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Resumen: 

Introducción: La enfermedad de ojo seco (EOS) es una enfermedad multifactorial que se 

caracteriza por síntomas visuales que afectan las actividades del estudiante, a consecuencia 

de una mayor exposición a dispositivos electrónicos. Sin embargo, hasta el momento no se 

ha investigado cuales son los síntomas que afectan la actividad del estudiante. Por lo tanto, 

el objetivo del estudio es determinar los síntomas que afectan las actividades de los 

estudiantes de medicina peruanos asociados a la enfermedad de ojo seco. 

Métodos: Estudio analítico transversal multicéntrico, incluyó a estudiantes de medicina 

humana peruanos. Para determinar la presencia de EOS se usó el Ocular Surface Disease 

Index (OSDI), y para la evaluación de sintomatología el cuestionario DONATE. El análisis 

comparativo se realizó la prueba U de Mann Whitney o Chi-cuadrado según distribución de 

variables. Para la asociación se realizó análisis de regresión de Poisson, considerando 

significativo un valor de p < 0,05. 

Resultados: Los estudiantes con EOS presentaron mayor limitación en sus actividades, 

siendo los síntomas que limitan: sequedad de ojo, ardor/quemazón, picor, malestar, etc. La 

presencia de EOS grave dio una mayor interrupción en las actividades cotidianas: dificultad 

al usar la computadora o cajero automático (28%), leer o ver de cerca (32.2%). De los 

síntomas más representativos, el malestar de ojos (RP = 4.48, 95% CI: 2.05-20.53), fue el de 

mayor asociación con EOS. 

Conclusión: Los síntomas de EOS causan limitaciones al estudiante de medicina humana 

en su vida cotidiana los cuales pueden ser factores negativos en su desempeño académico. 

 

Palabras clave: superficie ocular, actividades de la vida diaria, enfermedad de ojo seco, 

estudiantes de medicina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SYMPTOMS AFFECTING THE ACTIVITIES OF THE PERUVIAN MEDICAL STUDENT 

ASSOCIATED WITH DRY EYE DISEASE 

 

Abstract: 

Introduction: Dry eye disease (EOS) is a multifactorial disease characterized by visual 

symptoms affecting student activities as a result of increased exposure to electronic devices. 

However, so far, it has not been investigated which symptoms affect student's activity. 

Therefore, the aim of the study is to determine the symptoms that affect the activities of 

Peruvian medical students associated with dry eye disease. 

Methods: Multicenter cross-sectional analytical study, included Peruvian human medical 

students. The Ocular Surface Disease Index (OSDI) was used to determine the presence of 

EOS, and the DONATE questionnaire was used to evaluate symptomatology. The 

comparative analysis was performed using the Mann Whitney U test or Chi-square 

according to the distribution of variables. For the association, Poisson regression analysis 

was performed, considering a p value < 0.05 as significant. 

Results: Students with EOS presented greater limitation in their activities, being the limiting 

symptoms: dry eye, burning/stinging, itching, discomfort, etc. The presence of severe EOS 

gave greater disruption in daily activities: difficulty when using the computer or ATM (28%), 

reading or seeing up close (32.2%). Of the most representative symptoms, eye discomfort 

(PR = 4.48, 95% CI: 2.05-20.53), had the strongest association with OSA. 

Conclusion: EOS symptoms cause limitations to the human medical student in their daily 

life which can be negative factors in their academic performance. 

 

Key words: ocular surface, activities of daily living, dry eye disease, medical students. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La enfermedad del ojo seco (EOS) es una enfermedad oftalmológica multifactorial (1), el 

diagnóstico se logra principalmente a través de los síntomas informados por el paciente, como 

sequedad ocular, molestias, dolor, visión borrosa y sensación de cuerpo extraño (2). La 

prevalencia es elevada en países latinos como Chile, donde se reportó un 81%, Brasil 34,4% 

y Perú 70.9 % (3) (4) (5). 

Los pacientes con EOS se caracterizan por tener una función visual alterada a consecuencia 

de los síntomas generados por esta enfermedad, lo cual afecta a las actividades funcionales 

cotidianas de la vida diaria (6). Un estudio relacionado a estas características, demostró que 

los pacientes con EOS tienen más probabilidades de informar problemas con la lectura (OR: 

3,64), ver televisión (OR: 2,84), usar el computador (OR: 3,37) y problemas al conducir 

durante el día (OR: 2,80) y la noche (OR: 2,20) (7). Además, la literatura describe que la 

sequedad ocular era el síntoma que más afectaba la actividad de la persona con EOS (8). 

Para los que se enfrentan a una enfermedad o discapacidad, la percepción sobre la calidad 

de vida son factores importantes a considerar al planificar y evaluar las intervenciones de 

tratamiento en la salud, sin embargo, aunque se hayan realizado estudios para investigar la 

naturaleza del EOS, no se han reportado cuales son los síntomas que limitan al estudiante 

universitario en sus actividades, y más exactamente los estudiantes de medicina (9). Estos 

se enfrentan a niveles académicos de exigencia altos (10), para lo cual actualmente estos 

estudiantes obtienen información a través de un sin número de herramientas virtuales que se 

encuentran, lo que a su vez significa que estén frente a sus pantallas horas ilimitadas. En 

vista de esto, realizamos una investigación basada en determinar cuáles son los síntomas 

que afectan las actividades de los estudiantes de medicina del Perú asociados a la 

enfermedad de ojo seco. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Población de estudio y aspectos éticos:  

El presente estudio analítico transversal, recolectó datos de 1203 estudiantes de medicina 

peruanos, pertenecientes a 38 facultades de medicina humana afiliadas a la Sociedad 

Científica Médico Estudiantil Peruana (SOCIMEP). El inicio de la recolección de datos por 

medio del instrumento fue desde el 7 de diciembre del 2020 hasta el 12 de febrero del 2021. 

El muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia. Se incluyeron a estudiantes de 

medicina humana mayores de 18 años, y se excluyeron a los que tenían ametropías no 

corregidas y afecciones de la superficie ocular que no sean EOS. 

La participación de los estudiantes en el estudio fue voluntaria y con aceptación del 

consentimiento informado previo a la aplicación de los instrumentos. Previo a la ejecución del 

estudio, se contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Peruana Unión (Número 2021-CEUPeU-0077). 

 

Instrumentos de evaluación: 

Se consideró como variable independiente la presencia o no de EOS, evaluado por medio del 

cuestionario OSDI, el cual está conformado por 12 ítems agrupados en 3 subescalas, las que 

evalúan diferentes esferas durante la última semana: síntomas oculares, calidad de vida 

relacionada a función visual y gatillantes ambientales. Cuenta con un alfa de Cronbach de 

0.91 y ha sido validado en un grupo cultural similar a nuestra población (3). Así mismo se 



considera EOS un puntaje mayor a 12, tomando en cuenta la siguiente clasificación de 

“Normal” de 0-12 puntos; “Leve” de 13-22 puntos; “Moderado” de 23-32 puntos y “Severo” de 

33-100 puntos.  

Para evaluar la sintomatología se utilizó el cuestionario DONATE, el cual consta de 18 

preguntas y sólo evalúa los síntomas que afectan a los estudiantes en la última semana. Las 

categorías son: no tiene síntomas (0 puntos), pocas veces tiene ese síntoma (1 punto), a 

veces tiene ese síntoma pero no le molesta (2 puntos), frecuentemente tiene ese síntoma, le 

molesta pero no interfiere con sus actividades (3 puntos) y frecuentemente interfiere con sus 

actividades (4 puntos) (11). Para fines del estudio se consideró como síntomas que afectan 

aquellos que son “limitantes” si se encontraban en la categoría de 4 puntos y los que 

generaban solo “molestias” en la de 3 puntos. 

Respecto a los datos generales se consideraron el año de estudio (1er a 7mo año), la edad 

(en años) y el sexo (femenino o masculino). Además, se recogieron datos respecto al 

consumo de tabaco y alcohol, (si no usa/consume, y si lo hace diario, semanal y 

mensualmente). 

Analítica:  

El análisis estadístico se realizó por medio del lenguaje de programación R versión 4.0.2. 

(Fundación R para la Computación Estadística, Viena, Austria; http://www.R-project.org). Las 

variables se distribuyeron en un gráfico y tres tablas con frecuencias absolutas y relativas (%) 

para variables categóricas y medias y desviación estándar (± DE) para variables numéricas. 

Para el análisis comparativo de los grupos que tienen y no tienen EOS con respecto a los 

síntomas molestos o limitantes a las actividades del estudiante, se realizó la prueba U de 

Mann Whitney o Chi-cuadrado según la distribución de las variables. Finalmente, para 

determinar la asociación de EOS con síntomas que molestan al estudiante o limitan sus 

actividades, se realizaron modelos de regresión de Poisson con varianza robusta en la 

población general y estratificados por sexo. Se realizó un modelo simple y otro ajustado por 

posibles variables confusoras. Se calculó las razones de prevalencia (PR) con sus intervalos 

de confianza del 95% (IC95%) en todos los modelos de regresión. Se consideró 

estadísticamente significativa un p<0.05 (α = 0,05). 

 

RESULTADOS 

Características generales de la población: 

Se obtuvo una muestra de 1203 estudiantes de medicina, que al aplicar los criterios de 

exclusión quedaron 1092, de los cuales 714 (65.4%) eran mujeres y 378 (34.6%) varones, 

con una media de 21.9 ± 3.2 años. El 183 (16.8%) ingerían alcohol y 47 (4.3%) fumaban. 818 

(74.9%) de los estudiantes tenían ojo seco (tabla 1). 

 

Síntomas que limitan y/o molestan al estudiante de medicina: 

La población de estudio se estratificó de acuerdo a la presencia de síntomas que limitan sus 

actividades y/o generan molestias al estudiante. Entre los síntomas que limitan se encontró 

que los estudiantes de medicina con EOS, a comparación de los que no tenían, presentaron 

significativamente mayor sintomatología como sequedad de ojo, ardor/quemazón, picor, 

malestar de ojos, dolor agudo (pinchazos en los ojos), lagrimeo, ojos llorosos, sensibilidad a 

la luz (fotofobia), visión borrosa transitoria que mejora con parpadeo, cansancio de ojos o 

párpados y sensación de pesadez ocular o palpebral; mientras que en los síntomas que 

http://www.r-project.org/


molestan, el único que no presentó diferencia significativa a comparación de los que no tienen 

EOS fueron la presencia de escamas o costras en párpados (tabla 2). 

 

Actividades limitadas de acuerdo a la severidad de EOS: 

Encontramos que los estudiantes con EOS tenían, en su gran mayoría, limitación en sus 

actividades, siendo los estudiantes que tenían EOS grave los que en mayor proporción 

presentaron dificultad al usar la computadora o cajero automático (306), leer o ver de cerca 

(352), manejar de noche (217), y ver televisión (320) (Figura 1). 

 

Asociación entre EOS y síntomas que limitan y/o molestan al estudiante de medicina: 

Para determinar la asociación entre EOS y los síntomas que limitan las actividades y/o 

generan molestias al estudiante, se realizaron modelos de regresión de Poisson (tabla 3). 

Tanto en el modelo bivariado como en el ajustado, encontramos que los estudiantes con EOS 

tenían mayor probabilidad de presentar síntomas al realizar actividades cotidianas, siendo el 

malestar de ojos (RP = 4.48, 95% CI: 2.05-20.53), la visión borrosa transitoria que mejora con 

parpadeo (RP = 5.16, 95% CI: 1..68-17.11), el cansancio de ojos o párpados (RP = 10.45, CI: 

3.56-58.58), y la sensación de pesadez ocular o palpebral (RP = 7.5, 95% CI: 2.69-26.81), los 

síntomas limitantes y/o molestos que en mayor proporción aumentaban su prevalencia en 

presencia de EOS a comparación de los estudiantes que no tenían. Al estratificar el análisis 

por sexo, vimos que EOS perdía la asociación con algunos de los síntomas limitantes y/o 

molestos en mujeres, como el dolor agudo (pinchazo en los ojos), ardor/quemazón, lagrimeo, 

ojos llorosos, secreción de lagañas, picor y bordes de párpados inflamados. 

 

DISCUSIÓN 

La EOS, es una patología de alta prevalencia a nivel mundial, variando su prevalencia desde 

5% hasta 50% (12). Uno de los grupos poblacionales más afectados son los estudiantes de 

medicina. En este estudio se ha verificado que la mayoría de estudiantes han presentado 

EOS (74.9%). 

Estudios realizados en estudiantes de medicina antes de la pandemia por COVID-19, 

reportaron prevalencias entre 27.1 y 36.4% de EOS (13) (14), siendo este porcentaje inferior 

al encontrado en este estudio. Por otro lado, estudios durante o post pandemia muestran 

prevalencias cercanas a este reporte (60.5%, 70.8%, 77%) (15) (16) (17). Esto podría deberse 

a que el aumento de EOS ha sido influenciado por las medidas tomadas durante la pandemia 

por COVID-19, en especial el confinamiento donde los estudiantes tuvieron clases virtuales, 

lo cual condujo a una mayor exposición a pantallas y esto a una mayor probabilidad de tener 

EOS (18). 

 

Los síntomas que limitan las actividades del estudiante y/o generan molestias, en su mayoría 

estuvieron presentes en los que tenían EOS, con la excepción de la presencia de escamas o 

costras en los párpados la cual no mostró una asociación significativa, esto puede deberse a 

una confusión con la presencia de blefaritis, el cual es un síntoma representativo y es de las 

causas multifactoriales (19). Además, la literatura menciona que el síntoma que con mayor 

frecuencia limita en sus actividades a la persona con EOS es la sequedad ocular, lo cual en 

este estudio también fue un síntoma importante, sin embargo, el de mayor frecuencia fue el 

cansancio de ojos o párpados (8). 

 

Por otra parte, encontramos que en mayor proporción los estudiantes que tenían EOS 

presentaban limitaciones a ciertas actividades, siendo la EOS severa la que en mayor 



proporción afectaba a estas, como el leer o ver de cerca. Esto se contrasta con una 

investigación donde se obtuvo similar resultado, demostrando que aquellos con EOS tenían 

más probabilidades de reportar problemas con la lectura (7). Tanto así que los análisis de 

tiempo para compensar han clasificado la vida con EOS similar a la angina moderada o los 

pacientes en diálisis renal (20). Para estudiantes de medicina esto podría representar un 

problema con su desempeño académico, ya que en promedio un estudiante debe leer 6 horas 

diarias para completar las lecturas requeridas y comprender el material cognitivamente 

desafiante (21). 

 

En el análisis ajustado se encontraron que varios síntomas son los que limitan al estudiante 

siendo los más importantes el malestar de ojo, la visión borrosa transitoria que mejora con 

parpadeo, el cansancio de ojos y párpados y sensación de pesadez ocular o palpebral. Esto 

puede explicarse por el tiempo prolongado de uso de pantallas con video terminales a causa 

del confinamiento producido por el COVID-19 (22), siendo este el factor principal para 

desencadenar un síndrome visual informático y en consecuencia la exacerbación del cuadro 

de EOS que tiene el estudiante de base provocando molestias y limitaciones a la hora de 

estudiar (23). Además, los síntomas mencionados hacen referencia al cansancio ocular el 

cual puede provocar que el estudiante tenga un bajo desempeño académico (24). 

 

Otro factor importante es el sexo, que evidencia una mayor asociación sintomática entre las 

mujeres y la EOS, como también fue evidenciado en otros trabajos (12); lo que se puede 

explicar por los cambios hormonales responsables de provocar alteraciones entre la dinámica 

lacrimal y la superficie ocular siendo posibles causantes de estos síntomas (25). Sin embargo, 

en este estudio, síntomas como ardor/quemazón, picor, dolor agudo, lagrimeo y ojos llorosos 

no se relacionaron con las mujeres a diferencia de los varones, quienes presentaron una 

notable relación sintomática. Esto podría deberse a factores presentes en ellos que 

explicarían su sintomatología más pronunciada, precedido de evidencia de una mayor 

prevalencia del uso problemático de Internet en hombres que en mujeres (26), lo que está 

relacionado con lo que se informó en el DEWS II (Dry Eye Workshop II) acerca de la 

disminución de la frecuencia del parpadeo producida por la fijación de pantallas, lo cual 

aumenta la evaporación lagrimal y altera la homeostasis, causando mayor sintomatología de 

EOS (27). 

 

 

Limitaciones y fortalezas. 

Este estudio tiene algunas limitaciones, entre ellas que no se realizó un examen oftalmológico 

para detectar los signos clínicos de ojo seco. Sin embargo, el cuestionario utilizado y validado, 

tiene un alto nivel de fiabilidad para la identificación de la EOS. Además, el diseño de encuesta 

voluntaria autoinformada del estudio, puede estar asociado con el riesgo de sesgo de 

selección porque los estudiantes más sintomáticos pueden estar más interesados en 

participar, especialmente teniendo en cuenta la tasa de respuesta de este estudio. Dentro de 

las fortalezas, a nuestro entender, este es el primer estudio multicéntrico realizado en 

estudiantes de medicina de todos los años de estudios y diferentes regiones del Perú (costa, 

sierra y selva), lo que ayudará a entender las limitaciones en esta población que da la EOS. 

 

La salud ocular en un estudiante de medicina es importante, sin embargo, muchas veces es 

tomado en segundo plano llegando al punto de estudiar a pesar de manifestar los síntomas 

de ojo seco lo que conlleva a un estudio no óptimo y desgastante. Por ello se recomienda que 



si hay estudiantes con sintomatología de EOS puedan ir al oftalmólogo a revisar su salud 

ocular para así evitar complicaciones. A la par, si se exponen a largas horas a pantallas con 

videoterminales es preferible practicar la regla de tomar 20 segundos de descanso visual 

cada 20 minutos mirando algún objeto a 20 pies de distancia, conocido como la regla 20-20-

20 (28). 

 

CONCLUSIONES 

La EOS es una enfermedad prevalente a nivel mundial que afecta a distintos estratos de la 

población, siendo uno de ellos los estudiantes de medicina. Los síntomas de EOS 

documentados en el estudio han mostrado que causan limitaciones al estudiante en su vida 

cotidiana los cuales pueden ser factores negativos a la hora de desempeñarse en su carrera 

universitaria. Aún quedan factores por estudiar con respecto a las limitaciones en el 

estudiante de medicina, pero con los resultados mostrados recomendamos promover una 

buena salud ocular.  
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Gráficos y tablas. 

 

Figura 1: Actividades limitadas de acuerdo al grado de severidad de EOS: 

 
EOS: Enfermedad de ojo seco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1: Características generales de la población: 

Variable 
Total Femenino Masculino 

p 
(n=1092)   (n=714)   (n=378) 

Edad  
   

0.112 

 21.9 ± 3.2 21.76 ± 3.2 22.17 ± 3.2  

Año de estudio     0.007 

  Primer año 141 (12.9)    86 (12.0)     55 (14.6)   

  Segundo año 266 (24.4)   185 (25.9)     81 (21.4)   

  Tercer año 250 (22.9)   156 (21.8)     94 (24.9)   

  Cuarto año 145 (13.3)    79 (11.1)     66 (17.5)   

  Quinto año 140 (12.8)    98 (13.7)     42 (11.1)   

  Sexto año     107 (9.8)    80 (11.2)     27 (7.1)   

  Séptimo año     43 (3.9)    30 (4.2)     13 (3.4)   

Consumo de alcohol     

  No ingiero Alcohol 909 (83.3)   623 (87.2)    286 (75.6)   

  Cada semana   36 (3.3)    17 (2.4)     19 (5.0)  <0.001 

  Cada mes 147 (13.5)    74 (10.4)     73 (19.3)   

Fumar (%)     

  No fumo 1045 (95.7)   689 (96.5)    356 (94.2)   

  Cada día        4 (0.4)     3 (0.3)      1 (0.3)  0.051 

  Cada semana        9 (0.8)     2 (0.3)      7 (1.9)   

  Cada mes      34 (3.1)    20 (2.8)     14 (3.7)   

Enfermedad de Ojo seco 
  

 

  Yes  818 (74.9)  536 (76.9)  263 (70.3) 0.022 

  No  274 (25.1)  161 (23.1)  111 (29.7)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Síntomas que limitan y/o molestan en las actividades cotidianas del estudiante de 

medicina del Perú: 

Variables 
Molesta 

p 
Limita   

p 
No EOS EOS NO EOS EOS 

Enrojecimiento ocular        

  Si 15 (5.5) 157 (19.2) <0.001* 8 (2.9) 47 (5.7) 0.091 

  No 259 (94.5) 661 (80.8)  266 (97.1) 771 (94.3)  

Borde de párpados 
inflamados  

      

  Si 10 (3.6) 87 (10.6) 0.001* 7 (2.6) 24 (2.9) 0.907 

  No 264 (96.4) 731 (89.4)  267 (97.4) 794 (97.1)  

Escamas o costras en 
párpados 

      

  Si 9 (3.3) 42 (5.1) 0.275 7 (2.6) 11 (1.3) 0.277 

  No 265 (96.7) 776 (94.9)  267 (97.4) 807 (98.7)  

Ojos pegados al 
levantarse 

      

  Si 9 (3.3) 62 (7.6) 0.019* 5 (1.8) 18 (2.2) 0.895 

  No 265 (96.7) 756 (92.4)  269 (98.2) 800 (97.8)  

Secreción de lagañas       

  Si 16 (5.8) 97 (11.9) 0.007* 6 (2.2) 28 (3.4) 0.414 

  No 258 (94.2) 721 (88.1)  268 (97.8) 790 (96.6)  

Sequedad de ojo       

  Si 17 (6.2) 169 (20.7) <0.001* 6 (2.2) 67 (8.2) 0.001* 

  No 257 (93.8) 649 (79.3)  268 (97.8) 751 (91.8)  

Sensación de arenilla       

  Si 11 (4.0) 105 (12.8) <0.001* 6 (2.2) 32 (3.9) 0.248 

  No 263 (96.0) 713 (87.2)  268 (97.8) 786 (96.1)  

Sensación de cuerpo 
extraño 

      

  Si 12 (4.4) 117 (14.3) <0.001* 8 (2.9) 44 (5.4) 0.136 

  No 262 (95.6) 701 (85.7)  266 (97.1) 774 (94.6)  

Ardor/Quemazón       

  Si 18 (6.6) 166 (20.3) <0.001* 7 (2.6) 62 (7.6) 0.005* 

  No 256 (93.4) 652 (79.7)  267 (97.4) 756 (92.4)  

Picor       

  Si 26 (9.5) 179 (21.9) <0.001* 8 (2.9) 69 (8.4) 0.003* 

  No 248 (90.5) 639 (78.1)  266 (97.1) 749 (91.6)  

Malestar de ojos       

  Si 14 (5.1) 184 (22.5) <0.001* 4 (1.5) 70 (8.6) <0.001* 

  No 260 (94.9) 634 (77.5)  270 (98.5) 748 (91.4)  

Dolor agudo (Pinchazos 
en los ojos)  

      



  Si 11 (4.0) 104 (12.7) <0.001* 4 (1.5) 39 (4.8) 0.024* 

  No 263 (96.0) 714 (87.3)  270 (98.5) 779 (95.2)  

Lagrimeo       

  Si 20 (7.3) 156 (19.1) <0.001* 7 (2.6) 53 (6.5) 0.021* 

  No 254 (92.7) 662 (80.9)  267 (97.4) 765 (93.5)  

Ojos llorosos        

  Si 20 (7.3) 148 (18.1) <0.001* 7 (2.6) 53 (6.5) 0.021* 

  No 254 (92.7) 670 (81.9)  267 (97.4) 765 (93.5)  

Sensibilidad a la luz 
(fotofobia)  

      

  Si 16 (5.8) 179 (21.9) <0.001* 6 (2.2) 65 (7.9) 0.001* 

  No 258 (94.2) 639 (78.1)  268 (97.8) 753 (92.1)  

Visión borrosa transitoria 
que mejora con 
parpadeo  

      

  Si 11 (4.0) 183 (22.4) <0.001* 4 (1.5) 62 (7.6) <0.001* 

  No 263 (96.0) 635 (77.6)  270 (98.5) 756 (92.4)  

Cansancio de ojos o 
párpados  

      

  Si 24 (8.8) 262 (32.0) <0.001* 3 (1.1) 106 (13.0) <0.001* 

  No 250 (91.2) 556 (68.0)  271 (98.9) 712 (87.0)  

Sensación de pesadez 
ocular o palpebral  

      

  Si 20 (7.3) 203 (24.8) <0.001* 4 (1.5) 93 (11.4) <0.001* 

  No 254 (92.7) 615 (75.2)   270 (98.5) 725 (88.6)   

EOS: Enfermedad de ojo seco. * significativo: p < 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 4. Análisis bivariado y ajustado por regresión de poisson con varianza robusta: 

 

Síntomas 

Enfermedad de Ojo Seco 

Bivariado Ajustado 

Limita 
p 

Molesta 
p 

Limita 
p 

Molesta 
p 

RP CI RP CI RP CI RP CI 

Enrojecimiento ocular  1.97 0.94 – 4.12 0.073 3.51 2.10 – 5.86 <0.001 1.84 0.79 – 4.29 0.156 3.35 1.92 – 5.86 <0.001 

Borde de párpados 
inflamados  

1.15 0.50 – 2.64 0.745 2.91 1.53 – 5.54 0.001 0.94 0.40 – 2.20 0.882 2.79 1.35 – 5.76 0.006* 

Escamas o costras en 
párpados 

0.53 0.21 – 1.35 0.181 1.56 0.77 – 3.18 0.217 0.43 0.16 – 1.20 0.107 1.54 0.70 – 3.40 0.281 

Ojos pegados al levantarse 1.21 0.45 – 3.23 0.709 2.3 1.11 – 4.78 0.026* 0.95 0.31 – 2.89 0.927 1.99 0.94 – 4.22 0.074 

Secreción de lagañas  1.56 0.65 – 3.75 0.316 2.04 1.20 – 3.47 0.008* 1.28 0.49 – 3.38 0.612 1.77 1.03 – 3.02 0.038* 

Sequedad de ojo  3.74 1.64 – 8.55 0.002 3.33 2.06 – 5.39 <0.001 2.87 1.16 – 7.06 0.022 2.45 1.48 – 4.03 <0.001 

Sensación de arenilla  1.79 0.75 – 4.24 0.188 3.2 1.74 – 5.87 <0.001 1.38 0.53 – 3.58 0.507 2.62 1.37 – 5.00 0.003 

Sensación de cuerpo 
extraño  

1.84 0.88 – 3.87 0.107 3.27 1.83 – 5.83 <0.001 1.81 0.80 – 4.43 0.145 3.1 1.63 – 5.89 0.001 

Ardor/Quemazón  3.12 1.35 – 7.19 0.008* 3.09 1.93 – 4.93 <0.001 2.75 1.20 – 6.32 0.017* 2.75 1.69 – 4.48 <0.001 

Picor  2.89 1.40 – 5.94 0.004 2.31 1.56 – 3.40 <0.001 2.05 1.33 – 6.99 0.008* 2.1 1.40 – 3.17 <0.001 

Malestar de ojos  5.86 2.15 – 15.96 0.001 4.4 2.60 – 7.46 <0.001 4.48 2.05 – 20.53 0.001 4.12 2.37 – 7.17 <0.001 

Dolor agudo (Pinchazos en 
los ojos)  

3.86 1.19 – 12.51 0.024* 3.17 1.72 – 5.82 <0.001 3.39 1.05 – 10.96 0.042* 2.78 1.46 – 5.32 0.002 

Lagrimeo  3.13 1.25 – 7.83 0.015* 2.61 1.67 – 4.08 <0.001 2.68 1.08 – 6.68 0.034* 2.5 1.55 – 4.03 <0.001 

Ojos llorosos  3.13 1.25 – 7.83 0.015* 2.48 1.58 – 3.88 <0.001 2.73 1.10 – 6.82 0.031* 2.34 1.45 – 3.78 <0.001 

Sensibilidad a la luz 
(fotofobia)  

3.63 1.59 – 8.30 0.002 3.75 2.29 – 6.14 <0.001 2.82 1.77 – 13.16 0.002 3.48 2.22 – 6.45 <0.001 



Visión borrosa transitoria 
que mejora con parpadeo  

5.19 1.90 – 14.19 0.001 5.57 3.07 – 10.10 <0.001 5.16 1.68 – 17.11 0.005 5.56 2.86 – 10.78 <0.001 

Cansancio de ojos o 
párpados  

11.84 3.77 – 37.13 <0.001 3.66 2.46 – 5.44 <0.001 10.45 3.56 – 58.58 <0.001 3.51 2.32 – 5.33 <0.001 

Sensación de pesadez 
ocular o palpebral  

7.79 2.88 – 21.06 <0.001 3.4 2.19 – 5.28 <0.001 7.5 2.69 – 26.81 <0.001 3.09 1.93 – 4.93 <0.001 

*: p > 0.05 solo en varones             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS: 

Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis en formato 

artículo aprobado por el consejo de facultad correspondiente 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



Carta de aprobación de comité de ética, si fuera el caso. 

 

 

 

 

 

 

 



Instrumento(s) de recolección de datos, si fuera el caso. 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 


