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Resumen

El objetivo de la tesis fue conocer la relacion causal que puede existir entre el
sindrome de ojo seco y la Diabetes Mellitus tipo 2 en los docentes de la Universidad
Cesar Vallejo de Piura en el afio 2022. Se aplicé un disefio aplicado, cuantitativo
analitico de casos y controles, observacional, no experimental de corte transversal,
se realizd para identificar la poblacion como objetivo de estudio que fueron los
docentes de la UCV.Se utiliz6 como instrumentos la prueba de OSDI para
determinar el diagndstico de Ojo seco, los cuales se seleccionaron con la muestra
de Casos del estudio y del resto sin el sindrome Ojo seco se escogi6 la muestra de
Controles, aplicando formularios para medir la Diabetes mellitus tipo 2,
caracteristicas, factores sociodemograficos y laborales de los docentes. En los
resultados se observo que los docentes que tienen sindrome de 0jo seco los cuales
equivalen al 50% del grupo muestral y los pacientes que no presentaron sindrome
de 0jo seco representaron el mismo equivalente sin embargo al relacionarlo con los
casos de diabetes mellitus se concluyo que no existe una relacion entre el sindrome

de ojo seco y la diabetes mellitus en los docentes de la UCV de Piura.

Palabras clave: Sindrome ojo seco, Diabetes Mellitus Tipo I, Docentes.
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Abstract

The thesis aimed was to know the causal relationship that may exist between dry
eye syndrome and Diabetes Mellitus type 2 in the teachers at Cesar Vallejo
University in Piura, 2022. An applied, quantitative analytical case-control design,
observational, non-experimental cross-sectional study was conducted to identify the
target population, which were the teachers at UCV. The OSDI (Ocular Surface
Disease Index) test was used as a tool to determine the diagnosis of dry eye, which
were selected from the sample of cases of the study and from the rest without dry
eye syndrome, the sample of controls was chosen, applying forms to measure
Diabetes mellitus type 2, characteristics, sociodemographic and occupational
factors of the teachers. The results showed that the teachers who had dry eye
syndrome, which accounted for 50% of the sample group, and patients who did not
have dry eye syndrome represented the same percentage. However, when related
to cases of diabetes mellitus, it was concluded that there is no relationship between

dry eye syndrome and diabetes mellitus in teachers at UCV in Piura.

Keywords: Dry eye syndrome, Diabetes Mellitus Type Il, Teachers
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l. INTRODUCCION

La sintomatologia del ojo seco viene hacer un trastorno reiterado y pocas veces no
diagnosticadol. Un poco mas del 30% de citas oftalmoldgicas estan vinculadas a
los sintomas del 0jo seco2. Se tiene diversos causantes que influyen en la aparicion
de resequedad ocular tales como el género femenino, poco consumo de acidos
grasos omega 3, edad regular, falta de vitamina A, consumo de antihistaminicos,
empleo de lentes de contacto, entre otros.

Se sabe que una de las grandes dolencias crénicas en el mundo es la diabetes con
mayor mortalidad, trayendo como consecuencia afecciones oculares, como el
Sindrome de Ojo Seco. Este sindrome repercute al 54% de las personas con
diabetes mellitus, la cual parece inofensiva, pero se debe tomar con la misma
importancia que se le da a la patologia de fondo, ya que nos conlleva a muchas
complicaciones en los 0jos, como retinopatia, cataratas y glaucoma, ya que la
magnitud de glucosa en la sangre esta alta.*

Estudios anteriores han reportado una mayor prevalencia de enfermedad de ojo
seco en enfermos diabéticos en comparacién con sujetos sanos®, como también se
ha reportado que en profesores los sintomas oculares secos, y las puntuaciones de
OSDI estaban correlacionadas con la duracién diaria del uso de la computadora ©
Este estado patologico posiblemente perjudican a personas con y sin diabetes
mellitus, pero es importante tener en cuenta los diversos factores que pueden
aumentar su riesgo, como uno de ellos, el trabajar durante un tiempo prolongado
con un ordenador electrénico, siendo este grupo poblacional los docentes de la
UCV - Piura, que han tenido que cambiar la modalidad de ensefianza presencial a
virtual, aumentando el uso de ordenadores, y con ello a la presencia del sindrome
de ojo seco que impactando de manera negativa tanto en su salud como en
ocupacion, al disminuir su desempefio académico y profesional.

Como problema general en lainvestigacion se planteo ¢Cual eslarelaciéon
entre sindrome de ojo seco y la Diabetes Mellitus tipo Il en los docentes de una
Universidad de Piura 20227

Asi mismo, el estudio sera tomado como referente tedrico para proximos estudios,

asi como también para que se brinde a los cuidados y las intervenciones en los



pacientes diabéticos tipo Il en la prevencion del sindrome de ojo seco y lograr
mejorar su calidad de vida, asi como disminuir la discapacidad en su actividad
laboral pro esta afeccion.

Estudios anteriores han reportado una mayor dominancia de enfermedad de ojo
seco en pacientes diabéticos en comparacion con sujetos sanos como también se
ha reportado que en profesores los sintomas oculares secos, y las puntuaciones de
OSDI estaban correlacionadas con la duracion diaria del uso del ordenador. Todo
esto conlleva a que la investigacion busque conocer la presencia de la patologia
del ojo seco en docentes que tienen o no DM tipo 2, debido a que en el &mbito del
COVID-19, estos pasan la mayor parte de su dia frente un computador como parte
de su labor.

De esta manera, se plante6 como propadsito determinar la relacion entre sindrome
del ojo seco y la diabetes mellitus en los docentes de una Universidad de Piura-
2022, a su vez como objetivos especificos (a) Determinar la prevalencia y gravedad
de sindrome de ojo seco en los docentes de una Universidad, aplicando el test de
OSDI Piura-2022, (b) Determinar la presencia de diabetes tipo 2 en los docentes
de una Universidad Piura-2022, (c) Calcular la correlacion entre el sindrome de ojo
seco y la diabetes mellitus tipo 2 en los docentes de una Universidad Piura-2022,
(d) Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los docentes de
una Universidad Piura -2022.

Finalmente, como hipdtesis planteada fue el sindrome de o0jo seco no asociado a la
Diabetes Mellitus tipo I, en los docentes que laboran en una Universidad Piura -
2022 y como hipdtesis especificas el sindrome de o0jo seco esta asociado a la
Diabetes Mellitus tipo Il, en los docentes universitarios que laboran en una
Universidad Piura -2022.



Il. MARCO TEORICO

Para darle sustento a la tesis realizada tenemos en el ambito internacional al autor
Fano-Machin Y®. (2017) Sindrome de ojo seco en la atencién de la diabetes,
propongo describir el comportamiento del sindrome de ojo seco en la atencién de
la diabetes. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal. La
poblacion estuvo compuesta por 134 usuarios diabéticos que estuvieron presentes
en la consulta del Policlinico “Mario Muhoz”, desde septiembre del 2013 hasta
febrero del 2014. Se analizaron las variables sociodemogréficas, a su vez signos,
sintomas y la seriedad del ojo seco. Aqui se aplicé el método descriptivo para
variables cualitativas. Por consiguiente, se realiz6 una base de datos con Microsoft
Excel 2003, obteniendo que el 88,8% de los asistentes tenian mas de cincuenta
afos, teniendo como superior a las de sexo femenino de 60-69 afos a razon de
97:37 por cada 2,6 mujeres diagnosticadas con diabetes mellitus. Se tuvo
preponderancia a la DM tipo 2 (97,8 %) y de ellos 74,7 % tienen ojo seco. También
predominan los pacientes con sintomas de 0jo seco (38%) y diabetes de menos de
5 afos (57,4%). La vision borrosa fue el sintoma mas significativo (62,7%) junto con
el hematoma conjuntival (54,9%). Se observo sindrome de ojo seco leve en el 98%
de los casos. Dice que la DM es un verdadero problema de salud. El paciente
diabético tiene frecuentemente dafada la superficie ocular y el sindrome de ojo

seco, por lo cual deben acudir a un especialista de la rama eventualmente.

Los autores Gonzalez-Rico J, Ulloa Hernandez |, Correa Jaramillo, O |, Prieto L M0,
(2016) Fiabilidad y Validez del Cuestionario OSDI (Ocular Disease Surface Index)
en Pacientes con Diagnostico de Sindrome de Ojo Seco en el Hospital Simén
Bolivar, Colombia. En un estudio realizado para que tenga validez
transculturalmente el cuestionario OSDI (Ocular Surface Disease Index) en
usuarios detectados con la patologia del ojo seco. Aqui se aplicoé un cuestionario a
132 pacientes con dicho diagndstico, posteriormente se realizé un re-test a las dos
semanas, finalmente se procesé y tabulo los datos recolectados e interpretacion.
Se tuvo como resultados una elevada consistencia interna medida con el
coeficiente de Cronbach que incluye el instrumento general como cada una de las
subescalas. También se tuvo una confiable fiabilidad a través de la prueba-retest

en una amplia muestra de pacientes. El OSDI igual arrojo una buena fiabilidad al
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discriminar de forma efectiva los niveles de severidad del sindrome ocular y como
afectaba en los niveles de normal, leve, moderado y severa la calidad de vida de
los enfermos. Se tuvo como conclusiones que el OSDI es una herramienta fiable y
vélida para aplicarla al servicio de Oftalmologia del Hospital Simén Bolivar con

diagnéstico de enfermedad de superficie ocular.

A continuacién, a nivel nacional se plante6 los estudios de: Quispe-Torres D L.
(2021) “Prevalencia y factores asociados al sindrome visual informatico en
estudiantes de medicina humana del Peru durante la educacion virtual por la

pandemia del COVID-19. Por esta causa la educacion universitaria se torné virtual.

Esto aumenta la exposicion a las pantallas de los dispositivos electronicos,
afectando negativamente la salud de los estudiantes. El objetivo fue determinar la
prevalencia y los factores asociados al sindrome de vision por computadora en
estudiantes de medicina peruanos durante el aprendizaje virtual debido a la
pandemia de COVID-19. El estudio fue analizado, observacional, de corte
transversal, entre estudiantes de medicina del Peru que asisten a clases virtuales.
Se utilizaron muestras de datos sociodemograficos y cuestionarios SVI. El resultado
fueron 655 estudiantes de medicina, 53,4% mujeres. La presencia de SVI fue del
80,60%. Al interpretar multivariante, el sexo masculino represento el 80,60% (RP:
0,90 1C95%: 0,84-0,97 p=0,008), edad 16-23 (RP: 1,13 IC95%; 1,02-1,25 p=0,017).
), pasar mas de 6 horas al dia frente al ordenador (PR: 1,27, IC95 %: 1,00-1,61 p =
0,047), pasar mas de 5 horas frente al mévil (PR: 1,21, IC95 %: 1,08 — 1.36).
p=0,001), con profilaxis visual (RP: 0,92 1C95%: 0,86-0,99 p=0,023) y sin
enfermedad ocular (RP: 0,64 IC 95%: 0) 0,49-0,83 p)

Fernandez-Gonzélez M E; Garcia-Alcolea E, Martin-Torres N*2. (2015) Sindrome
de vision de la computadora en estudiantes preuniversitarios. Tuvo como proposito
describir el comportamiento clinico-epidemiologico del sindrome de vision de la
computadora en estudiantes de décimo grado del preuniversitario "Rafael Maria de
Mendive" desde septiembre del 2013 a junio del 2014. Estudio transversal y
descriptivo, que incluy6 a todos los estudiantes con sintomas clinicos relacionados
con el uso de la computadora (183 pacientes) y una muestra de 45 personas,

asumiendo una aleatorizacién simple (1 de cada 10 pacientes), 4), con edad, sexo,



agudeza visual y descanso como criterios para una hora de trabajo, uso de gafas,
sintomas clinicos, tiempo de uso del ordenador y evolucion de la vision tras 3 meses
de tratamiento. Los resultados fueron mujeres (68,9 %) con una edad media de
16,5 afios y sintomas asociados de dolor de cabeza (82,2 %) y fatiga visual (75,5
%). Los sintomas anteriores son causados por personas que usan cristales y
trabajan con computadoras por mas de 4 horas; asi como la falta de vision
asimétrica (70%) y la interrupcion visual durante 15-20 minutos mejoraron el
complejo de sintomas (51,2%). En resumen, este sindrome es un problema de
salud en el ambito hospitalario que siempre debe ser examinado de forma precoz

por su impacto negativo en la familia, la escuela y los adolescentes.

Armas-Hernandez N, Armengol-Oramas Y, aleman-Suarez |, Suarez-Herrera V,
Ribo- Ruiz L. (2018) En un estudio publicado en el sitio web Clinical and
Ophthalmic Behavior of Dry Eye Syndrome, informa que el sindrome de ojo seco
es ahora una de las enfermedades oculares mas comunes. El objetivo fue: evaluar
el comportamiento clinico del sindrome de ojo seco durante una consulta de cornea.
El método utilizado fue un estudio prospectivo, descriptivo, observacional de 103
pacientes con diagnostico de sindrome de ojo seco que habian asistido a
tratamiento corneal en el Hospital Universitario Docente comandante Faustino
Pérez de Matanzas desde mayo de 11 afios 2013 al 2016. Variables analizadas,
examen de la vista, test de Schirmer y BUT. Resultados: predominé el grupo de 60
a 69 afos y femenino. El sintoma predominante fue la sequedad ocular, mientras
gue la disminucién del menisco lagrimal estuvo presente en gran parte de los
pacientes. Tanto el BUT, como la prueba de Schirmer se presentaron alterados en
el 81,5y 65% de los investigados respectivamente. Conclusiones: el sindrome de
ojo seco es una enfermedad frecuente en la practica oftalmoldgica, el
reconocimiento de sus elementos clinicos contribuye al diagndstico preciso de la

misma.

Esta enfermedad es una de las principales razones de citas de la patologia ocular,
generando diversos sintomas con un resaltante efecto en la calidad de vida de los
pacientes!3. Este sindrome es una dolencia multiple de la superficie del ojo que se
califica por cambios de la cuticula lagrimal, originando incomodidad ocular y

alteracion de vista. Esta dolencia viene acompafiada del incremento de osmosis
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(concentracion total, medida es osmoles por litro, de una sustancia en una
disolucion) de la pelicula lagrimal, inflamacién de la superficie ocular y alteraciones

neurosensoriales¥)

Antiguamente, esta patologia solo se detectaba cuando la dureza de la superficie
ocular era evidente. En tiempos de Hipdcrates, dicho termino xeroftalmia (en griego,
0jo seco). Por otra parte, estos conceptos han ido evolucionando hasta el

presente!®.

Esta afeccion Sindrome para algunos y enfermedad para otros esta referida a la
fisiologia de la lagrima en su funcién protectora de la conjuntiva del ojo, la secrecién
de lagrima es a través de la Unidad Funcional Lagrimal (UFL) que consta de la
superficie lagrimal (cérnea, conjuntiva), las glandulas lagrimales principal y
accesoria de Wolfring y Krause respectivamente y la inervacion de interconexion,
es primordial un excelente funcionamiento del UFL para secretar lagrimas de
estructura normal y que se mantengan en un medio homeostatico normal para el
epiplon de la cabida ocular. Para mantener un adecuado funcionamiento de la UFL
y la produccion de lagrimas es a traveés de la proteccion hormonal con un buen nivel

de andrégenos e inmunitario y alejar la posibilidad del ojo seco?®.

Aspereza ocular producida porque las lagrimas no pueden facilitar la humedad
debida. Adquirir esta patologia aumenta con la edad. Por otro lado, es mas

frecuente en las mujeres que han tenido la menopausia.

Los ojos se resecan, inflaman y enrojecen. Los sintomas principales son malestar,
dolor o ardor, sensacion de cuerpo extrafio o arenero y sensibilidad a la luz, otros
sintomas que se manifiestan son: sensacion de parpados pesados, vision nublosa,
inyeccién conjuntival, sequedad en conjuntiva. Inusualmente, los ojos lacrimosos
son un indicio de esta afeccion, debido a la desecacion de la superficie del ojo en
ocasiones este estimula la generacion de la sustancia liquida de las lagrimas que
actuan como resguardo. El «reflejo lagrimal» no integra en el ojo lo necesario para

enmendar la alteracion oculta del ojo seco?’.

Este sindrome se da regularmente en personas que tienen una adecuada salud,

volviéndose mas comuln con la edad. Esto sucede a los cambios hormonales,
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ocasionando que los ojos generen menos lagrimas. El sintoma del ojo seco a veces
puede ser causado o empeorado por una condicion llamada meibomianitis, que es
la inflamacion de una parte de las glandulas en los parpados que separan aceites
(sebaceas). Esto se da porque las glandulas poseen huecos pequefios para

separar aceites a la superficie de la cérnea.

Tenemos consecuencias que producen el ojo seco las cuales son: sitio de labor
seco (con viento, aire acondicionado), uso de lentes de contacto, medicina para la

gripe o alergias, exposicion al sol y tabaquismo?®

En algunas ocasiones, la causa del 0jo seco es un error en las glandulas lagrimales
en la generacion de fluido acuoso suficiente como para mantener los 0jos
adecuadamente humectados. Esta enfermedad también se le llama "deficiencia

acuosa del ojo seco".

La clase de ojo seco determinara el modelo de tratamiento que sera indicado por el

especialista en oftalmologia, con el fin de aliviar las consecuencias del ojo seco?'®.

Los componentes enlazados a esta enfermedad son multiples los cuales pueden

incrementar el peligro de ojos secos. Los mas frecuentes que encontramos?®;

Uso de la computadora: El ordenador innovo la forma de laborar y el estilo de vida
de los seres humanos. Desde 30 afios el trabajo en oficina forma parte de
innumerables puestos de trabajo en la actualidad, existiendo un nimero menor de
puestos de trabajo, y dependiendo de un solo trabajador las mismas actividades,
facilitando sus roles con los computadores con mayor velocidad y facilidad. Se
estima que en el afio 2000 un 75% de trabajos a nivel mundial involucraban en

empleo de computadoras®.

Conforme pasa el tiempo y las computadoras van formando parte de la vida
cotidiana, mas personas experimentan variedades de sintomas oculares
correlacionados a la utilizacion frecuente de las computadoras. Todo esto conlleva
a la fatiga visual, ojos cansados, irritacion, enrojecimiento, visidbn borrosa y vision

doble, denominados colectivamente sindrome de visiéon por computadora?®®



Segun el INEI en Pert un 36% de la poblacion posee un ordenador en casa, casi
el 84% son usados para la casa, mejor dicho, para actividades académicas,
personales y de estudio, un 5,7% es tanto laboral y para casa y un 0,4% solamente

para el trabajo?.

Esta situacion ha cambiado e incrementado producto de la pandemia por COVID
19 donde el aislamiento social es una de sus estrategias de control y por tanto el
trabajo remoto y las clases en diferentes niveles educativos para el estudio es los
universitarios la exposicién al uso en los alumnos y profesores sobre todo es amplio,
intenso y prolongado lo que determina proel nivel de exposicién y un mayor riesgo
de esta entidad de sindrome de ojo seco se ha convertido en una alternativa de

solucién del contagio?*.

Otro aspecto importante que contribuye a la aparicion del sindrome de 0jo seco son
los efectos visuales de la pantalla, el alumbrado, uso frecuente de radicacion y la

calidad de pantalla?*.

La computadora obliga a prestar atencion y estar fijamente durante mucho tiempo
y estar parpadeando con menos regularidad de lo debido, si a esto unimos las
caracteristicas ambientales como el aire seco o la climatizacion de las oficinas
provoca una sensacion de incomodidad después de un tiempo continuo como es la
irritacion y sequedad ocular, vision nublosa y dolor de cabeza, cansancio ocular y
dolor de hombros y cuello producto de las caracteristicas ergonémicas de las

posiciones y medios del trabajo??.

Este cortejo sintomatico es frecuente y es conocido como sindrome ocular
informatico que tiene una prevalencia de aproximadamente de un 90% de los
humanos que usan la computadora mas de 3 horas continuas. Casi todos los
sintomas oculares son temporales y cesan al apagar el ordenador, pero una minoria
de personas perciben que se reducen sus habilidades visuales y experimentan la
sintomatologia del sindrome de ojo seco ya descrito cuando dejan de trabajar o

desaparece el estimulo que lo desencadeno??.

Esta enfermedad ocular informético es generado porque los ojos trabajan con

mayor intensidad delante de un ordenador que al estar frente a paginas de un libro
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o periddico, esto se da porque hay reducido nivel de contraste, ofuscacion y reflejos

del monitor, &ngulo y distancia de trabajo, etcétera??.

El tratamiento requiere un enfoque multidireccional que combine la terapia ocular
con el ajuste de la estacién de trabajo. La iluminacién adecuada, los filtros
antirreflejos, postura del monitor del ordenador y los descansos regulares del
trabajo pueden ayudar a mejorar la comodidad visual. Las gotas lubricantes para
los ojos y las gafas especiales para computadora ayudan a aliviar los sintomas

relacionados con la superficie ocular??.

Para contrarrestar estos efectos adversos de un necesario uso de este medio se
trata de desarrollar y mejorar tratamientos efectivos que aborden con éxito estas

causas?!.

Existen otros factores como son; el uso de lentes de contacto, el envejecimiento,
este aparece a cualquier edad, pero con frecuencia después de los cincuenta afios,
igualmente que las mujeres postmenopausicas donde inciden mas que los hombres
de igual edad, ambientes interiores climatizados o ventilados que aceleran la

evaporacion lagrimal, las cabinas de los aviones y el habito de fumar??.

También las enfermedades y en particular la Diabetes mellitus es frecuente la
presencia del sindrome de 0jo seco llegando a ser entre el 53% y en casos como
Estados Unidos hasta 70%23. La diabetes mellitus viene hacer una problematica
real. Los pacientes diabéticos presentan con regular dafio la vision y el sindrome

del ojo seco, por lo cual deben acudir al oftalmélogo periédicamente?3,

Esta enfermedad (DM) se manifiesta por cambios endocrinos-metabdlicos
generales. Se caracteriza por hiperglucemia persistente, que se correlaciona con la
falta de insulina enddgena. Se acompafian de alteraciones basicas en grasas,
proteinas e hidratos de carbono. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, es el
tercer mayor problema de salud publica en el mundo. Se sabe que hay mas de
doscientos millones de personas que padecen esta enfermedad y se pronostica que

para el 2025 habra unos 300 millones de ellas’.

Los pacientes diabéticos, comunmente, se quejan de sintomatologia tipica del



Sindrome de Ojo Seco, como la percepcion de picazén y cuerpo extrafio en el ojo.
En ellos, la pelicula lagrimal estd comprometida por el descontrol glicémico
(Hiperglicemia crénica) causando una neuropatia (disfuncién autonémica) que
produce un estrés en el epitelio corneal y la conjuntiva que puede llevar a graves

complicaciones oculares %3.

Esta patologia es grave que perjudica hasta un 10% de la poblacion. La diabetes
es una enfermedad crénica que afecta el 8% de la poblaciébn. Pero ambas

patologias tienen pacientes en comun?-,

La diabetes, en sus fases iniciales y cuando bien controlada, no suele complicarse
y los pacientes pueden hacer vidas casi normales. Pero, en sus estadios mas
avanzados y cuando los pacientes no se controlan adecuadamente, se manifiesta

con complicaciones principalmente relacionadas con neuropatias y vasculopatias.

Conocemos perfectamente las complicaciones como el pie diabético, las
cardiopatias, el riesgo cardiovascular aumentado, la nefropatia y retinopatia
diabética. Pero casi nunca se habla de sequedad ocular quizas porgue el ojo seco

es lo mas “leve” en este listado?*

El aumento y el descontrol prolongado de la glucemia causan lo que se llaman
glucosilaciones. Estas son alteraciones estructurales de pequefias pero
importantes células de las paredes vasculares y estan a la base de todas las

complicaciones de la diabetes?*.

Para llegar a diagnosticar el 0jo seco crénico es necesario gue se realice un examen
ocular por un especialista calificado y competente para lo cual debe emplear varias

pruebas que constate que esta frente a la enfermedad?>.

Estos sintomas son predictores del curso de la enfermedad tanto de la presencia
como de la pesantez de la patologia del ojo seco. El cuadro clinico puede variar de
una persona a otra, varios seres humanos con afecciones minimas pueden percibir
sintomatologia preocupante, a comparacion de otros pueden tener problemas mas
severos e importantes y no lo toman en cuenta a pesar de ser graves y no acuden

al profesional especialista de oftalmologiaZ®®.
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Es mediante un cuidadoso examen ocular realizado por un oftalmélogo puede hacer
el diagndstico y evaluar los valores del sindrome de ojo seco y determinar el mejor
tratamiento con el objetivo de mantener la salud, la sensacién de comodidad y una

buena vision de sus ojos?°.

Por fortuna, hay alternativas eficientes de tratamiento si alguien sufre de esta
patologia de manera grave. Se sabe que el uso frecuente de lagrimas artificiales y
minimas modificaciones de conducta (descansos frecuentemente cuando se usa la
computadora seguida) pueden disminuir de manera significativa los signos de ojos

secos’®.

En otros casos, su oftalmologo puede recomendarle medicamentos para los o0jos
de venta libre y procedimientos ambulatorios para ayudar a su cuerpo a producir y
producir mas lagrimas, asi como para disminuir la irritacion y la inflamacion del

0jo*8. Los colirios lubricantes y recetados pueden reducir la sequedad.
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

Se empled un tipo de estudio aplicado, el nivel fue cuantitativa analitica de casos y
controles con el propésito de conocer la relacion causal que pueda existir entre el
sindrome de ojo seco y la Diabetes Mellitus tipo 2 por los docentes de la
Universidad Cesar Vallejo de Piura en el afio 2022. Se realizé un estudio
observacional, ya que el investigador no intervino ni manipulé las variables, solo se
observé y analizé los datos de interés una vez recolectados. Tuvo un disefio no
experimental de corte transversal, ya que se realiz6 una solo medicion de las

variables y por ser Casos y controles fue retrospectiva.
3.2. Variables y operacionalizacion

Se establecio una posible relacion causal de las variables estudiadas, por lo tanto,

identificamos las siguientes (Anexo N° 01):

e Variable Independiente. Diabetes Mellitus tipo 2.
e Variable Dependiente: Sindrome del ojo seco.
e Variables Intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas y laborales

de los docentes.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo

3.3.1. Poblacién

La poblacién de la investigacion fueron los docentes que laboran en la Universidad

Cesar Vallejo que ascendieron a un total de aproximadamente 200.

Se emple6 como criterios de inclusidn para los Casos Docentes universitarios que
aceptaron participar voluntariamente del estudio, docentes universitarios con
sindrome de Ojo seco segun tamizaje con Test de OSDI (13 — 48 puntos) y
docentes universitarios con otra patologia oftalmica. Por otra parte, para controles
se tuvo en cuenta: Docentes universitarios que aceptaron participar
voluntariamente del estudio, docentes universitarios con sindrome de Ojo seco

segun tamizaje con Test de OSDI (< 13 puntos) y docentes universitarios con otra
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patologia oftalmica.

Por dltimo, como criterios de exclusion para casos fueron los Docentes
universitarios con licencia médica durante el presente ciclo, docentes universitarios
gue se han sometido a cirugia ocular LASIK y docentes universitarios con uso de
farmacos Oftdlmicos. También se consideré para controles a los Docentes
universitarios con licencia médica durante el presente ciclo, docentes universitarios
gue sometieron a cirugia ocular LASIK y docentes universitarios con uso de

farmacos Oftalmicos.
3.3.2. Muestra

Segun el disefio del estudio se seleccion6 2 muestras de una poblacion expuesta
de similares caracteristicas una son los Casos (con el evento o enfermedad) y la
otra Controles (sin evento o enfermedad), se partio del efecto para medir y

establecer la posible relacién causal o exposicién segun disefio a continuacion:
3.3.3. Muestreo

La muestra fue la poblacién (N) total de docentes universitarios, se realiz6 el
tamizaje y se tomo una muestra de conveniencia y a criterio de experto de 40 Casos
con el resultado de sindrome de Ojo seco y se establecid una proporcion de 2

controles por cada caso y se tomo de la poblacién sin Ojo seco 80 controles.

Con respecto a la inclusién de los elementos en la muestra se hizo de forma
probabilistica utilizando el Azar simple, con la técnica de loteria que conformo tanto

la muestra de Casos (con ojo seco) como de Controles (sin 0jo seco).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se empled la encuesta para la recolecciéon de los datos por medio de
dos instrumentos en la medicién de las variables del estudio. En primer lugar, se
tuvo al Test OSDI (Ocular Surface Disease Index), que sirvié para clasificar el
grado de 0jo seco segun su sintomatologia y que fue aplicada a los docentes
universitarios para diagnosticar el sindrome de Ojo Seco y conformar la muestra de

Casos (el efecto). (Anexo 02)

13



El cual consto de 12 preguntas en formato de un Likert de 5 respuestas ponderadas

de 0 a 4 y que tiene un punto de corte para establecer los grados de Ojo seco.

En segundo lugar, se utilizé el formulario para medir las variables de: Diabetes tipo
2 y sus caracteristicas como diagnosticos referidos por los docentes para
establecer la relacion causal con el sindrome de ojo seco. En el formulario se
midieron los factores sociodemograficos y laborales. Incluyeron 8 tareas con

respuestas independientes dicotébmicas y pluralistas. (Anexo N° 03)

Los Instrumentos que se utilizaron en el estudio la prueba OSDI (Ocular Surface
Disease Index), fueron validados por la confiabilidad y validez de este y
publicado por Gonzalez Rico J, Ulloa Hernandez I, Correa Jaramillo O, Prieto L M.
Fiabilidad y Validez del Cuestionario OSDI (Ocular Disease Surface Index) en
Pacientes con Diagnoéstico de Sindrome de Ojo Seco en el Hospital Siméon Bolivar,

Colombia?s,

En cuanto al formulario, se validé con una prueba piloto de 10 docentes de la
Universidad Cesar Vallejo y evidenciamos la confiabilidad como son

preguntas politdmicas se hizo con el Alfa Cronbach.

Para su validez se hizo del contenido una relacion con el problema
investigado, la medicion de variables y objetivos. Dicha técnica es llamada
también Juicio de expertos que se presentd al docente de la tesis, y a dos
profesionales mas (estadistico e investigacion) profesionales y profesores con
trayectoria en el area los cuales expresaron su criterio en un acta que se

adjunto.

3.5. Procedimiento

El procedimiento que se realizé para la investigacion como un proceso, comenzé
en identificar la poblacién como objetivo de estudio que fueron los docentes de la
UCV Piura y se establecié el tamafio de la muestra del mismo, se aplico el Test de
OSDI, para determinar el diagndstico de Ojo seco entre los cuales se seleccionaron
con la muestra de Casos del estudio y del resto sin el sindrome Ojo seco se escogio

la muestra de Controles, a ambas muestras se aplicaron los formularios para medir
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la Diabetes mellitus tipo 2, sus caracteristicas de interés y los factores
sociodemograficos y laborales de los docentes universitarios. Una vez aplicado los
instrumentos y medidas las variables del estudio se procedi6 a realizar el

procesamiento de tabulacion con los datos que fueron analizados.
3.6. Métodos de analisis de datos

Después que aplicamos las herramientas, los resultados son importados a una
base de datos creada en el programa estadistico Excel y SPSS version 27.0 en
espafiol, es decir tablas simples y dobles, graficos; representandonos las variables
y asi Utilizamos las estadisticas descriptivas; para el analisis estadistico de

variables categoricas.

Para el analisis de los datos que fueron realizados a partir de las tablas y graficos
confeccionados, utilizamos la estadistica descriptiva tanto para los datos
cuantitativos como categoricos. Para determinar la relacion entre las variables
sindrome de Ojo Seco y la Diabetes mellitus tipo 2 con los factores
sociodemograficos y laborales se uso la prueba de Chi cuadrado cuya significancia
estadistica fue considerada con un intervalo de confianza de 95% vy el criterio: p <
0.05 significativo. Determinamos que la intensidad de la asociacion de las variables

seleccionadas se elaborg las tablas de doble entrada y se calcul6 el Odds Ratio.
3.7. Aspectos éticos.

Como aspectos éticos tenemos:(a)Beneficencia expresado en la utlidad vy
beneficios de los resultados para conocer cual fue el nivel de riesgo del sindrome
de Ojo seco que tiene los docentes y su relacion con la diabetes, caracteristicas
laborales y sociodemograficas que poseen y se pueda ofrecer medidas preventivas
y protegerlos de esta afeccion, (b)No maleficencia en el estudio se complementa
con este principio en cuanto al no realizar ninguna accion que afecte a los docentes
gue participaron en la investigacién tanto en aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales, solo se aplicaron cuestionarios y un test para diagnosticar el sindrome de
Ojo seco, (c) Autonomia y privacidad de respeto en los docentes participantes en
la medida que se solicitd la participacion voluntaria e informada del proceso

mediante la firma del consentimiento informado. (Anexo N°04).
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V. RESULTADOS

Tabla 04

Sindrome de 0jo seco segun presentaciéon de diabetes.

Sindrome de Ojo Seco

Variables si no Total P
N % n % n %
Diak_)etes Si 12 15.0 5 6.3 17 21.4 0.05
Mellitus 2 No 28 35.0 35 43.8 63 78.6

Fuente: elaborado por la autora.

Prueba de Correlacion Rho Spearman 35.5% (P=0.05) gl 1

En la tabla numero 01 observamos que los docentes que tienen sindrome de 0jo

seco los cuales equivalen al 50% del grupo muestral y los pacientes que no

presentaron sindrome de 0jo seco representaron el mismo equivalente sin embargo

al relacionarlo con los casos de diabetes mellitus obtenemos que solamente el 15%

presenta sindrome de o0jo seco y diabetes mellitus en el caso donde no se presento

en ninguna de las dos entidades esta en el 43.8% esto representa universidad

eficacia de 5% para la prueba no paramétrica de chi cuadrado de Pearson por otro

lado con respecto a la prueba de correlacidn al establecerse en este caso un cuadro

donde un grado de libertad se procedio en este caso a realizar la correlacion de rho

de spearman en donde fue significativa la prueba con una correlacion de 35.5%

para los datos entre la diabetes mellitus y sindrome de ojo seco.

16



Tabla 05

Sindrome de ojo seco segun la gravedad

Sindrome de Ojo Seco

Variables Si no Total p
n % n % N %
G dad del Normal 0 0.0 40 50.0 40 50.0
ravedad de
Sindrome de Leve 20 25.0 0 0.0 20 25.0 0.00
Ojo seco Moderado | 13 16.3 0 0.0 13 16.2
Grave 7 8.8 0 0.0 7 8.8

Fuente: elaborado por la autora.

Para la tabla niumero 02 se observd que los docentes que no presentaron 0jos

secos tener 50% de datos para el caso de los que presentaron un nivel debe estar

presente en el 25% para el caso que presentod un nivel moderado esta en el 16.3%

y para el caso del sindrome de ojo seco grave esta en el 8.8%.

Ambas variables estan relacionadas entre si para encontrar dicha reaccion se uso

la prueba chi cuadrada de Pearson.
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Tabla 06

Sindrome de ojo seco segun las variables

Sindrome de Ojo Seco

Variables Si no Total p
n % n % N %

Sexo Mascul_ino 12 15.0 13 16.3 25 31.3 0.00
Femenino | 28 35.0 27 33.8 55 68.7
tiempo <3 4 5.0 12 15.0 16 20.0

como 3-5. 6 7.5 11 13.8 17 21.3 0.01
docente 6-10. 9 11.3 10 12.5 19 23.7
(anhos) >11 [21| 26.3 7 8.8 28| 35.0
Tiempo <3 4 5.0 10 12.5 14 17.4

diario que 3-5 15 18.8 12 15.0 27 33.8

pasa frente 6-10. |18 225 11 13.8 29 36.3
auna

pantalla o
aparto >11 3 3.8 7 8.8 10 12.5
electronico
(horas)
Desempefa Si 19| 238 [12] 150 [31] 387
;g:ﬁ; No |21| 263 |28| 350 |49| e13 | O

Fuente: elaborado por la autora.

0.10

La tabla nimero 03 observamos el sexo principalmente es femenino en el 68.8% y
masculino en el 31.3% de los pacientes con sindrome 0jo seco 15% son varones y
30 y 5% son mujeres ambas variables estan relacionadas entre si entre la prueba
chi cuadrada para el tiempo como docentes observamos que menos de 3 afos de
docencia se present6 en el 20% de 3 a 5 afios se presento en el 21.3% para los
casos de 6 a 10 afios se presento en el 23.8% y para los casos con mas de 11 afios
de experiencia como docente estuvieron presentes el 35% de los casos el tiempo
como docente se relaciond con el sindrome de ojo seco para la prueba de chi
cuadrada de Pearson por otro lado el tiempo diario qué pasa frente a una pantalla

0 aparato electronico esta no relacionada por la prueba chi-cuadrado de Pearson.

Finalmente, sobre si los docentes desempefio otras labores se present6 en que si
desarrolla otras labores en el 38. 8 % y no lo desarrollan en el 61. 3 % ciento para

la prueba de chi cuadrado no estan relacionado con el desempefio de otras labores.
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V. DISCUSION

El estudio tuvo como propésito determinar la relacion entre sindrome del ojo seco
y la diabetes mellitus en los docentes de una Universidad de Piura-202. Para
llegar a lograr dicho objetivo, se aplicaron dos instrumentos: Test OSDI (Ocular
Surface Disease Index), que sirvié para clasificar el grado de ojo seco segun su
sintomatologia y que fue aplicada a los docentes universitarios para diagnosticar
el sindrome de Ojo Seco y conformar la muestra de Casos (el efecto). Por otra
parte; se utilizé el formulario para medir las variables de: Diabetes tipo 2 y sus
caracteristicas como diagnésticos referidos por los docentes para establecer la
relacién causal con el sindrome de ojo seco. En el formulario se midieron los
factores sociodemograficos y laborales. Incluyeron 8 tareas con respuestas

independientes dicotomicas y pluralistas.

Los Instrumentos que se utilizaron en el estudio la prueba OSDI (Ocular Surface
Disease Index), fueron validados por la confiabilidad y validez de este y
publicado por Gonzalez Rico J, Ulloa Hernandez I, Correa Jaramillo O, Prieto L M.
Fiabilidad y Validez del Cuestionario OSDI (Ocular Disease Surface Index) en
Pacientes con Diagnoéstico de Sindrome de Ojo Seco en el Hospital Simon Bolivar,

Colombia?s.

En cuanto al formulario, se validé con una prueba piloto de 10 docentes de la
Universidad Cesar Vallejo y evidenciamos la confiabilidad como son

preguntas politdmicas se hizo con el Alfa Cronbach.

Los resultados obtenidos se presentaron a continuacion: Fano y Machine en una
investigacion desarrollada en el afio 2017 evaluaron el sindrome ojo seco en
pacientes diabéticos en un establecimiento de salud donde presentan un grupo
muestral amplia de 134 pacientes estableciéndose que el sexo femenino fue el
mas predominante con lo cual este resultado es concordante con nuestro estudio,
asi mismo se establecié que las edades con mayor tasa de incidencia fueron de
los 60 a 69 afos, sin embargo los docentes generalmente son entre adultos
jovenes y adultos medianos por lo tanto en este aspecto socio-epidemioldgico

discrepamos con los resultados generales con la tesis.
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Para el caso del trabajo de Gonzélez y colaboradores en una investigacion en el
afio 2016 se establecié las bondades del cuestionario de indice de superficie de
enfermedad ocular a través de pruebas de fiabilidad y validez haciendo es evaluado
en un grupo muestra de 132 pacientes donde se present6 que el alfa de Cronbach
era alto para las escalas y sus escalas por lo cual es un test fiable, por la cual fue
utilizada en la investigacion observandose que del total de pacientes docentes
presenta sindrome de ojo seco a nivel leve y moderado en el 25 y 16%
pertinentemente por lo cual es un problema palpable en la universidad y debe ser

tenido en cuenta para evitar posibles complicaciones oculares.

Quispe en un estudio de 2021 sobre la prevalencia de factores asociados al
sindrome de vision por computadora entre estudiantes de medicina peruanos
durante la pandemia encontro una prevalencia femenina de 53,4%, consistente con
resultados obtenidos hace algunos afios. Considere que las mujeres alcanzan el
68,8%, que es superior a la proporcién de sexos con la que se relacionan las dos
encuestas. Por otro lado las enfermedades oculares como sindrome de 0jo seco se
analizaron a través de un analisis multivariado estableciéndose que presentar mas
de 6 horas frente al ordenador representa un riesgo importante al igual en este caso
en la utlizacion de mas de 5 horas frente al celular en ese sentido nosotros
observamos que el tiempo de exposicion a pantallas principalmente se da dentro
de 6 a 10 horas por tanto ambas investigaciones son coherentes con respecto a los

riesgos que pueda ocurrir con respecto al sindrome de ojo seco.

Para el caso de Fernandez y colaboradores en una investigacion desarrollada en
el afio 2015 sobre sindrome de vision de la computadora en estudiantes
preuniversitarios establecié que a través de una evaluacion de grupo muestra la
amplio de 183 estudiantes aproximadamente el 25% present6 una exposicion
prolongada a ordenadores siendo esta coherente con nuestra investigacion que el
tiempo disposicion supera las 6 horas en el 36% por otro lado el sexo femenino
también fue el mas afectado en el 68% siendo coherente con nuestra investigacion
debido a que la mujer se ve afectada en el 68.8% por lo cual ambas investigaciones
concuerdan y convergen en sus resultados tanto del punto de vista socio

epidemioldgico asi como en la exposicidén a pantallas o aparatos electrénicos.
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Armas en una investigacion desarrollado en el afio 2018 se evalia el
comportamiento clinico oftalmolégico del sindrome de ojo seco donde a través de
una evaluacién de un grupo muestra de 103 pacientes se establecio en este caso
que se presentaron casos con una disminucion lagrimal en el 81 y 65%
pertinentemente. En este sentido el sindrome de ojo seco es una enfermedad
frecuente dentro de la practica oftalmolédgica y estos reconocimientos clinicos van
a contribuir a la mejora diagndstica tanto en los docentes es como en estudiantes

gue estan expuestos a las pantallas constantemente.

21



VI.

CONCLUSIONES

. No existe unarelacion entre el sindrome de ojo seco y la diabetes mellitus

en los docentes de la universidad César Vallejo de Piura en el afio 2022.

. La prevalencia y gravedad del sindrome ojo seco se encuentra en el 50%

de los casos donde la gravedad principalmente es leve en el 25%.

. La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en 200 docentes de la

universidad César Vallejo en el afio 2022 se establece en el 21.3%.

. Existe una correlacion significativa de 35.5% entre los casos de diabetes

mellitus y sindrome de ojo seco en docentes universitarios de la

universidad César Vallejo de Piura en el afio 2022.

. Las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los docentes de la

universidad César Vallejo de Piura en el afio 2022 establece que son de
sexo femenino en el 68.8% presenta un tiempo como docente de seis a
diez afios en el 23.8% y mas de 11 afios en el 35% el tiempo de
exposicion a pantallas o aparatos electronicos se da de 6 a 10 horas en

el 36.3% y desempenia otras labores en el 38.8%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se remitido el presente informe a la unidad de Gestion de Talento humano
de la universidad César Vallejo para que puedan coordinar juntamente con
el médico ocupacional actividades para su evaluacion del sindrome de ojo
seco asimismo para las actividades preventivas promocionales para los
casos de diabetes mellitus tipo 2.

Se debe coordinar con la oficina de bienestar de la universidad César Vallejo
para que pueda realizarse el despistaje de sindrome de ojo seco a cargo de
los profesionales de oftalmologia.

Se debe tener en cuenta a los directores de escuela que deben hacer
tamizajes para evaluar el sindrome de ojo seco en los docentes

especialmente en aquellos que afrontaron la pandemia de manera virtual.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

. . ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ;
DIMENSIONES MEDICION
Afeccion  multifactorial de  la | Afeccibn  multifactorial de la
superficie ocular que consiste en la | superficie ocular que consiste en la Seg(n el Test Normal
pérdida de homeostasis de la|pérdida de homeostasis de la de OSDI:
] . . ] . ~ 0-13)
licula lagrimal mpan licula lagrimal mpan . (
pelicula lagrimal y que se acompafia | pelicula lagrimal y que se acompafa Sintomas
de molestias oculares, tales como | de molestias oculares que en Fisicos Leve a moderado
Sindrome de | sensibilidad a la luz, sensacién de | nuestro estudio se mediran mediante Actividades (13-22) Cualitativa
0jo seco arenilla en los ojos, dolor ocular, | los indicadores de sensibilidad a la Diarias Ordinal
vision borrosa, mala vision, asi como | luz, sensacion de arenilla en los 0jos,
Factores
, L . L ) Moderado a Grave
molestias durante la relacion de | dolor de ojos, visidn borrosa, mala| Ambientales (23-48)
actividades cotidianas como leer, | vision, a través de la aplicacion del
conducir de noche, trabajar en una [test OSDI a los docentes
computadora y ver television. universitarios.
Enfermedad metabdlica que implica | Enfermedad metabdlica que implica Cualitativa
Diabetes , , : . No _
niveles inadecuadamente elevados | niveles inadecuadamente elevados Nominal
mellitus tipo Il Si

de glucosa en sangre. Puede

de glucosa en sangre. Para el




deberse a una secrecidon deficiente
de insulina, resistencia a las
acciones periféricas de la insulina o

ambos.

presente estudio se ha tomado en
cuenta el antecedente reportado por
el mismo paciente corroborado con
el tratamiento que esta recibiendo
y/o ha tenido diagnostico por médico
especialista, fundamentado con una
prueba de tolerancia a la glucosa,
reportado en el cuestionario aplicado
al docente.

Caracteristicas genotipicas y

fenotipicas que caracterizan al

Caracteristicas fenotipicas de los

seres humanos que distingue al

s hombre y a la mujer en la especie | hombre de la mujer que puede ser Masculino Cualitativa
exo
humana. femenino o masculino, reportado por : Nominal
Femenino
el docente universitario en el
cuestionario.
Cantidad de afos desde el |Numero de afios cumplidos del
nacimiento de una persona, hasta la | docente desde el nacimiento hasta el Cuantitativa
Edad ) L, # de afos .
actualidad momento de la aplicacion del Discreta
cuestionario.
Tiempo que | Tiempo que se esta frente a una | Cantidad de horas completas diarias Cuantitativa
- . # de horas .
pasa frente a | pantalla de aparatos electronicos, ya | en las que se estd frente a una Discreta




una pantalla
de aparato
electronico.

sean fijos (pc, television, laptop) o

moviles (tablet, celular).

pantalla de aparatos electronicos, ya
sean fijos (pc, televisién, laptop) o
moviles (tablet, celular); reportado
por el docente universitario en el

cuestionario.

Tiempo como

Tiempo en afos que tiene el docente

Tiempo en afios cumplidos que tiene

docente universitario impartiendo a sus | el docente universitario Cuantitativa
. o - ~ # de afos .
universitario | alumnos conocimientos, y/o | desempefiando su labor reportado Discreta.
en afnos. habilidades. por el mismo en el cuestionario.
Otra labor | Labor que ejerce una persona de | Labor diferente y adicional que o
. ) . . . o NO Cualitativa
adicional a la | forma habitual y adicional a la | desempefa el docente universitario, _
S| Nominal

docencia.

ensefanza.

reportado por este en el cuestionario.




ANEXO 2: Test de OSDI

El Test OSDI (Ocular Surface Disease Index) es un cuestionario para

clasificar el grado de ojoseco segun su sintomatologia.

Por favor, responda las siguientes preguntas marcando la casilla que mejor

se ajuste a susmolestias.

¢Ha experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la

Gltima semana?

Casi en
ningun
momento

En el
50% del
tiempo

Casi en
todo el
tiempo

En todo
momento

En ningun

A. SINTOMAS FisICOS momento

1.Sensibilidad a la luz 4 3 2 1 0 No sé
2.Sensacnogjg: arenilla enlos a 3 ) 1 0 No sé
3.Dolor de ojos 4 3 2 1 0 No sé
4.Vision borrosa 4 3 2 1 0 No sé
5. Mala vision. 4 3 2 1 0 No sé

¢Hatenido problemas en los ojos que le han limitado o impedido
realizar alguna de lassiguientes acciones durante la ultima semana?

B. ACTIVIDADES En todo Casi 'en  Enel Casien En ningtin
DIARIAS momento t?do el S_OA cel ningun momento
tiempo tiempo momento
6. Leer 4 0 No sé
7. Conducir de noche 4 0 No sé
8. Trabajar con un
ordenador o utilizar un 4 3 2 1 0 No sé
Cajero automatico.
9. Ver la television. 4 3 2 1 0 No sé

¢Ha sentido incomodidad en los ojos en alguna de las siguientes
situaciones durantela ultima semana?

Casi en

En el

Casi en

:M';?;\T‘s\ﬁz e todct: todo el 50% del ningln el nlngutn
momento tiempo tiempo momento momento
10. Viento 3 2 1 0 No sé
11. Lugares con baja .
humedad (muy secos) 3 2 1 0 No se
12. Zon:j\s_con aire 3 2 1 0 No sé
acondicionado.

El valor de OSDI nos da una puntuacion para valorar el nivel de sequedad ocular
del paciente como:

Normal OSDI: Hasta 13

OSDI leve a moderado: de 13 a 22
0OSDI moderado/grave: de 23 a 48

Puntuacion total:

Total preguntas sin contestar:




ANEXO N° 03 Ficha de Recoleccién de Datos.
Sindrome de ojo seco asociado a la diabetes mellitus tipo Il en docentes de

la Universidad Cesar Vallejo. Piura 2022.

FORMULARIO
|. Diabetes Mellitus

1. ¢Tiene Diabetes Mellitus tipo 2 diagnosticado por un médico especialista?

() Sl () NO

2. Responda solo si su respuesta anterior fue si ¢ Esta recibiendo tratamiento para esta
enfermedad?

()Sl () NO

Il. Caracteristicas sociodemograficas y Laborales

3. Edad afos
4. Sexo.
() Masculino () Femenino

5. Tiempo como docente universitario.

() <3afos () 3 - 5 afos () 6 — 10 afios

() 11-20afos () Mas de 20

6. Tiempo diario que pasa frente a una pantalla de aparato electrénico(PC, Laptop,
Tablet, Celular)

() <3horas () 3 -5 horas () Mas de
5 horas
7. Desempefia otra labor fuera del campo de la docencia.
()Si No ()

8. Si su respuesta anterior fue Si ,describala brevemente:

iMUCHAS GRACIAS



ANEXO N° 0 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado docente, Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion
dirigida por Lizana Lopez Judith Lizeth identificada con nimero de DNI 72373799,
estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas perteneciente a la escuela de
Medicina Humana de Universidad Cesar Vallejo-Piura, asesorada por el docente
Edgar Ricardo Bazan Palomino.

Se realiza una investigacion sobre el sindrome del ojo seco y su relacién con la
Diabetes Mellitus tipo 2 en los docentes de la Universidad Cesar Vallejo de Piura
en el afio 2022. La entrevista durara aproximadamente 10 minutos.

Estamos solicitando su participacién que es totalmente voluntaria y su firma del
consentimiento para que participe en la investigacion. Al participar tendra como
beneficio el conocer si presenta el Sindrome de Ojo Seco.

Antes de tomar unadecision de su participacion lea con atencion lo siguiente:

1. Se aplicara un formulario acerca de los datos personales y la enfermedad de
diabetes.

2. Un cuestionario sobre sintomas del Sindrome del ojo seco.

3. Todala Informacion que Usted nos ofrezca es considerada CONFIDENCIAL
y solo sera utilizada por la investigadora con fines de la investigacion.

4. En caso de no desear participar en el estudio, Ud. Puede hacerlo, asi como
retirase sin que esto implique ningun prejuicio actual ni futuro para su
persona.

En conocimiento y en plena funcién de mis facultades fisicas, mentales y civiles,
YO , con DNl ,

ACCEDO A PARTICIPAR en el presente estudio y me someto a las exigencias que
este supone y de las cuales he tenido conocimiento mediante el presente

documento.

Firma de participante:

Firma del investigador:




ANEXO N°05: Solicitud de Autorizacion para Recoleccion de Datos.

UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Camino a o Feneditacisn. ..

Afio de la universalizacién de la salud”

CARTA N°040-2022-E.P/MEDICINA- UCV-PIURA

Piura, 31 de octubre del 2022

Dr. ALCIBIADES SIME MARQUEZ
Director de la Universidad Cesar Vallejo Piura

ASUNTO  : Solicito facilidades para ejecuciéon de
proyecto de tesis

De mi consideracién:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la
Universidad César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar a los estudiantes del XIV ciclo LIZANA
LOPEZ JUDITH LIZETH identificada con C.U N° 7000954720 quien viene realizando su Proyecto
de investigacién denominado “ Sindrome de ojo seco asociado a la Diabetes Mellitus tipo Il en
docentes de la Universidad César Vallejo.Piura-2022” para lo cual se requiere realizar encuestas a
a todos los docentes de la Universidad Cesar Vallejo , motivo por el cual acudo a su persona
para solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que la estudiante
realice el correcto desarrollo de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencién que le brinde a la presente me despido de usted
no sin antes expresar mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente;

) Coordinador de la Escuela de Medicina
Filial Piura - UCV

c.c archiv



ANEXO 06: Aceptacion Para Recoleccion de Datos.

ml UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“Afio del Fortalecimiento de |a Soberania Macional®

Trujillo, 05 de diciembre de 2022

OFICIO N°38T- 2022 VIUCY
Sefiora:

Lizana Lopez Judith Lizeth
Estudiants de la Escuela de Medicina
Universidad César Vallgjo

Presenie -

De mi consideracion:

E= grato dirigimme a usted para saludara v a la vez en méfto a la comunicacion electronica de fecha 02
de diciembre del 2022 de la Direccion del Programa de Investigacion Formativa, obee la autorizacion
para |a aplicacion del instrumento de recojo de informacion, de su invesfigacion infitulada *Sindrome de
Ojo Seco asociado a la Diabetes Mellitus fipo I en docentfes de la Universidad César Valejo. Piura
2027, le manifiesto que por fratarse de una imvesfigacion de inferés para I3 universidad, este
Vicerrectorado autoriza el permiss solicitado, debiendo fenerse en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Concluida la investigacion, ésta debe ser enviada a la Direccion de Investigacion de la Escuela
de Posgrado, Direccion del Programa de Investigacion Formativa y a la Jefatura de Investigacion
Formativa y Docente del campue Piura, quienes ton recponsables de su remizion ante el
Vicerrectorado de invesfigacion.

2. En resguardo de la autonomia universitaria y tratandose de una invesigacion de interés para la
UCV, la investigacion sera subida al Repositorio Insfitucional de la Universidad con acceso
restringido, debiendo cargarse a la plataforma Deplace solamente la caratula v &l resumen de
dicha investigacion.

Quedamos atenfos a los resultados de k3 invesfigacion, la miema que estamos segquros redundard en
favor de nuesira universidad.

Atentamente,

2
h |
L__.l.ll ,."ll
Dr. Jorge :ffSaJas Ruiz

\ﬁuerrectn?de Imvestigacian

flwl@|32 s.es INVESTIGA
vl | =0 UCVY



Anexo 07: Evidencias de Aplicacion de instrumento y formulario de datos.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BAZAN PALOMINO EDGAR RICARDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Sindrome de Ojo Seco
asociado a la Diabetes Mellitus tipo Il en docentes en una universidad de Piura-2022",
cuyo autor es LIZANA LOPEZ JUDITH LIZETH, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 30.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 01 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

BAZAN PALOMINO EDGAR RICARDO Firmado electrénicamente
DNI: 18890663 por: EBAZANPAL el 13-
ORCID: 0000-0002-7973-2014 03-2023 22:56:41

Caddigo documento Trilce: TRI - 0530375

oo INVESTIGA
.m.' ucv





