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RESUMEN:

El sindrome de ojo seco por computadora (SOSC) es un grupo de sintomas visuales experimentados en relacién con el uso de
las computadoras. Casi 60 millones de personas lo presentan a nivel mundial, lo que resulta en una menor productividad en el
trabajo y una menor calidad de vida del trabajador. Objetivo: Determinar las manifestaciones clinicas y los factores de riesgo de
sindrome de 0jo seco asociado al computador en el personal administrativo de una empresa privada de Guayaquil durante el periodo
2016-2019. Metodologia: Es una investigacion analitico, prospectiva y transversal, que incluyd a 100 trabajadores administrativos
captados desde el periodo del 1 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2017. Se empleé el programa SPSS version 22
para el andlisis estadistico. Resultados: Se obtuvo una prevalencia de sindrome de ojo seco del 48% (48). Las manifestaciones
clinicas méds comunes fueron el cansancio de ojos/parpados (83%), vision borrosa transitoria (75%) y el ardor ocular (70%). Los
principales factores de riesgo encontrados fueron: tener > 8 horas de exposicién al dia frente al computador (97%), tener > 6
afios trabajando en la posicién actual (66%) y uso de lentes de marco (39%). Existe asociacion estadistica entre el sindrome de ojo
seco y tener > 8 horas de exposicién al dia frente al computador (p=0.002), > 6 afios trabajando en la posicién actual (p=0.01),
desconocimientos ergondmicos (p=0.0001) y el antecedente de blefaritis (p=0.04). Conclusiones: Los trabajadores informaticos
expuestos a las tecnologfas de la informacidn tienen una prevalencia alta de sindrome de ojo seco y la presencia de factores de riesgo
se asocia con el desarrollo de la enfermedad. La distribucién de los sintomas en los pacientes con diagnéstico de sindrome de ojo
seco fue significativamente mayor en comparacion al grupo que no presenta esta patologa.

PALABRAS CLAVE: computador, sintomas oculares, factores de riesgo, ojo seco.

ABSTRACT:

Computer dry eye syndrome (SOSC) is a group of visual symptoms experienced in relation to the use of computers. Almost 60
million people present it worldwide, resulting in lower productivity at work and lower quality of life of the worker. Objective:
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To determine the clinical manifestations and risk factors of dry eye syndrome associated with the computer in the administrative
staff of a private company in Guayaquil during the period 2016-2019. Methodology: This is an analytical, prospective and cross-
sectional investigation, which included 100 administrative workers recruited from the period of January 1, 2016 until December
31,2017. The SPSS version 22 program was used for statistical analysis. Results: A prevalence of dry eye syndrome of 48% was
obtained (48). The most common clinical manifestations were fatigue of eyes / eyelids (83%), transient blurred vision (75%) and
eye burning (70%). The main risk factors found were: having> 8 hours of exposure per day to the computer (97%), being> 6 years
working in the current position (66%) and wearing frame lenses (39%). There is a statistical association between dry eye syndrome
and having> 8 hours of exposure per day in front of the computer (p = 0.002),> 6 years working in the current position (p = 0.01),
ergonomic ignorance (p = 0.0001) and history of blepharitis (p = 0.04). Conclusions: Computer workers exposed to information
technologies have a high prevalence of dry eye syndrome and the presence of risk factors is associated with the development of
the disease. The distribution of symptoms in patients diagnosed with dry eye syndrome was significantly greater compared to the
group that does not present this pathology.

KEYWORDS: computer, eye symptoms, risk factors, dry eye.

INTRODUCCION

La enfermedad del ojo seco, también conocida como sindrome del ojo seco, queratoconjuntivitis y queratitis
seca, es una enfermedad multifactorial de las ldgrimas y la superficie ocular que causa malestar, alteracién
visual e inestabilidad de la pelicula lagrimal con dafo potencial a la superficie ocular (Thomson, 2014;
Alomoto, 2019). La enfermedad del ojo seco es una forma comun de enfermedad de la superficie ocular y
puede superponerse con otras causas de sindrome de ojo seco, como la alergia ocular y la disfuncién de la
glindula de Meibomio (Ranasinghe et al, 2016).

El sindrome de ojo seco es una de las enfermedades de la superficie ocular mas prevalentes en el mundo
(AAO, 2018). Se ha informado que la prevalencia ocurre en el rango de aproximadamente 4.4% hasta tan
alto como 50% entre las personas de mediana edad y anosos en todo el mundo (Ranasinghe et al, 2016). Las
estimaciones recientes sugieren que esta patologia afecta a alrededor de 5 millones de personas >50 anos. La
carga de la enfermedad en el paciente y la sociedad también incluye una carga econémica sustancial, ya que se
presenta en personal que maneja tecnologias de la informacién y comunicacién, lo cual genera que se afecte
indirectamente su desempeno laboral (Alomoto, 2019). Existe la necesidad de documentar la frecuencia
del sindrome de ojo seco por computador en el personal administrativo e identificar los factores de riesgo
asociados, ya que es una enfermedad que puede afectar la calidad laboral y ocasionar ausentismo al trabajo.

La justificacién de este estudio es la necesidad de identificar los factores de riesgo que ocasionen sindrome
de ojo seco en el personal expuesto a las computadoras, lo cual permitira ofrecer estrategias de prevencién
y minimizar el impacto de esta patologia sobre la salud de los trabajadores e indirectamente a mejorar el
ambiente laboral.

La enfermedad del ojo seco se puede subdividir en 2 tipos principales de la siguiente manera (Rio et al,
2015; Alomoto, 2019): enfermedad de ojo seco asociada con el sindrome de Sjogren (SS) y enfermedad de
ojo seco no asociada con SS. El ojo seco es una enfermedad multifactorial de las lagrimas y la superficie ocular
que produce sintomas de incomodidad, trastornos visuales ¢ inestabilidad de la pelicula lagrimal con dano
potencial en la superficie ocular. Se acompana de un aumento de la osmolaridad de la pelicula lagrimal y de
la inflamacién de la superficie ocular (Machin, 2016; Nebbioso, 2016).

El sindrome de ojo seco se reconoce como un trastorno de la unidad funcional lacrimal (LFU), un sistema
integrado que comprende las glandulas lagrimales, la superficie ocular (cérnea, conjuntiva y las glindulas
meibomianas), pirpados, nervios sensoriales y motores que los conectan (Alomoto, 2019). Esta unidad
funcional controla los componentes principales de la pelicula lagrimal de forma regulada y responde a
influencias ambientales, endocrinoldgicas y corticales. Su funcién general es preservar la integridad de la

pelicula lagrimal, la transparencia de la cornea y la calidad de la imagen proyectada en la retina (Machin,
2016; Alomoto, 2019).
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La inflamacién de la superficie ocular es una consecuencia secundaria. La secrecién de ligrimas reflejas en
respuesta a la irritacion ocular se concibe como el mecanismo compensatorio inicial, pero, con el tiempo,
la inflamacién que acompana a la disfuncién secretora crénica y una disminucién de la sensacién corneal
eventualmente compromete la respuesta reflejay produce una inestabilidad atin mayor en la pelicula lagrimal.
Se considera que la perturbaciéon del LFU desempefa un papel importante en la evolucién de diferentes
formas de ojo seco (Nebbioso, 2016; Reim, 2015; Alomoto, 2019).

ElInternational Dry Eye WorkShop (DEWS) desarroll6 una clasificacidn de tres partes del ojo seco basada
en la etiologfa, los mecanismos y el estadio de la enfermedad (Alomoto, 2019). Este sistema de clasificaciéon
distingue 2 categorias principales (o causas) de estados de 0jo seco, de la siguiente manera (Nebbioso, 2016):
un estado de evaporacién y un estado de deficiencia acuosa. La pérdida evaporativa debido a la disfuncién de
la glindula de Meibomio es la causa méds comun de ojo seco. Las causas de la pérdida por evaporacién incluyen
lo siguiente (Reim, 2015):

Enfermedad de la superficie ocular (p. ¢j., alergia), accién farmacoldgica (p. ¢j., isotretinoina), disfuncién
de la glindula meibomiana, trastornos de la apertura palpebral, medicamentos tépicos y conservantes,
deficiencia de vitamina a, lentes de contacto y bajo indice de parpadeo (Alomoto, 2019). La deficiencia acuosa
de lagrimas (ATD) es el resultado de una produccién insuficiente de lagrimas. Las causas de produccion
acuosa deficiente incluyen lo siguiente: Ojo seco SS (primario y secundario), deficiencia de la gléndula
lagrimal, obstruccién del conducto de la glindula lagrimal, hiposecrecidn refleja y drogas sistémicas (Machin,
2016; Nebbioso, 2016; Reim, 2015).

Dependiendo de la gravedad de la enfermedad del ojo seco o queratoconjuntivitis seca, las siguientes son
las manifestaciones mas comunes de los pacientes (14,15): descarga mucoide, irritacién ocular, sequedad
ocular. fotofobia, comezdn, visién fluctuante o borrosa. sensacion de cuerpo extranio ¢ hiperemia (Drew,
2018; Uchino, 2014). El enrojecimiento conjuntival mds o menos pronunciado y el dafio a la superficie
ocular con erosiones epiteliales puntiformes (queratitis puntiforme superficial) son tipicos en el ojo seco; Los
pliegues conjuntivales temporales paralelos al margen de los parpados son indicativos. Se reduce el menisco
lagrima inferior (Machin, 2016; Alomoto, 2019). Ademds, a menudo hay signos de disfuncion de la glindula
de Meibomio con mérgenes del parpado engrosados y telangiectasia (Ruiz, 2014).

Los orificios de las glandulas de Meibomio estin obstruidos con una secrecién turbia, granular o sélida que
solo se puede expresar ¢jerciendo una presion considerable en el parpado inferior (Kastelan et al, 2014). Sila
disfuncién de la glindula de Meibomio se asocia con inflamacidn, existe blefaritis (inflamacién del margen
del parpado) o meibomitis (inflamacién de las glindulas de Meibomio) (Kasper, 2016).

En etapas tardias o en formas graves de la enfermedad, pueden aparecer cicatrices conjuntivales o
complicaciones en la cérnea. Ademis de la queratitis filamentosa, los defectos epiteliales persistentes, la
ulceracién e incluso la perforacién corneal pueden complicar el curso. Las complicaciones graves de la
enfermedad de ojo seco son rarasy se observan en el contexto del sindrome de Sjégren primario o secundario,
enfermedad de injerto contra huésped, ictiosis, sindrome de Stevens-Johnson y xeroftalmia. Pueden resultar
en pérdida de visién o incluso en ceguera funcional (Kasper, 2016).

Desafortunadamente, los hallazgos clinicos subjetivos y objetivos no siempre se correlacionan. Hay
pacientes con una considerable incomodidad que no tienen signos clinicos significativos, y también pacientes
con ojo seco severo y complicaciones oculares que amenazan la vision y que solo presentan sintomas leves
(Ruiz, 2014). Esto se agravan en ambientes humedos o secos, por calefaccién en interiores, ventiladores,
lectura excesiva o uso de la computadora (Drew, 2018). Estos sintomas se cuantifican objetivamente en el
cuestionario del Indice de Enfermedades de Superficie Ocular, que enumera 12 sintomas y grados, cada uno
en una escalade 1 a4 (Dutdn, 2016).

En la enfermedad del ojo seco, los sintomas tienden a empeorar hacia el final del dia, con el uso
prolongado de los ojos o con la exposicién a condiciones ambientales extremas. Los pacientes con disfuncién
de la glindula de Meibomio pueden quejarse de enrojecimiento de los parpados y la conjuntiva, pero en
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estos pacientes, los sintomas a menudo empeoran al despertarse por la mafana (Courtin et al, 2016).
Paraddjicamente, algunos pacientes con enfermedad de ojo seco se quejan de lagrimeo excesivo. Cuando
existe evidencia de enfermedad del ojo seco, este sintoma a menudo se explica por el desgarro reflejo excesivo
debido a la enfermedad de la superficie corneal severa debido a la sequedad. La epifora también puede
acompafar de conjuntivochalasion, que exige la consideracion de intervencién quirtirgica (Reim, 2015).

El Sindrome de ojo seco por computadora”, es definido por la Asociacién Americana de Oftalmologia
como un complejo de problemas oculares y visuales relacionados con las actividades que estresan la vision
cercanay que se experimentan en relacion con o durante el uso de las computadoras (AAO, 2018). Abarcaun
grupo de sintomas visuales que surgen de la visualizacién prolongada del terminal de visualizacién de video
(VDT), cuando las demandas de la tarea exceden las capacidades del espectador (Ranasinghe et al, 2016;
Thomson, 2014). Los sintomas incluyen; ojos secos e irritados, fatiga/fatiga ocular, vision borrosa, ojos rojos,
ojos ardientes, lagrimeo excesivo, visién doble, cefalea, sensibilidad a la luz/deslumbramiento, lentitud en el
cambio de enfoque y cambios en la percepcién del color. Se estima que casi 60 millones de personas sufren
de esta condicién a nivel mundial, y que se producen un millén de casos nuevos cada ano.

En el siglo XXI, las computadoras personales son una de las herramientas de oficina mas comunes,
utilizadas en casi todas las instituciones/organizaciones, para una amplia variedad de propésitos vocacionales
y/o0 no vocacionales (Nebbioso, 2016). Por lo tanto, es probable que el sindrome de oso seco por computador
(SOSC) contintie creando una contribucién significativa y creciente para reducir la productividad en el
trabajo, al tiempo que reduce la calidad de vida del trabajador de la oficina de informatica.

Las estimaciones de la prevalencia de problemas oculares asociados con el computador y las tecnologias de
la informacién varfan enormemente, segtin la muestra analizada, los métodos de investigacién empleados y
el instrumento de estudio utilizado (Kastelan et al, 2014). En una revisién sobre Courtin et al, indic6 que
hasta el 90% de los usuarios de computadoras pueden experimentar sintomas relacionados con sindrome
de 0jo seco (SOS) después de un uso prolongado de la computadora (Courtin et al, 2016). Otros estudios
estiman que la prevalencia de SOSC varfa de 75 a 90% entre los usuarios de computadoras (Drew, 2018;
Alomoto, 2019). Se ha observado una menor prevalencia de astenopia (fatiga/fatiga visual) entre los usuarios
de computadoras en Italia (n =212;31.9%), India (n = 400; 46.3%), Australia (n = 1000; 63.4%) y Espafa (n
=35; 68,5%) (Ranasinghe et al, 2016). Sin embargo, la mayoria de los estudios sobre la prevalencia de SOSC
se han realizado entre un niimero limitado de trabajadores de la informatica y, por lo general, se realizan
dentro de una sola institucién/organizacion.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién se desarrollo en el periodo del 1 de enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2017 en
una empresa privada, tomando como sujetos de estudio a 100 trabajadores administrativos de la institucion.
Se trata de un estudio observacional, prospectivo, analitico y transversal. Como criterios de inclusién estan:
Personal del area administrativa con acceso a tecnologias de la informacién y comunicacion, consentimiento
informado, personas con horario laboral de 8 horas y edad de 18-40 anos. Se excluyeron las personas con
patologias sistémicas que presenten sintomas oculares, sindrome de ojo seco no asociado al computador,
personas con pterigién o patologias oculares y antecedentes de cirugia ocular por pterigion.

Se elabord una encuestra ue fue aplicada a cada participantes del estudio. Se recopilaron datos
sociodemograficos, sintomas del sindrome de ojo seco, detalles de uso de la computadora, factores de
riesgo, estaciones de trabajo actual (actividad laboral que desempenada mayor de 6 meses) y conocimientos
ergondmicos (conocimientos sobre higiene laboral que optimiza la eficacia, seguridad y bienestar de las
actividades laborales). Se empled el cuestionario Donate para realizar el diagndstico de sindrome de ojo seco,
considerandose positivo o sospechoso un puntaje mayor de 13.
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El nivel de confianza utilizado fue del 55% y un p-valor < 0,05 para ser considerado un resultado con
significancia estadistica. Se utilizé estadistica descriptiva e inferencial y se utilizé Odd ratio para determinar
asociacion y riesgo de las variables.

RESULTADOS

La distribucién de sindrome de ojo seco en la poblacién en estudio donde se encontré el 48% con la
enfermedad diagnosticada mediante el test de Schirmer.

TABLA 1
Incidencia de sindrome de ojo seco por computador

Persorial %
adrinistrativo

Con 5O8 48 |48
Sin 508 5z |52
Total 100 (100

La distribucién de las manifestaciones clinicas en los pacientes con sindrome de ojo seco fue la siguiente:
el cansancio de ojos/parpados (73%), visién borrosa transitoria (65%) y el ardor ocular (46%), como las més
frecuentes entre las 48 personas con diagnéstico de sindrome de ojo seco.

TABLA 2
Manifestaciones clinicas

Mafm}festacmnes # |u
clinicas

C_ansan).mo de 35 |73
ojos/parpados

V1s1on bqrrosa 21 |65
transitoria

Ardor ocular 22 |46
Enrojecirriento 50 |42
oCular

Lagrimeo 16 |32
Ficazodn 11|23
Secreciones 5 |10
quuedad de s |10
ojo

Sersacion deN s |10
Cuerpo extrano

La distribucién de los factores de riesgo en la poblacién de estudio fue: tener > 6 horas de exposicion al dia
frente al computador (96%), tener > 6 afios trabajando en la posicién actual (65%), uso de lentes de marco
(44%), conocimientos ergondmicos deficientes (35%), antecedentes de blefaritis (19%) y uso de lentes de
contacto (13%).
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TABLA 3
Factores de riesgo

Factores de
riesgo

> & horas de
exposicidn al 5,942

dia al 46 |98% [C 95% 2,891-12,308
cormputador 0,001
> & arios
trabajando en 3,774

la posicidn 28 |65% [C 95% 1,625-9,507
actual 001
Uso lentes de 51 |aa% |1
TNArCo 0,2
Conoc1’m1§ntos 17 |35% |1
ErZOTOITICos 0,7
Antecedentes

de blefaritis B 0.4
Uso de lerites

e Contacto 13% |1 0,1

# |% R e

oz}

Los resultados demostraron que hay asociacién estadisticamente entre el sindrome de ojo seco y tener
> 6 horas de exposicién al dia frente al computador (p 0.001), con un Odd Ratio de 5,942 (IC 95%:
2,891-12,308), que indica que tener > 6 horas de exposicion al dia aumenta el riesgo 5 veces més para
desarrollar sindrome de o0jo seco. También se encontré asociacién estadistica y tener > 6 afios trabajando en

la posicién actual (p 0.01) y un Odd Ratio de 3,774 (IC 95%: 1,625-9,507).
DISCUSION

El sindrome de ojo seco es una patologia comun, cuya prevalencia en todo el mundo es variable y en aumento,
caracterizado por sintomas visuales relacionados con el uso de computadoras y tecnologias de la informacién,
lo que se traduce en una menor productividad en el trabajo y una menor calidad de vida del trabajador
informatico.

Los usuarios de computadoras tienen por lo general manifestaciones clinicas asociados al sindrome de ojo
seco, comesto esta descrito por investigadores como Patil S (2016), con una prevalencia del 25%, Ranasinghe
etal (2016) con el 67.4% y Uchino et al, con el 10,4%. Este estudio encontré una frecuencia de sindrome de
ojo seco del 48%, esta variabalidad de resultados se debe a ue los estudios anteriores, tuvueron una cantidad
diferente de pacientes analizados, lo cual ocasiona un sesgo.

La prevalencia de ojo seco en el personal administrativo de este estudio fue del 96% en el grupo que tiene
més de 6 horas de exposicion al diay del 65% en el grupo con mas de 6 anos trabajando en la posicién actual lo
que indica que la prevalencia de ojo seco se correlaciona positivamente con las horas de uso de la computadora
al dfa. Courtin et al (2016) demostrd asociacién estadisticamente significativa en el grupo con mayor tiempo
de exposicion frente al compuador, con el 84% de frecuencia de la patologia cuando la exposicién fue mayor
de 6 horas al dia, lo cual es coincidente con los resultados antes expuestos.

Segun los resultados del analisis de regresion logistica binaria, el factor de riesgo mas significativo para el
desarrollo de sindrome de ojo seco asociado al computador fue la exposicién > 6 horas frente al computador
(OR: 5,942) seguida de tener > 6 afos trabajando en la posicion actual (OR: 3.774). Para respaldar
este hallazgo, un estudio realizado POR Ranasinghe et al revel6 que la exposicion superior a las 6 horas
frente aun computador se asocié significativamente con SOSC (OR: 2.91). Un estudio de Machin Y
revelé que los estudiantes de ingenierfa que mantenian > 6 horas frente a un computador mostraron un
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riesgo significativamente mayor de desarrollar cefalea (OR: 1.80) y visién borrosa (OR: 2.10). Las posibles
explicaciones para el mayor riesgo se deben a que las letras en la pantalla del computador estin formadas por
pequeiios puntos llamados pixeles, en lugar de una imagen sélida, lo cual causa que los ojos trabajen un poco
més duro para mantener las imagenes enfocadas.

CONCLUSIONES

La frecuencia de sindrome de ojo seco en la poblacién adulta que trabaja en el drea administrativa es alta.
Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron el cansancio de ojos/parpados, visiéon borrosa transitoria
y el ardor ocular.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome de ojo seco con el tiempo de exposicién
al dia frente al computador > 6 horas, tener > 6 afos trabajando en la posicién actual, desconocimientos
ergonémicos y el antecedente de blefaritis.

El tiempo de exposicidn al dia frente al computador mayor de 6 horas aumenta el riesgo 5 veces mds para
desarrollar sindrome de ojo seco. Tener més de 6 anos trabajando en la posicién actual aumenta el riesgo
3 veces mas para desarrollar sindrome de ojo seco. Por lo tanto, se concluye que la presencia de factores de
riesgo se asocia con el desarrollo de sindrome de ojo seco.
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