa enfermedad. (Galvez Tello, 2008)
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El tratamiento mas frecuente del ojo seco es la sustitucion de las lagrimas
mediante el aporte de lagrimas artificiales. La lagrima artificial consta normalmente

de una serie de elementos basicos. (Choez, 2018)

e Agua constituye el 98% de la lagrima artificial.

e Solucion salina isotonica o hipotonica: Cloruro sodico (Colircusi humectante,
Dacrolux, Liquifilm, Cellufresh, Celluvisc), Cloruro potasico (Cellufresh,
Celluvisc, Dacrolux, Dacriosol), Bicarbonato sédico (BSS-plus), Fosfato
sadico dibasico (Colircusi humectante), Borato sddico (Cilclar, Lephagel).

e Sustancias que alargan su permanencia sobre la superficie ocular (alcohol
de polivinilo, derivados alquilicos de la celulosa o hialuronato sodico),
povidona (Oculotect).

e Conservantes, que pueden producir reacciones de hipersensibilidad y
producir irritacién ocular. Se encuentra también una serie de productos de
lagrimas artificiales sin conservantes (Cellufresh Celluvisc) que van
distribuidos en unidosis siendo mas facil su uso y mas dificil que se puedan
contaminar.

e Uso de pomadas oftalmicas: vaselina o lanolina (lacrilube) que sobre todo
usadas por la noche mantienen una adecuada humedad.

e EIl uso de corticoides topicos, aunque esta controvertido por los posibles
efectos a largo plazo, sera util en momentos de mayor irritacion ocular y de

hecho la produccion de lagrima aumenta con su uso (Batallas, 2017)

Se han utilizado diversos medicamentos para estimular la produccion de la
lagrima, la mas usada la eledoisina (beta-adrenérgico) que estimula la secrecion
lagrimal y salivar y que se ha usado en el sindrome de ojo seco, ya sea por

tratamiento topico o sublingual. (Galvez Tello, 2008)

El uso de parasimpaticomiméticos (Pilocarpina) tampoco es habitual ya que si
bien produce un aumento en la produccion lagrimal suele provocar una congestion
ocular que la hace mal tolerada, ademas de su efecto caratogénico a largo plazo.
(Matias, 2017)

Para conservar las lagrimas ya existentes o mas utilizado es el taponamiento
del conducto lagrimal ya sea transitorio (tapones de silicona, oclusion con mucosa

de conjuntiva) o definitivo (cauterizacién del punto lagrimal). (Cabello, 2017)
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Evitar aires acondicionados, ventiladores, calefacciones excesivas, lugares
cargados de humos, corrientes de aire, polucién ambiental ya que I6gicamente van

a agravar el cuadro en estos pacientes. (Diaz, 2017 )

En ocasiones existen patologias palpebrales que agravan un 0jo seco y que
requeriran un tratamiento especifico (ectropién, entropion, distriquiasis, eliminacion
de tumoraciones palpebrales, simblefaron, paralisis faciales). (IMSS MEXICO,
2018)

Métodos anticonceptivos

Denominados métodos de contracepcion o de control de natalidad, son como su
nombre lo indica, los métodos con los que una persona o0 pareja evita la
fecundacion. Su empleo suele denominarse planificacion familiar, y es la principal

forma de evitar embarazos no deseados. (Diaz, 2017 )
Clasificacion de los métodos anticonceptivos
Métodos de barrera

Comprende a los que anticonceptivos que se insertan en los O6rganos
reproductores del hombre o la mujer impidiendo la entrada del espermatozoide al
Gtero evitando la fecundacion. Encontramos en esta clasificacion: preservativo
masculino y preservativo femenino. Son métodos sencillos, practicos y seguros si
se usan de forma correcta recalcando que son los Unicos que evitan el contagio de

enfermedades de transmision sexual. Su eficacia es del 86% al 97%. (UNAF, 2019)
Dispositivo intrauterino

Pequefio aparato de plastico flexible presente en varias formas, aunque el
modelo frecuentemente utilizado es en forma de T. La duracion es de 3, 5 o0 10
afos. Se debe indicar que necesita de controles periédicos, no debe usarse en

casos de enfermedad inflamatoria pélvica. Existen de 2 tipos:

e DIU de cobre: dificulta ascenso del espermatozoide al Utero y dificulta la
anidacion.

e DIU hormonal: se caracteriza por la liberacion de progestageno inhibiendo la
ovulacion. (Casey, 2018)

Métodos hormonales
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- Anticonceptivos orales

Farmacos que se administran por via oral. Contienen hormonas en pequefas

dosis y su objetivo es suprimir la ovulacion, evitando el embarazo. Al utilizarse de

manera contraceptiva, se deberian tomar todos los dias a la misma hora y sin
olvidos. (Martinez, 2019)

Tipos de pildoras

Preparados monofasicos. Afectan al moco cervical y la funcibn endometrial.

Presentan dosis fija de estrégeno y el progestageno en el mismo comprimido.

Las formulaciones de 21 dias deben comenzar la pastilla el primer dia del ciclo,

esto es el primer dia de sangrado evidente se debe tomar una diaria

completadas las 21 pildoras se procede a descansar 7 dias que se presentara
la menstruacion. Si la presentacion es de 28 tabletas se debe tomar todas sin
descanso y empezar de inmediato el siguiente blister.

Preparados secuenciales. También afectan al moco cervical y la funcion

endometrial, y pueden ser:

1. Bifasico. En los 7 dias primeros se administra una pequefia dosis del
progestageno y un estrégeno de dosis alta. En los 15 dias restantes (hasta
el dia 22) se aumenta la dosis del progestdgeno y se disminuye la
concentracion de estrégeno en el comprimido.

2. Trifasicos. Se establecen combinaciones variables de estrégenos y
progestagenos, administradas a lo largo del ciclo.

Minipildoras. Contienen solo progestagenos (noretindrona, norgestrel) y no

tiene estrégeno. Vienen en paquetes de 28 pastillas, se toma una por dia,

siempre a la misma hora y enseguida que termine un paquete, empiece el
siguiente. Si olvida tomar o si la toma al dia siguiente aumenta la posibilidad de
salir embarazada méas que con las pastillas anticonceptivas regulares. La
minipildora afecta la mucosidad alrededor del cuello uterino, haciendo mas dificil
gue los espermatozoides entren al Gtero. (ACOG, 2018)
- Implantes subdérmicos

Método anticonceptivo moderno ofrece a las usuarias alta eficacia contraceptiva

hasta de 99%, consiste en pequefas varillas de plastico flexible se insertan por

debajo de la piel, es decir a nivel subdérmico en la parte superior del brazo con la

aplicacion previa de anestesia local liberaran constantemente progestageno que
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actua espesando el moco cervical y dificulta el avance de espermatozoides. Su
efecto se puede ser de 3 afios a 5 aflos dependiendo de la eleccion de la usuaria.
(Rivera-Téllez, 2018)

- Inyectables
Preparado anticonceptivo en suspension inyectable deposita progestageno a
nivel intramuscular. Existen de tipo mensual o trimestral, se deben indicar sus
efectos secundarios. Es una forma de anticoncepcion segura, eficaz, econdmica,

desvinculada del coito y permite una proteccién prolongada. (Testa, 2016)

- Parche transdérmico
Fina lamina que contiene un adhesivo que permite su permanencia sobre la piel
durante una semana. Se debe colocar en un lugar limpio y seco en cualquiera de
los siguientes lugares: parte superior externa del brazo, espalda, estémago,
abdomen o nalgas; se debe evitar colocar en mamas o cercania. Es un método
combinado que libera a la sangre estrégenos y progestagenos a traves de la piel.
Se coloca uno nuevo cada siete dias durante tres semanas consecutivas. En la

cuarta se descansa y se produce la menstruacion. (MSP, 2017)

Métodos irreversibles

- Ligadura de trompas (mujer)

Es una operacion quirdrgica en la que se bloquean las trompas de Falopio que
son los conductos por donde pasan los 6vulos desde los ovarios hasta el Gtero; ya
sea amarrandolas, ligadas y cortadas. La operacion requiere anestesia y
hospitalizacion. No produce alteraciones en la actividad sexual ni en la

menstruacion. (Instituto Chileno de Medicina Reproductiva , 2018)

- Esterilizacion tubarica (mujer)

Consiste en la introduccion de un pequefio dispositivo flexible en las trompas de
Falopio por via vaginal. En el plazo de dos o tres meses produce un bloqueo
completo de las trompas. Para insertar este dispositivo no se precisa anestesia
general ni hospitalizacion. Como tarda tres meses en ser efectivo, durante ese

periodo debe utilizarse un método de barrera. (UNAF, 2019)
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2.1.1. Marco Conceptual

Pelicula lagrimal: Fina capa liquida que cubre la cérnea y la conjuntiva del ojo.
Es decir que se encuentra en contacto con el aire. Esta capa es tan fina que apenas

es perceptible a simple vista. (Vasquez, 2017)

Etinilestradiol: estrégeno esteroidico sintético derivado del estradiol para la
administracion oral. Ocasiona un aumento del grosor y cornificacion de la vagina y
promueve la proliferacion del endometrio. Se utiliza en el tratamiento del
hipogonadismo femenino y para prevenir o reducir los sintomas asociados a la
menopausia. En combinacion con gestagenos, forma parte de los anticonceptivos
orales. (Testa, 2016)

Levonorgestrel: Progestina sintética de segunda generacion. Se utiliza en
métodos anticonceptivos hormonales como los implantes subcutaneos, los
anticonceptivos de emergencia-pildora del dia después, pildoras anticonceptivas y

dispositivos intrauterinos. (Hernandez, 2016)
2.1.2. Antecedentes investigativos

Borja Wilma en el afio 2016 realiza un informe de investigacion en el centro de
salud Pedro Vicente Maldonado — Provincia de Pichincha, Ecuador. se procedio a
examinar 266 ojos de 133 pacientes mujeres las cuales usan métodos
anticonceptivos, las que presentaron un déficit a nivel de la pelicula lagrimal. Los
resultados fueron que las mujeres que utilizan mas anticonceptivas son del grupo
de 31 a 35 afios, no tenian antecedentes relacionados con la pelicula lagrimal antes
del acceso al método anticonceptivo (Borja, 2016)

Telenchano Carmen en el afio 2016 realiza un trabajo de investigacion en el
Distrito Metropolitano de Quito con el fin de analizar el efecto que causa el
anticonceptivo oral compuesto por levonorgestrel 0.15mg y etinilestradiol 0.03mg
en la pelicula lagrimal; la muestra fue de 100 mujeres en dos grupos control uno de
usuarias del anticonceptivo oral combinado y otro de usuarias que no utilizan ningan
meétodo , obteniendo como resultado que los anticonceptivos orales afectan la

calidad de la pelicula lagrimal. (Telenchano, 2016)
2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General
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El uso de anticonceptivos orales de Levonorgestrel de 0.15mg y etinilestradiol

de 0.03mg producen el sindrome de 0jo seco.
2.2.2. Hipotesis Especificas

e Las mujeres que realizan planificacion familiar con anticonceptivos orales y
las embarazadas son mas vulnerables para desarrollar el sindrome de ojo
seco.

e Uno de los efectos secundarios a nivel ocular de los métodos anticonceptivos
orales sera el sindrome de ojo seco.

e Por larelacién entre los anticonceptivos orales y el sindrome del ojo seco se
debera tomar medidas profilacticas en las usuarias que optan por este tipo

de método
2.3. Variables
2.3.1. Variable Independiente
Sindrome de ojo seco
2.3.2. Variable Dependiente

Anticonceptivos orales
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2.3.3. Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION DIMENSION O

VARIABLES CONCEPTUAL CATEGORIA INDICADOR INDICE
Quemazédn en los ojos
Episodios de aumento
de volumen lagrimal y
Causas Signos y sintomas periodos d? sequedad

. lagrimal

Cuadro clinico Examenes _
. . . Vision borrosa
Diagnostico especificos

SINDROME DEL 0JO
SECO

Enfermedad progresiva,
compleja y cronica que
afecta a la superficie
ocular y que produce
irritacion o molestias,
problemas visuales y
lesiones en la cornea y
la conjuntiva.

Irritacion de la vista
Fatiga ocular
Test de but
Historias clinicas

Factores de riesgo

F.Consistentes

Edad avanzada
Sexo femenino
Déficit androgénico
Cirugia de cataratas

F. Sugestivos

Hispanos
Medicacion
Quimioterapia
SIDA
Cirugia cosmética
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Tabaco

Alergias
F.Inciertos Uso de tecnologia
Menopausia
Anticonceptivos orales
También conocido
como “pastillas o Por horas
, plldora§ ., Combinados Diario
anticonceptivas’, Mensual
elaboradas con
pequefias dosis de
ANTICONCEPTIVOS estrogeno y Tioos
ORALES progesterona, su P
funcién es el impedir la
maduracion de los
. Por horas
ovulos o que los . .
. Solo progestageno Diario
espermatozoides
Mensua

lleguen al 6vulo y lo
fecunden

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Fuente: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Meétodo de Investigaciéon

En el trabajo de investigacion utilizaremos el método inductivo, que se ira de
lo particular a lo general, la observacion, busqueda y recoleccion de datos con el
uso de instrumentos, andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos permitira
analizar la relacion de los anticonceptivos orales en la incidencia de sindrome de
0jo seco en las usuarias del centro de salud de la Parroquia Barreiro-Provincia de

Los Rios.

3.2. Modalidad de Investigacion

La presente investigacion sera de tipo mixta; cualitativa que permite describir
las caracteristicas del objeto de estudio por el desarrollo del proyecto de

investigacion en el establecimiento de salud.

Se considera de tipo cuantitativa porque se obtendran datos numéricos por el
instrumento de investigacion realizado y se podrd elaborar conclusiones y

recomendaciones ante la problematica.

3.3. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo retrospectiva porque se hara con datos ya
registrados y sera de corte transversal por presentarse en un periodo establecido
de octubre 2019 a marzo 2020. La investigacion es de tipo exploratoria buscando
explicacion sobre el tema en estudio que no cuenta con mucha fundamentacion

tedrica, buscando establecer las relaciones entre las variables de investigacion.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion
3.4.1. Técnicas

e Observacion: base fundamental para la recoleccién de datos, es un registro
vélido y confiable, no se manipulan las variables se toma la informacion de
acuerdo con la realidad.

e Encuestas: se procede a realizarlas a las usuarias a través de un
cuestionario de preguntas.

e Historia clinica optométrica: se anotaran los resultados de las valoraciones

por medio del test de but (test para ver la cantidad de la lagrima).

3.4.2. Instrumentos

e Cuestionario de preguntas: elaboradas para el desarrollo de la encuesta.

3.5. Poblacién y Muestra
3.5.1. Poblacién

Segun estadisticas del centro de salud de la parroquia Barreiro se establece que
aproximadamente 50 mujeres del rango de edad de 18 a 26 afios que acuden a

consulta obstétrica por planificacion familiar.
3.5.2. Muestra

La muestra fue tomada a partir del método de inclusion y exclusién, quedando un
total de 15 mujeres entre los 18 y 26 afios que ingieren medicamentos

anticonceptivos proporcionados por el Centro de Salud de la parroquia Barreiro.
Criterios de seleccion
Inclusion

e Mujeres entre 18 hasta 26 afios.
e Mujeres que ingieran anticonceptivos orales.
e Mujeres que asistan al Centro de salud de la Parroquia Barreiro.

e Mujeres que no utilicen lentes de contacto.
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Exclusion

e Mujeres mayores de 26 afnos.
e Mujeres que utilicen anticonceptivos que no sean orales.
e Mujeres gue tengan antecedentes de patologias oculares que afecten a la

pelicula lagrimal.
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3.6. Cronograma del Proyecto
Meses OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
N.° Semana
A e 1 12 |3 1 2|3 4 112 |3 |4 1|2 1 2 112
1 Seleccién de tema
Aprobacién del tema
Recopilacion de la
3 informacion
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo 1I
6 Desarrollo del capitulo Il
7 Elaboracion de encuestas
8 Aplicacién de encuestas
9 Tamizacién de la informacion
10 Desarrollo del capitulo IV
11 Elaboracién de conclusiones
12 Presentacion de la tesis
13 Sustentacién de la previa
14 Sustentacion

Tabla 2: Cronograma del proyecto

Fuente: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos Humanos

Recursos Humanos Nombres

Benitez Céceres Angie Lisbeth

Investigadores
Reyes Borja Jennifer Michell
Asesora del Proyecto de Lcda. Janeth Aurora Cruz
Investigacion Villegas

Tabla 3: Recursos humanos

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

3.7.2. Recursos Econdmicos

Insumos Inversion
Seminarios de tesis $ 80.00
Internet $ 15.00
Primer material escrito en borrador $7.00
Material bibliogréafico $4.00
Copias a colores $ 25.00
Fotocopia final $ 15.00
Fotografias $2.00
Empastada $ 30.00
Material de escritorio $2.00
Alimentacion $40.00
Movilizacion y transporte $10.00
TOTAL $230.00

Tabla 4: Recursos econémicos

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell



3.8. Plan de Tabulacion y Analisis

La recoleccion de datos se realizé mediante el cuestionario de preguntas de las
encuestas realizadas en el centro de salud de la parroquia Barreiro a las usuarias
de 18 a 26 afios que cumplian con los criterios de inclusion, con los datos listos se
procede a la tabulacién y andlisis para comprobar las hipotesis del estudio, la

informacion fue procesada con el programa estadistico Microsoft Excel
3.8.1. Base de datos

Se estableci6 la base de datos con la edad comprendida de 18 a 26 afios de edad
para la medicion de variables en el centro de salud de la parroquia Barreiro, en las
pacientes que esperaban la consulta obstétrica por planificacion familiar se les
realizo la encuesta previa informacién del estudio y con la colaboracion de forma

voluntaria de las usuarias.
3.8.2. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos de forma directa a las usuarias fueron analizados y graficados
con el uso del programa estadistico Microsoft Excel que permite expresarlos en
forma porcentual para una mayor comprension del estudio. El proyecto investigativo
se realizd con el apoyo de las autoridades y las pacientes del centro de salud
Barreiro respetando su decision de participacion en el estudio y la confidencialidad

de los datos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS ESPERADOS

4.1. Resultados Obtenidos de la Investigacion

Pregunta N°1

¢Usted ingiere algun tipo de anticonceptivo oral?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 15 100%
No 0 0%
Total 15 100%

Tabla 5: ¢ Usted ingiere algun tipo de anticonceptivo oral?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Ingesta de anticonceptivos orales

15

10

Si No

M Ingesta de anticonceptivos orales

Grdfico 1: ¢Usted ingiere algun tipo de anticonceptivo oral?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Analisis: En el presente gréafico se observa que el 100% de las encuestadas son

usuarias que planifican con anticonceptivos orales.
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Pregunta N°2

¢Ha visitado alguna vez a un optometrista u oftalmélogo?
Opcidn Respuesta Porcentaje
Si 13 87%
No 2 13%
Total 15 100%

Tabla 6: ¢Ha visitado alguna vez a un optometrista u oftalmdlogo?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Visita al oftalmologia y optometria

14
12
10

o N B O

Si No

M Visita al oftalmologia y optometria

Grdfico 2: éHa visitado alguna vez a un optometrista u oftalmdlogo?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Andlisis: Como resultado en la pregunta se evidencia que mas del 80% de las
encuestadas han asistido a consulta con un especialista en oftalmologia u
optometria, por problemas oculares.
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Pregunta N°3

¢Ha escuchado hablar sobre el sindrome de ojo seco?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 0 0%
No 15 100%
Total 15 100%

Tabla 7: éHa escuchado hablar sobre el sindrome de ojo seco?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

16
14
12
10

O N B OO

Informacion sobre sindrome de ojo seco

Si

No

B Informacion sobre sindrome de ojo seco

Grdfico 3: ¢Ha escuchado hablar sobre el sindrome de ojo seco?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Andlisis: En el grafico se refleja que el 100% de las encuestadas desconoce del

sindrome de ojo seco y de la relacion que guarda con el uso de anticonceptivos

orales.
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Pregunta N°4

¢Harecibido charlas sobre los efectos secundarios a nivel ocular que
ocasiona laingesta de anticonceptivos orales?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 0 0%
No 15 100%
Total 15 100%

Tabla 8: éHa recibido charlas sobre los efectos secundarios a nivel ocular que ocasiona la ingesta de anticonceptivos
orales?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Charlas de efectos secundarios de anticonceptivos

orales
15
10
5
AN
0
Si No

@ Charlas de efectos secundarios de anticonceptivos orales

Grdfico 4: ¢Ha recibido charlas sobre los efectos secundarios a nivel ocular que ocasiona la ingesta de anticonceptivos
orales?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Andlisis: En la pregunta N°4 se refleja el desconocimiento de los efectos

secundarios a nivel ocular por el uso de anticonceptivos orales.

42



Pregunta N°5

¢ Sabia usted que por laingesta de anticonceptivos orales puede
desarrollar sindrome de 0jo seco?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 0 0%
No 15 100%
Total 15 100%

Tabla 9: éSabia usted que por la ingesta de anticonceptivos orales puede desarrollar sindrome de ojo seco?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Efectos de los anticonceptivos orales

16
14
12
10

Si No

o N B OO

M Efectos de los anticonceptivos orales

Grdfico 5: ¢Sabia usted que por la ingesta de anticonceptivos orales puede desarrollar sindrome de ojo seco?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Andlisis: El presente grafico pone en evidencia la poca informacién que se
proporciona de la relacién que existe entre el uso de anticonceptivos orales y el
desarrollo del sindrome de ojo seco.
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Pregunta N°6

¢, Sabia usted que el sindrome de 0jo seco puede ocasionar vision
borrosa?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 0 0%
No 15 100%
Total 15 100%

Tabla 10: ¢Sabia usted que el sindrome de ojo seco puede ocasionar vision borrosa?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Vision borrosa

16
14
12
10

Si No

o N B OO 0

@ Vision borrosa

Grdfico 6: ¢Sabia usted que el sindrome de ojo seco puede ocasionar vision borrosa?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Andlisis: Como en las preguntas anteriormente expuestas, las usuarias que
planifican con anticonceptivos orales desconocen totalmente los efectos

secundarios a nivel ocular que producen.
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Pregunta N°7

¢ Tiene usted conocimiento sobre la utilidad de los lubricantes
oculares?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 15 100%
No 0 0%
Total 15 100%

Tabla 11: ¢ Tiene usted conocimiento sobre la utilidad de los lubricantes oculares?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Conocimiento de lubricantes oculares

16
14
12
10

Si No

o N B OO 0

@ Conocimiento de lubricantes oculares

Grdfico 7: ¢ Tiene usted conocimiento sobre la utilidad de los lubricantes oculares?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Andlisis: En la pregunta N°7 se puede observar que las usuarias conocen el uso
de los lubricantes oculares que serviria para la prevencion y tratamiento del

sindrome de ojo seco.
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Pregunta N°8

¢Ha usado algun tipo de lubricante ocular?

Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 14 93%
No 1 7%

Total 15 100%

Tabla 12: éHa usado algun tipo de lubricante ocular?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Uso de lubricantes oculares

14
12
10

Si No

o N b O

[l Uso de lubricantes oculares

Grdfico 8: ¢Ha usado algun tipo de lubricante ocular?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Andlisis: Las usuarias conocen sobre el uso de los lubricantes oculares, pero al
desconocer del sindrome de ojo seco como efecto secundario de los

anticonceptivos orales no utilizan esta medicacion.
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Pregunta N°9

Al usar lubricantes oculares ¢ha sentido alivio?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 10 66.7%
No 5 33.3%

Total 15 100%

Tabla 13: Al usar lubricantes oculares ¢ ha sentido alivio?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Alivio al usar lubricantes oculares

10

Si No

M Alivio al usar lubricantes ocualres

Grdfico 9: Al usar lubricantes oculares ¢ ha sentido alivio?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Andlisis: Tan solo un tercio de los pacientes que empezaron a usar lubricantes

oculares, no presentan problemas oculares; lo que puede indicarse como

prevencion o tratamiento del sindrome de 0jo seco.
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Pregunta N°10

¢Esta de acuerdo con que se den chalas informativas sobre la relacion
gue existe entre los anticonceptivos orales y el sindrome de ojo seco?
Opciodn Respuesta Porcentaje
Si 15 100%
No 0 0%
Total 15 100%

Tabla 14: éEstd de acuerdo con que se den chalas informativas sobre la relacion que existe entre los anticonceptivos
orales y el sindrome de ojo seco?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Charlas sobre anticonceptivos orales

16
14
12
10

Si No

o N B OO 0

M Charlas sobre anticonceptivos orales

Grdfico 10: ¢Estd de acuerdo con que se den chalas informativas sobre la relacion que existe entre los anticonceptivos
orales y el sindrome de ojo seco?

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

Andlisis: Todas las usuarias encuestadas indican que se deben impartir charlas
acerca de la relacién que existe entre los anticonceptivos orales y el sindrome de

0j0 seco para prevenir o realizar un diagnostico oportuno de la patologia.
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4.2. Analisis e Interpretacion de Datos

La prevencion y el diagnostico del Sindrome de Ojo Seco es importante en las
usuarias que adoptan el método anticonceptivo oral compuesto por Levonorgestrel
de 0.15 mg y etinilestradiol de 0.03 mg desconociendo los efectos secundarios a
nivel ocular, por lo que se realizé el presente estudio en el Centro de Salud de la

Parroquia Barreiro.

Telenchano Carmen, (2016) realizdé un trabajo de investigacion en el Distrito
Metropolitano de Quito para analizar el efecto que causa el anticonceptivo oral
compuesto en la pelicula lagrimal; la muestra fue de 100 mujeres en dos grupos
control uno de usuarias del anticonceptivo oral combinado y otro de usuarias que
no utilizan ninglin método, obteniendo como resultado que los anticonceptivos
orales afectan la calidad de la pelicula lagrimal. Relacionado con los resultados
obtenidos de nuestro estudio mas del 80% de las usuarias que utilizan
anticonceptivos orales han tenido que visitar al oftalm6logo u optometrista por
presentar problemas oculares, no asociaban la molestia con los anticonceptivos
porque en sus efectos secundarios no se han indicado y son pocos los estudios

que tratan sobre la relacion anticonceptivo oral-sindrome de 0jo seco.

4.3. Conclusiones

Con el andlisis de los resultados se considera la importancia de socializar los
efectos oculares de los anticonceptivos orales combinados para evitar el desarrollo
del sindrome de ojo seco que podria llevar a dafos irreversibles como ulceras o

cicatrices corneales.

e Las usuarias encuestadas planifican con métodos anticonceptivos orales en
un 100%.

e El 87% de las usuarias que participaron en el estudio, han visitado
recientemente al oftalmoélogo u optometrista por problemas en su vision.

e EI 100% de las usuarias encuestadas desconocen sobre el sindrome de 0jo
seco relacionado con el uso de anticonceptivos orales; en su consulta
médica no se le ha informado sobre el efecto secundario de anticonceptivos

orales compuesto a nivel ocular.
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4.4.

El 100% de las usuarias encuestadas desean asistir a conversatorios o
charlas sobre la influencia del uso de anticonceptivos orales en el desarrollo

del sindrome de ojo seco.

Recomendaciones

Se considera que es importante la prevencion del sindrome de ojo seco
mediante la explicacion de los efectos secundarios a nivel visual de los
anticonceptivos orales durante la consulta médica.

En caso de usuarias que utilizan anticonceptivos orales combinados, se
considera el control subsecuente con el oftalmélogo u optometrista para la
prevencion, diagnostico y tratamiento en casos de sindrome de o0jo seco.
Se deben de desarrollar mas estudios e investigaciones sobre el sindrome
de ojo seco por el uso de anticonceptivos orales.

Se debe incluir en los centros de salud del primer nivel de atencion
programas sobre relacion de la salud visual y el uso de anticonceptivos

orales en la comunidad.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacién

Plan preventivo para el desarrollo del Sindrome de Ojo Seco en mujeres que

ingieren anticonceptivos orales en el Centro de Salud de la parroquia Barreiro.

5.2. Antecedentes

El sindrome de ojo seco afecta en un 15 a 30% de la poblacién, produce
alteraciones en la superficie ocular por el déficit o perdida de la pelicula lagrimal.
En el desarrollo de esta patologia ocular se indica que el consumo de
anticonceptivos orales se encuentra muy relacionado en su aparicion. En la
actualidad muchas mujeres planifican con diferentes métodos anticonceptivos que

se ofertan a nivel publico o privado sin conocer sus efectos secundarios.

La finalidad de la investigacion es brindar informacion a las mujeres,
profesionales de salud (medico, obstetra, oftalmélogo u optometrista) para la
prevencion, diagnostico y manejo oportuno del sindrome de ojo seco; ademas
motivar a la comunidad cientifica para el desarrollo de mayor investigacion y

estudios sobre el tema.

5.3. Justificacion

La propuesta del estudio es importante para la prevencion en las usuarias que
utilizan anticonceptivos orales para el desarrollo de sindrome de ojo seco y
fomentar la pronta deteccion de problemas en la vision para evitar la presencia de

Ulceras corneales y en casos cronicos hasta la pérdida de la vision.

Se plantea la propuesta al obtener resultados desfavorables sobre el conocimiento

de las usuarias del efecto secundario a nivel ocular por el uso de anticonceptivos
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orales, por lo que se considera que la prevencion puede realizarse con el uso de

lagrimas artificiales que hidratan y previenen la sequedad ocular.

5.4.

Objetivos

5.4.1. Objetivo General

Elaborar un plan preventivo para el desarrollo del Sindrome de Ojo Seco en

mujeres que ingieren anticonceptivos orales en el Centro de Salud de la parroquia

Barreiro.

5.4.2. Objetivos especificos

5.5.

Comunicar sobre la relacion del uso de anticonceptivos orales combinados
en la salud visual.

Brindar informacién sobre signos o sintomas del sindrome de ojo seco para
lograr un diagndstico oportuno.

Incentivar a los profesionales de salud que en su consulta médica comunique
las formas de prevencién del sindrome de ojo seco en usuarias de

anticonceptivos orales.

Aspectos Basicos de la Propuesta de Aplicacion

Planificacion: Disefio del plan preventivo para el desarrollo del Sindrome de
Ojo Seco en mujeres que ingieren anticonceptivos orales en el Centro de
Salud de la parroquia Barreiro.

Ejecucion: Aplicacion del Plan.

Responsables: Investigadores de la Carrera de Optometria de la Universidad
Técnica de Babahoyo.

5.5.1. Estructura de la propuesta
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ETAPAS

ACTIVIDADES POR
REALIZAR

RESPONSABLES

METAS

Planificacion

Presentacion y
socializacion del plan
preventivo.

Egresadas de
optometria: Angie
Benitez & Jennifer

Reyes.

Alcanzar el
compromiso de los
profesionales de salud
y la asistencia de las
usuarias a las
actividades, establecer
un cronograma de
ejecucion.

Organizacion

Capacitar sobre el plan
de prevencion a los
profesionales de salud
y las usuarias de
anticonceptivos orales.
Valorar la condicion
visual de las usuarias
participantes.

Egresadas de
optometria: Angie
Benitez & Jennifer

Reyes.

Fomentar el control
oftalmoldgico en
usuarias que planifican
con anticonceptivos
orales para evitar el
desarrollo de sindrome
de ojo seco.

Desarrollo

Composicion del ojo y
la pelicula lagrimal.
Generalidades del

sindrome de ojo seco.

Cuadro clinico del ojo

seco.
Complicaciones.
Medidas preventivas.
Tratamiento.

Egresadas de
optometria: Angie
Benitez & Jennifer

Reyes.

Las usuarias que
utilizan anticonceptivos
orales seran evaluadas

por oftalmologia y

pacientes con
sintomatologia
asociada al sindrome
de ojo seco recibiran
tratamiento.

Evaluacién

Valoracion de la
propuesta.

Egresadas de
optometria: Angie
Benitez & Jennifer

Reyes.

Evidenciar si con el
desarrollo del plan de
prevencion se maneja

oportunamente el
sindrome de ojo seco y
se evita
consecuencias.

Tabla 15 Estructura general de la propuesta

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

5.5.2. Componentes
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Accionesy
Contexto Actores forma de
evaluacion

Entidades
participantes

: Centro de Salud
Conversatorio y

Centro de Salud Usuarias de e de la Parroquia
. . . socializacion. . .
de la Parroquia anticonceptivos -, Barreiro, Provincia
) Evaluacion de .
Barreiro, orales. asistencia de Los Rios.
Provincia de Los Egresadas de L y Universidad
. . deteccion de L
Rios. optometria. técnica de
casos.
Babahoyo.

Tabla 16 Componentes de la propuesta

Autores: Benitez Cdceres Angie Lisbeth & Reyes Borja Jennifer Michell

5.6. Resultados Esperados de la Propuesta de Aplicacion

Con el desarrollo de la propuesta se intenta brindar conocimientos sobre la
influencia del uso de anticonceptivos orales en problemas visuales como el
sindrome de ojo seco, la gran importancia de su deteccion oportuna para evitar
ulceras corneales. Las beneficiarias seran las usuarias del centro de salud de la
parroquia Barreiro podran conocer cOmo prevenir alteraciones en su salud visual y

en ciertos casos la probabilidad del cambio de método anticonceptivo.
5.6.1. Alcance de la alternativa

El alcance de la presente alternativa es que las pacientes adquieran
conocimiento sobre el sindrome de 0jo seco, es importante que los profesionales
de salud que trabajan brindando planificacién familiar informen durante su asesoria
sobre los efectos secundarios a nivel ocular de los métodos anticonceptivos orales.
Las usuarias con un cuadro clinico que oriente al sindrome de ojo seco deberan ser

evaluada por el especialista en oftalmologia u optometrista.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE CONTINGENCIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL
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¢,Cual es la incidencia
del sindrome de 0jo
seco por el uso de
anticonceptivos orales
en mujeres de 18 a 26
afios que asisten al
Centro de Salud de la
Parroquia Barreiro
durante el periodo

octubre 2019-marzo

Determinar de qué
manera incide los
anticonceptivos orales
en el sindrome del ojo
seco en mujeres de 18
a 26 afnos que asisten al
Centro de Salud de la
Parroquia Barreiro
durante el periodo

octubre 2019 a marzo

El uso de
anticonceptivos orales
de Levonorgestrel de
0.15mg y etinilestradiol
de 0.03mg producen el

sindrome de ojo seco.

20207 2020.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
DERIVADOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

- ¢,Cuales son los
factores de riesgo para
el desarrollo del
sindrome de ojo seco
en mujeres de 18 a 26
afios que utilizan
métodos
anticonceptivos orales
en el Centro de Salud
de la Parroquia Barreiro
durante el periodo
octubre 2019-marzo
20207
- ¢,Como influye el uso
de anticonceptivos
orales en la presencia
de sindrome de ojo
seco en mujeres de 18
a 26 afnos que utilizan

métodos

-Establecer los factores
de riesgo para el
desarrollo del sindrome
del ojo seco en mujeres
de 18 a 26 afios que
utilizan anticonceptivos
orales en el Centro de
Salud de la Parroquia
Barreiro.
-Conocer la influencia
del uso de
anticonceptivos orales
en el sindrome de 0jo
seco en mujeres de 18
a 26 afnos que asisten al
Centro de Salud de la
Parroquia Barreiro
durante el periodo
octubre 2019 a marzo
2020.

-Las mujeres que
realizan planificacion
familiar con
anticonceptivos orales y
las embarazadas son
mas vulnerables para
desarrollar el sindrome
de ojo seco.

-Uno de los efectos
secundarios a nivel
ocular de los métodos
anticonceptivos orales
sera el sindrome de ojo
seco.

-Por la relacion entre los
anticonceptivos orales y
el sindrome del ojo seco
se debera tomar

medidas profilacticas en

60



anticonceptivos orales
en el Centro de Salud
de la Parroquia Barreiro
durante el periodo
octubre 2019-marzo
20207
- ¢, Como puede
prevenirse el sindrome
de ojo seco en mujeres
de 18 a 26 afios que
utilizan métodos
anticonceptivos orales
en el Centro de Salud
de la Parroquia Barreiro
durante el periodo
octubre 2019-marzo
20207

-Educar a las usuarias
del Centro de Salud de
la Parroquia Barreiro
sobre la prevencién del
sindrome de ojo seco
por el uso de

anticonceptivos orales.

las usuarias que optan

por este tipo de método

sE3A N,
<, PP
“eanovo

)

ANEXO 2

Encuesta

R 2 800
Oréeneh®

Escuela de salud y bienestar
Carrera de optometria

Cuestionario de preguntas dirigida a usuarias de 18 a 26 afios que planifican con
anticonceptivos orales del centro de salud de la parroquia Barreiro
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1. ¢(USTED INGIERE ALGUN TIPO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES?
Sl ()
NO: ()

2. ¢HA VISITADO ALGUNA VEZ A UN OPTOMETRISTA U
OFTALMOLOGO?

Sl ()
NO: ()

3. ¢HA ESCUCHADO HABLAR SOBRE EL SINDROME DE 0JO SECO?
Sl ()
NO: ()

4. ¢(HA RECIBIDO CHARLAS SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS A
NIVEL OCULAR QUE OCASIONA LA INGESTA DE ANTICONCEPTIVOS
ORALES?

Sl ()
NO: ()

5. ¢SABIA USTED QUE POR LA INGESTA DE ANTICONCEPTIVOS
ORALES PUEDE DESARROLLAR SINDROME DE OJO SECO?

Sl ()
NO: ()

6. ¢SABIA USTED QUE EL SINDROME DE 0OJO SECO PUEDE
OCASIONAR VISION BORROSA?

Sl ()
NO: ()

7. ¢TIENE USTED CONOCIMIENTO SOBRE LA UTILIDAD DE LOS
LUBRICANTES OCULARES
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Sk ()
NO: ()

8. ¢HA USADO ALGUN TIPO DE LUBRICANTE OCULAR?
Sl ()
NO: ()

9. ¢AL USAR LUBRICANTES OCULARES HA SENTIDO ALIVIO?
Sl ()
NO: ()

10.;,ESTA DE ACUERDO CON QUE SE DEN CHALAS INFORMATIVAS
SOBRE LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LOS ANTICONCEPTIVOS
ORALES Y EL SINDROME DE 0OJO SECO?

Sl ()
NO: ()
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