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SINTOMAS QUE AFECTAN LAS ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA DEL
PERU ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD DE 0JO SECO

L. Alessandra Davila-Cabanillas?, |. Benjamin Condori-Meza?, Salomon Huancahuire-
Vega?®’,

a Escuela de Medicina Humana, Universidad Peruana Unién (UPeU), Lima, Peru
® Direccion General de Investigacion, Universidad Peruana Union (UPeU), Lima, Peru

Resumen:

Introduccioén: La enfermedad de ojo seco (EOS) es una enfermedad multifactorial que se
caracteriza por sintomas visuales que afectan las actividades del estudiante, a consecuencia
de una mayor exposicién a dispositivos electrénicos. Sin embargo, hasta el momento no se
ha investigado cuales son los sintomas que afectan la actividad del estudiante. Por lo tanto,
el objetivo del estudio es determinar los sintomas que afectan las actividades de los
estudiantes de medicina peruanos asociados a la enfermedad de ojo seco.

Métodos: Estudio analitico transversal multicéntrico, incluyé a estudiantes de medicina
humana peruanos. Para determinar la presencia de EOS se uso6 el Ocular Surface Disease
Index (OSDI), y para la evaluacién de sintomatologia el cuestionario DONATE. El analisis
comparativo se realiz6 la prueba U de Mann Whitney o Chi-cuadrado segun distribucion de
variables. Para la asociacién se realizé andlisis de regresion de Poisson, considerando
significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Los estudiantes con EOS presentaron mayor limitaciébn en sus actividades,
siendo los sintomas que limitan: sequedad de ojo, ardor/quemazon, picor, malestar, etc. La
presencia de EOS grave dio una mayor interrupcion en las actividades cotidianas: dificultad
al usar la computadora o cajero automatico (28%), leer o ver de cerca (32.2%). De los
sintomas mas representativos, el malestar de ojos (RP = 4.48, 95% CI: 2.05-20.53), fue el de
mayor asociacion con EOS.

Conclusion: Los sintomas de EOS causan limitaciones al estudiante de medicina humana
en su vida cotidiana los cuales pueden ser factores negativos en su desempefio 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.



INTRODUCCION

La enfermedad del ojo seco (EOS) es una enfermedad oftalmoldgica multifactorial (1), el
diagndstico se logra principalmente a través de los sintomas informados por el paciente, como
sequedad ocular, molestias, dolor, visibn borrosa y sensacion de cuerpo extrafio (2). La
prevalencia es elevada en paises latinos como Chile, donde se reporté un 81%, Brasil 34,4%
y Per1 70.9 % (3) (4) (5).

Los pacientes con EOS se caracterizan por tener una funcién visual alterada a consecuencia
de los sintomas generados por esta enfermedad, lo cual afecta a las actividades funcionales
cotidianas de la vida diaria (6). Un estudio relacionado a estas caracteristicas, demostré que
los pacientes con EOS tienen més probabilidades de informar problemas con la lectura (OR:
3,64), ver television (OR: 2,84), usar el computador (OR: 3,37) y problemas al conducir
durante el dia (OR: 2,80) y la noche (OR: 2,20) (7). Ademas, la literatura describe que la
sequedad ocular era el sintoma que mas afectaba la actividad de la persona con EOS (8).

Para los que se enfrentan a una enfermedad o discapacidad, la percepcién 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 sintomas que limitan al estudiante
universitario en sus actividades, y mas exactamente los estudiantes de medicina (9). Estos
se enfrentan a niveles académicos de exigencia altos (10), para lo cual actualmente estos
estudiantes obtienen informacion a través de un sin nimero 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 investigacion basada en determinar cudles son los sintomas
gue afectan las actividades de los estudiantes de medicina del Perl asociados a la
enfermedad de ojo seco.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion de estudio y aspectos éticos:

El presente estudio analitico transversal, recolecté datos de 1203 estudiantes de medicina
peruanos, pertenecientes a 38 facultades de medicina humana afiliadas a la Sociedad
Cientifica Médico Estudiantil Peruana (SOCIMEP). El inicio de la recoleccion 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 probabilistico por conveniencia. Se incluyeron a estudiantes de
medicina humana mayores de 18 afios, y se excluyeron a los que tenian ametropias no
corregidas y afecciones de la superficie ocular que no sean EOS.

La participacion de los estudiantes en el estudio fue voluntaria y con aceptacion del
consentimiento informado previo a la aplicacién de los instrumentos. Previo a la ejecucién del
estudio, se contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigaciéon de la Universidad
Peruana Unién (Numero 2021-CEUPeU-0077).

Instrumentos de evaluacion:

Se consideré como variable independiente la presencia o no de EOS, evaluado por medio del
cuestionario OSDI, el cual esta conformado por 12 items agrupados en 3 subescalas, las que
evallan diferentes esferas durante la UGltima semana: sintomas oculares, calidad de vida
relacionada a funcion visual y gatillantes ambientales. Cuenta con un alfa de Cronbach de
0.91 y ha sido validado en un grupo cultural similar a nuestra poblacion (3). Asi mismo se



considera EOS un puntaje mayor a 12, tomando en cuenta la siguiente clasificacion 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 sintomatologia se utiliz6 el cuestionario DONATE, el cual consta de 18
preguntas y sélo evalla los sintomas que afectan a los estudiantes en la Ultima semana. Las
categorias son: no tiene sintomas (0 puntos), pocas veces tiene ese sintoma (1 punto), a
veces tiene ese sintoma pero no le molesta (2 puntos), frecuentemente tiene ese sintoma, le
molesta pero no interfiere con sus actividades (3 puntos) y frecuentemente interfiere con sus
actividades (4 puntos) (11). Para fines del estudio se consider6 como sintomas que afectan
aquellos que son “limitantes” si se encontraban en la categoria de 4 puntos y los que
generaban solo “molestias” en la de 3 puntos.

Respecto a los datos generales se consideraron el afio de estudio (ler a 7mo afo), la edad
(en afios) y el sexo (femenino o masculino). Ademas, se recogieron datos respecto al
consumo de tabaco y alcohol, (si no usa/consume, y si lo hace diario, semanal y
mensualmente).

Analitica:

El analisis estadistico se realizd por medio del lenguaje de programacion R version 4.0.2.
(Fundacion R para la Computacién Estadistica, Viena, Austria; http://www.R-project.org). Las
variables se distribuyeron en un grafico y tres tablas con frecuencias absolutas y relativas (%)
para variables categéricas y medias y desviacién estandar (x DE) para variables numéricas.
Para el andlisis comparativo de los grupos que tienen y no tienen EOS con respecto a los
sintomas molestos o limitantes a las actividades del estudiante, se realiz6 la prueba U de
Mann Whitney o Chi-cuadrado segun la distribucién de las variables. Finalmente, para
determinar la asociacion de EOS con sintomas que molestan al estudiante o limitan sus
actividades, se realizaron modelos de regresién de Poisson con varianza robusta en la
poblacién general y estratificados por sexo. Se realizé un modelo simple y otro ajustado por
posibles variables confusoras. Se calculé las razones de prevalencia (PR) con sus intervalos
de confianza del 95% (IC95%) en todos los modelos de regresion. Se considerd
estadisticamente significativa un p<0.05 (a = 0,05).

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacion:

Se obtuvo una muestra de 1203 estudiantes de medicina, que al aplicar los criterios de
exclusién quedaron 1092, de los cuales 714 (65.4%) eran mujeres y 378 (34.6%) varones,
con una media de 21.9 + 3.2 afios. El 183 (16.8%) ingerian alcohol y 47 (4.3%) fumaban. 818
(74.9%) de los estudiantes tenian ojo seco (tabla 1).

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

La poblacion de estudio se estratificd de acuerdo a la presencia de sintomas que limitan sus
actividades y/o generan molestias al estudiante. Entre los sintomas que limitan se encontrd
gue los estudiantes de medicina con EOS, a comparacion de los que no tenian, presentaron
significativamente mayor sintomatologia como sequedad de ojo, ardor/quemazén, picor,
malestar de ojos, dolor agudo (pinchazos en los 0jos), lagrimeo, ojos llorosos, sensibilidad a
la luz (fotofobia), visidbn borrosa transitoria que mejora con parpadeo, cansancio de 0jos o
parpados y sensacion de pesadez ocular o palpebral; mientras que en los sintomas que
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molestan, el tnico que no presento diferencia significativa a comparacion de los que no tienen
EOS fueron la presencia de escamas o costras en parpados (tabla 2).

Actividades limitadas de acuerdo a la severidad de EOS:

Encontramos que los estudiantes con EOS tenian, en su gran mayoria, limitacién en sus
actividades, siendo los estudiantes que tenian EOS grave los que en mayor proporcion
presentaron dificultad al usar la computadora o cajero automético (306), leer o ver de cerca
(352), manejar de noche (217), y ver television (320) (Figura 1).

Asociacion entre EOS y sintomas que limitan y/o molestan al estudiante de medicina:
Para determinar la asociacion entre EOS y los sintomas que limitan las actividades y/o
generan molestias al estudiante, se realizaron modelos de regresion de Poisson (tabla 3).
Tanto en el modelo bivariado como en el ajustado, encontramos que los estudiantes con EOS
tenian mayor probabilidad de presentar sintomas al realizar actividades cotidianas, siendo el
malestar de ojos (RP = 4.48, 95% CI: 2.05-20.53), la visidn borrosa transitoria que mejora con
parpadeo (RP =5.16, 95% CI: 1..68-17.11), el cansancio de ojos o parpados (RP = 10.45, CI:
3.56-58.58), y la sensacion de pesadez ocular o palpebral (RP = 7.5, 95% CI: 2.69-26.81), los
sintomas limitantes y/o molestos que en mayor proporcién aumentaban su prevalencia en
presencia de EOS a comparacion de los estudiantes que no tenian. Al estratificar el analisis
por sexo, vimos que EOS perdia la asociacion con algunos de los sintomas limitantes y/o
molestos en mujeres, como el dolor agudo (pinchazo en los ojos), ardor/quemazon, lagrimeo,
ojos llorosos, secrecion de lagafias, picor y bordes de parpados inflamados.

DISCUSION

La EOS, es una patologia de alta prevalencia a nivel mundial, variando su prevalencia desde
5% hasta 50% (12). Uno de los grupos poblacionales mas afectados son los estudiantes de
medicina. En este estudio se ha verificado que la mayoria 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 podria 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 exposicion a pantallas y esto a una mayor probabilidad de tener
EOS (18).

Los sintomas que limitan las actividades del estudiante y/o generan molestias, en su mayoria
estuvieron presentes en los que tenian EOS, con la excepcion de la presencia de escamas o
costras en los parpados la cual no mostré una asociacion significativa, esto puede deberse a
una confusion con la presencia de blefaritis, el cual es un sintoma representativo y es de las
causas multifactoriales (19). Ademas, la literatura menciona que el sintoma 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 sintoma importante, sin embargo, el de mayor frecuencia fue el
cansancio de ojos o parpados (8).

Por otra parte, encontramos que en mayor proporcion los estudiantes que tenian EOS
presentaban limitaciones a ciertas actividades, siendo la EOS severa la que en mayor



proporcion afectaba a estas, como el leer o ver de cerca. Esto se contrasta con una
investigacion donde se obtuvo similar resultado, demostrando que aquellos con EOS tenian
mas probabilidades de reportar problemas con la lectura (7). Tanto asi que los andlisis de
tiempo para compensar han clasificado la vida con EOS similar a la angina moderada o los
pacientes en didlisis renal (20). Para estudiantes de medicina esto podria representar un
problema con su desempefio 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 analisis ajustado se encontraron que varios sintomas son los que limitan al estudiante
siendo los mas importantes el malestar de ojo, la visién borrosa transitoria que mejora con
parpadeo, el cansancio de ojos y parpados y sensacién 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 sindrome visual informatico y en consecuencia la exacerbacion del cuadro
de EOS que tiene el estudiante de base provocando molestias y limitaciones a la hora de
estudiar (23). Ademas, los sintomas mencionados hacen referencia al cansancio ocular el
cual puede provocar que el estudiante tenga un bajo desempefio académico (24).

Otro factor importante es el sexo, que evidencia una mayor asociacion sintomatica 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 dinamica
lacrimal y la superficie ocular siendo posibles causantes de estos sintomas (25). Sin embargo,
en este estudio, sintomas como ardor/quemazdén, picor, dolor agudo, lagrimeo y ojos llorosos
no se relacionaron con las mujeres a diferencia de los varones, quienes presentaron una
notable relacion sintomatica. Esto podria deberse a factores presentes en ellos que
explicarian su sintomatologia mas pronunciada, precedido de evidencia de una mayor
prevalencia del uso problematico de Internet en hombres que en mujeres (26), lo que esta
relacionado con lo que se informé en el DEWS Il (Dry Eye Workshop IlI) acerca de la
disminucion de la frecuencia del parpadeo producida por la fijacion de pantallas, lo cual
aumenta la evaporacion lagrimal y altera la homeostasis, causando mayor sintomatologia de
EOS (27).

Limitaciones y fortalezas.

Este estudio tiene algunas limitaciones, entre ellas que no se realiz6 un examen oftalmolégico
para detectar los signos clinicos de ojo seco. Sin embargo, el cuestionario utilizado y validado,
tiene un alto nivel de fiabilidad para la identificacion de la EOS. Ademas, el disefio de encuesta
voluntaria autoinformada del estudio, puede estar asociado con el riesgo de sesgo de
seleccion porque los estudiantes mas sintomaticos pueden estar mas 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 afios de estudios y diferentes regiones del Pera (costa,
sierra y selva), lo que ayudara a entender las limitaciones en esta poblacion 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 sintomas
de ojo seco lo que conlleva a un estudio no 6ptimo y desgastante. Por ello se recomienda que



si hay estudiantes con sintomatologia de EOS puedan ir al oftalmélogo a revisar su salud
ocular para asi 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 algun 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
poblacién, siendo uno de ellos los estudiantes de medicina. Los sintomas 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 desempefarse en su carrera
universitaria. Aun 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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Figura 1: Actividades limitadas de acuerdo al grado de severidad de EOS:
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EOS: Enfermedad de ojo seco



Tabla 1: Caracteristicas generales de la poblacion:

) Total Femenino  Masculino
Variable p
(n=1092)  (n=714) (n=378)

Edad 0.112
219+3.2 21.76+3.2 2217+3.2

Afo de estudio 0.007
Primer afio 141 (12.9) 86 (12.0) 55 (14.6)
Segundo afo 266 (24.4) 185 (25.9) 81 (21.4)
Tercer afio 250 (22.9) 156 (21.8) 94 (24.9)
Cuarto afio 145 (13.3) 79 (11.1) 66 (17.5)
Quinto afio 140 (12.8) 98 (13.7)  42(11.1)
Sexto afio 107 (9.8)  80(11.2) 27 (7.1)
Séptimo afio 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 dia 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. Sintomas que limitan y/o molestan en las actividades cotidianas del estudiante de

medicina del Peru:

. Molesta Limita
Variables p 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 parpados
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
parpados
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)
Secrecidn de lagafias
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)
Sensacion 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)
Sensacion de cuerpo
extrafio
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/Quemazoén
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

No
Lagrimeo

Si

No

Ojos llorosos

Si
No

Sensibilidad a la luz
(fotofobia)

Si
No

Vision borrosa transitoria
que mejora con
parpadeo

Si

No
Cansancio de ojos o
parpados

Si

No
Sensacion de pesadez
ocular o palpebral

Si

No

11 (4.0)
263 (96.0)

20(7.3)
254 (92.7)

20(7.3)
254 (92.7)

16 (5.8)
258 (94.2)

11 (4.0)
263 (96.0)

24 (8.8)
250 (91.2)

20 (7.3)
254 (92.7)

104 (12.7)
714 (87.3)

156 (19.1)
662 (80.9)

148 (18.1)
670 (81.9)

179 (21.9)
639 (78.1)

183 (22.4)
635 (77.6)

262 (32.0)
556 (68.0)

203 (24.8)
615 (75.2)

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

4 (1.5)
270 (98.5)

7 (2.6)
267 (97.4)

7 (2.6)
267 (97.4)

6(2.2)
268 (97.8)

4(1.5)
270 (98.5)

3(1.1)
271 (98.9)

4(1.5)
270 (98.5)

39 (4.8)
779 (95.2)

53 (6.5)
765 (93.5)

53 (6.5)
765 (93.5)

65 (7.9)
753 (92.1)

62 (7.6)
756 (92.4)

106 (13.0)
712 (87.0)

93 (11.4)
725 (88.6)

0.024*

0.021*

0.021*

0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

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



Tabla 4. Andlisis bivariado y ajustado por regresion de poisson con varianza robusta:

Enfermedad de Ojo Seco

, Bivariado Ajustado
Sintomas — —
Limita Molesta Limita Molesta
RP cl P RP cl P RP cl P RP cl P

Enrojecimiento ocular 197 094-412 0073 351 210-586 <0.001 1.84 079-429 0.156 335 1.92-586 <0.001
Borde de parpados 115 050-2.64 0745 291 153-554 0.001 094 040-2.20 0882 279 135-576 0.006*
inflamados

Ezcr?)r;;jso costras en 053 021-135 0181 156 077-3.18 0217 043 0.16-1.20 0107 154 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 1.99 094-4.22 0.074
Secrecion de lagafias 156 065-3.75 0316  2.04 1.20-3.47 0.008* 128 049-338 0612 177 1.03-3.02 0.038*
Sequedad de ojo 374 1.64-855 0.002 333 2.06-539 <0001 2.87 1.16-7.06 0.022 245 1.48-4.03 <0.001
Sensacion de arenilla 179 0.75-424 0.188 32 174-587 <0.001 138 053-358 0507 262 137-500 0.003
Zi:rzaﬁcéon de cuerpo 184 0.88-3.87 0.107 327 1.83-583 <0.001 1.81 080-4.43 0.145 31 1.63-589 0.001
Ardor/Quemazén 312 135-7.19 0.008* 3.09 1.93-493 <0.001 275 1.20-632 0.017* 275 1.69-4.48 <0.001
Picor 289 1.40-594 0.004 231 156-3.40 <0.001 2.05 1.33-699 0.008* 2.1 1.40-3.17 <0.001
Malestar de ojos 586 2.15-15.96 0.001 44  260-7.46 <0.001 448 205-2053 0.001 4.12 237-7.17 <0.001
E)‘:'gjrﬁ”do (Pinchazosen  j o0 1 19 1251 0024* 317 172-582 <0001 339 1.05-1096 0.042* 278 146-532  0.002
Lagrimeo 313 125-7.83 0.015* 261 1.67-4.08 <0.001 268 1.08-6.68 0.034* 25 155-4.03 <0.001
Ojos llorosos 313 125-7.83 0.015* 248 158-3.88 <0.001 2.73 1.10-6.82 0.031* 234 145-3.78 <0.001
Sensibilidad a la luz 363 159-830 0.002 3.75 229-6.14 <0.001 2.82 177-13.16 0.002 348 222-6.45 <0.001

(fotofobia)



Visidn borrosa transitoria

. 5.19
gue mejora con parpadeo
C:imsanao de ojos o 11.84
parpados
Sensacion de pesadez 779

ocular o palpebral

1.90-14.19 0.001

3.77-37.13 <0.001

2.88-21.06 <0.001

5.57

3.66

3.4

3.07-10.10 <0.001

2.46-5.44

2.19-5.28

<0.001

<0.001

5.16

1.68-17.11 0.005

10.45 3.56-58.58 <0.001

7.5

2.69-26.81 <0.001

5.56

3.51

3.09

2.86-10.78 <0.001

2.32-5.33

1.93-4.93

<0.001

<0.001

*: p>0.05 solo en varones



ANEXOS:

Evidencia de sumision del articulo en una revista de prestigio.

Salomén Huancahuire ) Responder ) Responder a todos —2 Reenviar e

Para Ismael Benjamin Condori Meza Jueves 13/04/2023 17:42

Obtener Qutlook para i0S

De: em.edumed.0.82a697.1383168d@editorialmanager.com <em.edumed.0.82a697.1383168d @editorialmanager.com> en nombre de Educacion Médica
<em@editorialmanager.com:>

Enviado: Thursday, April 13, 2023 9:57:01 AM

Para: Salomdn Huancahuire <salomonhuancahuire@upeu.edu.pe>

Asunto: Educacién Médica: confirmacion de envio / Submission confirmation - EDUMED-D-23-00066

Estimado/a Dr. Huancahuire-Vega:

Le confirmamaos la recepcién del articulo titulado: "SINTOMAS QUE AFECTAN LAS ACTIVIDADES DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA DEL PERU ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD DE 0JO SECQO", que nos ha enviado para su posible publicacién en Educaciéon Médica.

Tal y como se especifica en las normas de publicacion de la revista, le recordamos que su manuscrito no puede ser publicado en ninguna otra revista mientras
dure el proceso de revisién.

No dude en contactar con la redaccion para cualquier informacion adicional.
Reciba un cordial saludo,

EES
Educacion Médica

Esta revista usa el Servicio de Transferencia de Articulos de Elsevier. Esto significa que si un editor considera que su manuscrito es mas apropiado para una
revista alternativa, se le podré pedir que considere transferir su manuscrito a dicha revista. La recomendacién de transferir podra venir del Editor de la revista,
un Scientific Managing Editor dedicado, una recomendacidn asistida por una herramienta o una combinacion de las mismas. Para mas detalles consulte las
normas de publicacion de la revista.

ok kK K ok



Copia de la resolucion de inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato
articulo aprobado por el consejo de facultad correspondiente

A

LURVTRSEIAD FYRLAMA UNION
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Maclonal®
RESOLUCION N°1768-2022/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 07 de julio de 2022
VISTO:

El expediente de LUZ ALESSANDRA DAVILA CABANILLAS, identificada con
cadigo universitario N® 201611834, de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Cue la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del Ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad,

CQue la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y
procedimientos para la aprobacidn e inscripcién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo
y la designacidn o nombramiento del asesor para la obtencidn del titulo profesional;

Cue LUZ ALESSANDRA DAVILA CABANILLAS. ha solicitado: la inscripcion del
perfil de proyecto de tesis titulado: impacto de la enfermedad de ojo seco sintoméatico en la vida
del estudiante de medicina del Peru; y la designacién del Asesor, encargado de orientar y asesorar
la ejecucidén del perfil de proyecto de tesis en fermato articulo;

Estando a lo acordado en |a sesion del Consejo de la Faculiad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el O7 de julio de 2022, y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacidn de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el peril de proyecto de tesis en formato articulo titulado: impacto de la
enfermedad de ojo seco sintomatico en la vida del estudiante de medicina del Peni; y disponer su
inscripcion en el registro correspondiente, designar al Dr. SALOMON HUANCAHUIRE VEGA,
para que ofiente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por el Mc. Willan Régulo Mamani Apaza, y la Mec. Lili Lilam Depaz Durand,
otorgdndoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucidn.

() o
Roger Albornoz Esteban loFzano Aparicio
DECANO ACADEMICA
o
Inleresadc
Azesar
Archivo

Villa Unidn — Rlafia, aliura Km. 19 de la Cametera Central, Lufiganche-CHOSICA. Lima 15, Pert Teléfeno (01) 616-5300
Fax: 61856339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Emad: universidadpenssnaunion fupeo edu. pe
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URIVIRSIIAD FERLIAMA URION

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Maclonal®

RESOLUCION N°1769-2022/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 07 de julio de 2022

VISTO:

El expediente de ISMAEL BENJAMIN CONDORI MEZA, identificado con codigo
universitario N® 201611832, de la Escuela Profesicnal de Medicina, de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Cue la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del Ambito establecido por la Ley Universitaria N® 30220 y el Estatuto de la
Universidad,

CQue la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unidn,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y
procedimientos para la aprobacidn e inscripcién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo
y la designacidn o nombramiento del asesor para la obtencidn del titulo profesional;

Que ISMAEL BENJAMIN CONDORI MEZA, ha solicitado: la inscripcién del perfil
de proyecto de tesis titulado: impacto de la enfermedad de ojo seco sintomaético en la vida del
estudiante de medicina del Perd; y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en |a sesién del Consejo de la Faculiad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 07 de julic de 2022, y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacidn de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el peril de proyecto de tesis en formato articulo titulado: impacto de la
enfermedad de ojo seco sintomatico en la vida del estudiante de medicina del Peni; y disponer su
inscripcion en el registro correspondiente, designar al Dr. SALOMON HUANCAHUIRE VEGA,
para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por el Mc. Wilian Régulo Mamani Apaza, y la Mec. Lii Liiam Depaz Durand,
otorgdndoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucidn.

“lf :’J = L ‘_.::'1 )F"t
¢. Roger Albornoz Esteban wdcan Mary Luz Solorzano Aparicio
DECANO SECRETARIA ACADEMICA
[+ e
Inleresadc
Asesor
Archivo

Villa Unidn — Rlafia, aliura Km. 19 de la Cametera Central, Lufiganche-CHOSICA. Lima 15, Pert Teléfeno (01) 616-5300
Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: waw.upeu.edu.pe Emad: universidadpensanaunon @, .



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

ma, Narta, 15 de agosto de 2022

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

CONSTA

Cue el proyecto de investigacion de Ismael Banjamin Condori Meza, identificado con DM| Ma.
201611832, y Luz Alessandra Dévila Cabanillas, identificada con DNl Mo. 201611834, su
asesor Salomén Huancahuiere Vega, identificado con DNI Mo, 41407030, con el tiulo:
“Sintomas que afectan las actividades del estudianta de medicina del Perl asociados ala
Enfermedad de Ojo Seco”, fue evaluado y aprobada por el Comité de Etica de Investigacidn de
la Universidad Peruana Unidn, conslderandosu calidad clentifica, consideracion del blenestar de
sus participantes, y conformidad con los estandares de la dica establecidas en el Cddigo de ética
para la Investigacidn de la UniversidadPeruana Unldn_

Para mantener la aprobacién del Comité de Elica, se tiene que cumplir con los siguientes
requisitos:

1} Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento
informade vy el menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de
trabajos prospectives. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carla de
autorizacidn de la institucidn.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicades con referencia a aprobacidn Nimero
2022-CE-FCS - UPel-075.

1 Iﬁﬂbﬁ/

P i A
Lﬂillllgnfda{ Borba

Villa Unidn — Mafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho — Chosica, Lima 15, Peni
Teléfono: (01) 618-6300 Faoxc 618-6364 E-mail: eticai@upeu.edu_pe



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

on1de1 .

Enfermedad de ojo seco, uso problematico * Datos delpericipart=
del Intemet, y aCtltUdES frente a |a panta”a, Estimada participante, por favor respondz 2 |25 siguientes preguntas con sinceridad:
en estudiantes de medicina del Peru

Sitienes alguna duda o sugerencia, no dudes en escribirnos 2l siguiente correo:
investigaperumed@gmail.com

Carreo electrdnico (2l que més wilice) *

Teuto dere Spuesta cora

0 2 nuestra pagina:
http: facebook.com/Investigz-Medicina-en-Per’:C3%BA-Ojo-Seco-1000890518836 54

Edad (en nimeros): *
Correo *

~ Testo de respuesta corta
Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Sexo:
Titulo de la imagen .
Masculino
[ ’ I Femening
: ﬂl[ﬂliﬂl
Este cuestionario virtual tiene como propésito recolectar
informacion en estudiantes de medicina del Peru sobre el Elegir |2 univerzsidad 2 |z que partenece:

1. Universidad Privada Antenor Orrego (UPAD) - Trujilla

[

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana

[

. Universidad Macional del Altiplano de Puno

=

. Universidad Andina del Cusco

. Universidad Continental Junin

o

o

. Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo

. Universidad Catdlica de Santa Marz

-

¢Esta conforme con lo comentado, y desea participar del estudio? *

=]

. Universidad Peruzna de Ciencias Aplicadas
Si

w0

. Universidad Cesar Vallgjo - Fiura
No

-

0. Universidad Macionz! de Cajamarca

1. Universidad Peruana Unidn

-

-

2. Universidad Ricardo Palma

-

3. Universidad Macional Mayor de San Marcos



0.
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22

23,

24,

26.
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23

29,

0.

n

I

EED

34,

36

o
=

KL

3.

0.

4.

47

. Universidad de San Martin de Paorrez - Filial Norte

. Universidad Nacionzl San Luis Gonzaga de lca

. Universidad Nacional de San Martin

. Universidad Privada de Tacna

. Universidad Nacionzl de Ucayali

. Universidad Peruanz Cayetzno Heredia

Universidad César Vallejo- TRUJILLO

Universidad César Vallgjo- Lima

Universidad Privada Antenor Orrego (UPAD) - Piura
Universidad Nacional del Santa (UNS)

Universidad Nacionzl Federica Villareal (UNFV)

. Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJE)

Universidad Macional Daniel Alcides Carridn (UNDAC)

. Universidad Nacional de San Agustin (UNSA)

Universidad Nacional de Szn Cristabal de Huamangs (UNSCH)
Universidad Nacional Hermilia Valdizén Medrzna (UNHYM)
Universidad Cientifica del Sur

Universidad Andina Mestar Céceres Velasgusz

Universidad Nacional de Piura

Universidad Nacional de Trujille

Universidad Comtinental - Lima

. Universidad Nacional S2n Antonio de Abad del Cusco (UNSRAC)

Universidad Nacionzl Jorge Basadre Grohmann

. Universidad Peruanz Los Andez

Universidad San Pedro

Universidad Sefior de Sipén
Universidad Nacional Del Sznta
Universidad Nacional Centra del Perd

fitra

Si marcazte "OTRA', escribe el nombre de tu Universidad (FERU)

Texto de respuesta corta

Elegir £l afa de estudio &l que pertensce: *

Frimer afia
Sequnde afio
Tercer afio
Cuarto afio
Quinto afo
Sexto afin

Septimo ano

Después de laseccion 2 Ir ala siguiente seccidn

Seccion 3 de 12

Salud ocular

Descripcian {opcional)

;Cuanto tiempo al dia sueles estar conectado a internet?

-

. Menoz de 1 horz

ra

. 1hora

o

. 2 horas

re

. 2 horas

. 4 horas

n

=3

. 3horas

-

. 6 horas

o

. 7 horas

9. Ehoras

10. 9horas

11. 10 horas

12. 11 horas

13. 12 horas

14, Mes de 12 horaz



;Ha presentado zlguna enfermedad previa? *

5 no presenta ningunz enfermedad 2iegirla opeidn: Ne prezento enfermedzd aiguna ;Usa lentes con proteccion al reflejo de la luz emitida por pantallas con videoterminales? *

5d. Sjagren Si

Micpia Nar

Hipermetropia

Ambdiopia 52 realizd zlguna cirugiz acular? ©

Queratooonjuntivitis Si

Glavcoma Ha

Dislipidemia

Diabetes Mellitus Si rezpondiste 5i 2 |a pregunta anterior, 2lija o escriba la que corresponde:

Si no presentd ninguna cirugia elegir |a opcion: *No recibd intervencion quirdrgica *
Trastome del suefi

) Cirugiz de retina
Depresion (diagnosticada)

Cirugia refractiva (miopiz, hipermetropiz, astigmatisma)
Ho presento enfermedad alguna

Lente intraccular
Otra...

Cirugia laser

Cirugia de pterigion
e |a pregunta anterior, ;Quign diagnosticd |a enfermedad previa? *
3 no presenta ningunz enfermedad slegir |2 opeidn: No presents enfermedad algurz Mo recibi intervencién quirbrgica
Meédico general Otra..
Meédico especizlista
Teécnico en el arsa iUz lentes de cantacta? *
Mo presento enfermedad algunz 5
Otra.. Ne
;Usa lentes con medida de correccion? * £Tiene el habito de ingerir alcohal? *
5i Si

Mo Nex



Si respondia "Si" a la pregunta anteriar: ;Con que frecuencia? * Si respondid "Si* a la pregunta anterior. ;Can qué frecuencia? *

Si respondid "NQ” en Iz pregunta enterior: Colocar "Na ingiero Alcohal™ Si respondic "NO” en la pregunta anterior: Colocar "No uso gotas”.
Cadadia Tvezaldia
Cada semanz 2yeces al diz
Cadames 2 veces 2l d'a
Cadaafio 1vezalz semanz
Mo ingiero Alcohal »1vezals semana
Tvezalmes
;Tiene el habito de Fumar? * No uso gotas
Si
e Después de 3 seccion 3 I 2 a siguiente seccicn -

Seccion 4 de 12

Seccion sin titulo

Si respondic "Si' a la pregunta anterior: ;Con gue frecuencia? *

¢

Si respondic "NQ" en la pregunta anterior: Colocar "No fumo™.
Descripcion (opcional)
Cada hora
Cadadiz
Titulo de la imagen
Cada semana

Cadames

Mo fumo

;Ha usado gotas para los gjos en el dhimao mes? (gotas oftalmalagicas) *
Si

No

¢Sabes que es el ojoseco?

Es una alteracion en |a superficie ocular, originado por |a falta de
produccion de lagrima, o por una lagrima de poca c

Después de la seccion 4 Ir 2 la siguiente seccidn -



;Lhiliza tiltros para Iz pantalla? (Un titro de pantalla es una herramienta del dispositivo con
- . o
pantalla para filirar |2 luz reflejada)

Uso de pantallas w H Si
- H
Descripcian (opcional) N
:0ué dispositivo usa mas? *
0ué tan brillante ez |2 pantallz qus uzas?”
Celular
Mury brillante
Computadora
Brillante
Laptop
Opaco
Televizor
Muy opaco
Tablet
COtra.
0ué tan bien iluminada e=td |z habitzcian durznte &l usa de dispasitivas electrinicos? *
Mury iluminada
Segun =l dispositive que més utiliza, |2 distanciz entre su gjo y |2 pamalla 22 - —
apraximadamenta: Lminedo
Menos de 40 cm (menos de un brazo de distancia) Poco iluminada
Entre 40 y 78 cm (aproximadamente a un brazo de distancia) Oscuro
Mzs de 76 cm (mas de un brazo de distancia)
;Cuantas horas al dia esta expuesto frente a pantallas? (gj.: computador, lzptop, eelular, etc). *
h: horas
:Toma descanses durante el uss de dispositives con pantalla? *
1. 1h
Si
2 2h
Ne
3 3h
4. 4h
Si respondia que =i 2 |z anterior: ;Después de cuanto tiempe de uso toma un descansa? *
Si respondic "Na” @ la pregunta anterior, colocer: “Respondi NO 2 |2 pregunta anterior . 3 5h
Cada 30 minutos 6. &h
Cada hora 7. Eh
Cada 2 horas 8. %h
Cada 3 horas 8. 10h
Cada 4 horas 10. 11h
Cada 5 horas 11, 12
»Sheoras

Respondi NO a la pregunta anterior.

sUriliza filtres para |a pantalla? (Un filire de pantalla es una herramienta del dispositive con
pantalla pars filtrar |2 luz reflejadal

Si

Mo

g0ué tan brillante es |a pantalls que usas? *
Muy Brillante
Erillante
Opaca

Muy opaca



iConace la regla 20-20-207 (Cada 20 minutos, mire un objeto a 20 pies de distancia durante

20s). )
Uso problematico de internet

| Si

0= Nunca
. 1= Raramente
) No 2= 0casionzlments
3= Fracusniements
4 = Muy amenudo
3= Siempre
¢Practica la regla 20-20-207 *
i3 Jer cor ente |as sigui P
D No 0 1
iCon que fre_
Después de laseccion 5 Ir a la siguiente seccidn B
iCon que fre.-
Seccién sin titulo Y H :Caonque fra._

Descripcion (opcional) .
P P i Con que fre_

;Canqué fre._
Titulo de la imagen
;Conqué fre_
iCon que fre.-

;Conqué fre_

iCon que fre.-

Después delaseccion 7 Ir 2 |2 siguiente seccisn

limentarios Uszo problemaético de internet
Un estudio an Turquiz en estudiantes universitaros, descubrid qua el uso problematio de Intarnet es un 1N
predictor signiticatin de las actitudas alimentarias {f =077, p <007 DOETI007 | S405T-076-0750-3 1- R:::-:eme

2= Dcasionalmente
3 = Frecusntemente
4 = Muy amenuda
3=Siempre

Después de la seccion 6 Ir a la siguiente seccidn B



Responder correctamente las siguientes preguntas. *

o 1 2 3 4 -1

£Con que fre__

£Con que fre.

£Con que fre__

zCon qué fra..

£Con qué fre.

£Con qué fre__

zCon qué fra..

£Con qué fre.

£Con que fre.

zCon que fre.

Después de la seccién 8 Ir ala siguiente seccidn =

Secd

9del2

Preguntas: Enfermedad de ojo seco sintomatica v H

Descripeian {opcional)

iHa experimentado cualquiera de los siguientes sintomas durante la dltima semana? *
Todo el fiemps  La mayorparts Lamitad del i Algunas veces Muncs

Ojos sensibles _

Sensacién de a...

Deolor =n las ojos

Visidn borrosa

Mala visidn o

Sus problemas oculzres han limitade |z realizacién de alguna de 2= siguisntes actividades
durante |a dltima semana?

Todo el tiemn... La mayorpa_. La mitad del.. Algunas vec._ Nunca Mo aplicable
Leeroverd..
Mansjar de ...

Usar compa__

Wer televisian

iHa sentido molestias oculares en alguna de estas situaciones durante la dlima semana? *
Todo el iempo  La mayorparte_.  Algunas weces Munca Mo aplicable

Lugares con

Lugares muy s_

Lugares con air_

Después de la seccin 9 Ir = la siguiente seccidn -

Saccion 10 de 1

Sintomas de cjo ssco -

Descripeian de columnas:

0= No tiene ese sintoma

1 =Pocas veces tiene ese sintoma

2 = A yeces tiene ese sintoma pero no le maolesta

3 = Frecusnismente tiens 2se sintoma. le molesta. pero no interfiers en sus actividades
4 = Frecusntaments tisns ase sintoma, ke molests & intarfisns en sus actividadss

Pregunta *

Notenzesesi. Pocesvecesti. Avecestiense. Frecusntzment

Enrojecimiento...

Borde de parpa...

Escamas 0 cos...

Ojos pegados —

Secrecion (lag_.

Sequedad de ajo

Sensacidn dea..

Sensacidndec..

Arder / Quama..

Ficor

Malestar de ojos

Dolor agudo (P...

Lagrimeo

Ojos llorosos

Sensibilidad 2.

Wisidn borrosa _.

Cansancio de ..

Sensacicndep_

Despues de |a seccion 10 Ir & |a siguiente seccion -

.. Frecuentement...



1del2

Cuando sintid los ojos secos, jque tan intenza fue |a sensacion de resequedad al final del dia. *
en las Ultimas dos horas antes de dormir?

Descripeion de ojo seco hace un mes v H
Descripeian (opeional) 1 2 3 4
~ - —~ —~ ~
Nunca 0] @) QO Q @) Muy intensa

Durante un dia narmal en el mes pazade ;con que frecuenciz sintid malestias en los ojos?. *

() Munca
Durante un dia normal en el mes pasado, ;con que frecuencia sus ojos se sentian o veian #
") Raras ocasiones excesivamente |lorosos?
) Algunas veces () Nunca
' Con fracuencia (") Enraras ocasiones
" Siempre ") Algunas veces
(") Con frecuencia
. . ) . . ) (") Siem
Cuando sintio molestias en los ojos. ;Qué tan intensa fue la sensacion de molestias al final  * = e
del dia?
i 1 7 7 2 5 Después de la seccion 11 Ir & la siguiente seccidn -

Munca O O D D O O Muy intensa

Seccion 12 de 12

Agradecemos &l tiempo brindado

><

Durante un dia normal en el mes pazade. jcon que frecuencia sintid los ajos secas?®
Descripcion (opcional)

( | Numca

") Enraras ocasiones
Titulo de |z imagen

) Algunas veces

)t REGLA

| Semgee [ _20-20-20

CADA DESCANSA MIRA UN OBIETO A
MINUTOS SEGUNDOS PIES (6 METROS)

AGRADECERAN

(LA CONOCIAS? APLICALA, TUS 0JOS




