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Incidencia del sindrome de ojo seco asociado al turno nocturno en el
personal de enfermeria del Hospital General de Silao

Incidence of dry eye syndrome associated with the night shift in the nursing staff of the Silao
General Hospital
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Resumen

El sindrome de ojo seco es una condicion comun y se estima que afecta a mas de 7 millones de personas
mayores de 40 afios. En el mundo los reportes indican que el 10 a 20% de la poblacion general se encuentra
afectada. El uso de medicamentos, los cambios climaticos y del medio ambiente, el incremento en el uso de
aire acondicionado, asi como el uso prolongado de televisores han inducido la exacerbacion de los sintomas
provocando reduccion de la humedad ocular. OBJETIVO: Conocer el nivel de incidencia del sindrome de ojo
seco asociado al turno nocturno del personal de enfermeria del Hospital General de Silao. Se realizé un
estudio descriptivo, observacional, transversal y retrolectivo. Se recolecto informacién mediante encuesta de
25 enfermeras mediante un cuestionario OSDI (Ocular Surface Disease Index) el cual es un cuestionario
especifico para medir la severidad de la enfermedad de superficie ocular, donde se plantearon preguntas
relacionadas a la sintomatologia del ojo seco y/o factores asociados y si presentan o no otro tipo de
patologias en el personal de enfermeria del turno nocturno. Se demostré6 que el 88% de la poblacién
encuestada mostraba algun sintoma referente al sindrome de ojo seco, no obstante, el 62% tienen algun
trastorno ocular que afecta a la presencia de la sintomatologia, aunado al 60% que pasa mas de 4 horas
frente a una pantalla electronica, siendo factores externos para la aparicién del sindrome de ojo seco. Estos
resultados sugieren que la incidencia del ojo seco asociada al turno nocturno en el personal de enfermeria es
alto, siendo mas los factores relacionados con el entorno que generan la incidencia de esta patologia.
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Abstract

Dry eye syndrome is a common condition and is estimated to affect more than 7 million people over the age of
40. In the world, reports indicate that 10 to 20% of the general population is affected. The use of medications,
climate and environmental changes, the increase in the use of air conditioning, as well as the prolonged use
of televisions have induced the exacerbation of symptoms, causing a reduction in ocular humidity.
OBJECTIVE: To know the level of incidence of dry eye syndrome associated with the night shift of nursing
staff at the Silao General Hospital. A descriptive, observational, cross-sectional and retrolective study was
carried out. Information was collected through a survey of 25 nurses using an OSDI (Ocular Surface Disease
Index) questionnaire, which is a specific questionnaire to measure the severity of ocular surface disease,
where questions related to dry eye symptoms and/or factors were asked. associated and whether or not they
present other types of pathologies in the night shift nursing staff. It was shown that 88% of the surveyed
population showed some symptoms related to dry eye syndrome, however, 62% have some ocular disorder
that affects the presence of the symptoms, coupled with 60% who spend more than 4 hours in front of the eye.
to an electronic screen, being external factors for the appearance of dry eye syndrome. These results suggest
that the incidence of dry eye associated with the night shift in nursing staff is high, with more factors related to
the environment generating the incidence of this pathology.

Key words: Dry eye syndrome, nursing, night shift.
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Introduccion

El sindrome de ojo seco (SOS) o queratoconjuntivitis constituye uno de los trastornos oculares de mayor
frecuencia en la actualidad, con una alta incidencia en los adultos, y si bien gran parte de ellos padecen
sintomas leves, puede generar varios grados de inflamacion ocular y afecciones corneales, provocando
problemas permanentes de la vision (Mendoza-Aldaba, 2021). Los horarios de suefio irregulares, el uso de
medicamentos, los cambios climaticos y del medio ambiente, el incremento en el uso de aire acondicionado,
asi como el uso prolongado de televisores han inducido la exacerbacion de los sintomas provocando
reduccion de la humedad ocular (Wilson 2007).

Segun Ramirez-Elizondo (2013), en su articulo “Riesgo de los turnos nocturnos en la salud integral del
profesional de enfermeria” sustentan que el trabajo de noche no solo posee un impacto fisiologico, sino
psicoldgico y social y establecen que el SOS constituye uno de los trastornos oculares de mayor frecuencia
en la actualidad. Ademas, se suma que el sindrome de ojo seco en ambito laboral se asocia a nuevas formas
de trabajo, con uso creciente de pantallas y dispositivos electronicos y condiciones medioambientales
surgidas en los modernos disefios de oficinas, despachos y otros entornos que aumentan la sequedad ocular.

Alrededor del 5 al 34% de la poblacién mundial sufre de SOS y su predominancia aumenta con la edad,
siendo mas frecuente en mujeres (Mendoza-Aldaba, 2022). En la actualidad el trabajo invierte una gran
cantidad de tiempo, afectando directamente en la salud fisica y mental de los trabajadores, influyendo
directamente las exigencias de los puestos y la capacidad de cada trabajador, siendo el turno nocturno el que
mas llega a afectar el bienestar de los individuos. En un hospital, se tiene una mayor carga de trabajo para
las enfermeras, junto a un sentido de la responsabilidad para otras personas. Esta falta de suefio contintia
afectando directamente los ojos de las enfermeras que se encuentran constantemente en este turno,
provocando la aparicion de SOS.

El ojo seco es una enfermedad multifactorial de las lagrimas y de la superficie ocular que provoca sintomas
de incomodidad o molestias, alteracion de la agudeza visual, e inestabilidad de la pelicula lagrimal con dafo
potencial a la superficie ocular. Se acomparna de incremento de osmolaridad de la lagrima e inflamacion de la
superficie ocular” (International Dry Eye WorkShop2007)

El uso de medicamentos, los cambios climaticos y del medio ambiente, el incremento en el uso de aire
acondicionado, asi como el uso prolongado de televisores han inducido la exacerbacion de los sintomas
provocando reduccion de la humedad ocular (Goto 2002, Wilson 2007). El objetivo del presente proyecto de
investigacion fue conocer la incidencia del sindrome de ojo seco en el personal de enfermeria del turno
nocturno.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y transversal a través de encuestas donde se plantearon preguntas
relacionadas a la sintomatologia del ojo seco y/o factores asociados y si presentan o no otro tipo de patologias en
el personal de enfermeria del turno nocturno durante el periodo de enero-abril 2024 posterior a la firma del

consentimiento informado.

Tamafiio de la muestra:

Se establecié una muestra a conveniencia en personal de enfermeria femenino de 25 personas que laboran en el

turno nocturno en las distintas areas del Hospital General de Silao.
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Criterios de seleccion de la muestra:

e Sexo Femenino.
e Personal de enfermeria.
e Edad 20 a 50 afios

Criterios de Exclusion de la muestra:
e Mayores de 50 afos.
e Presencia de Glaucoma.
Criterios de Eliminacion:

¢ No contestar en su totalidad los incisos del cuestionario
o No aceptar el uso de sus datos en el aviso de privacidad y politicas

e Personal de enfermeria masculino.

Descripcidon del procedimiento:

Se aplicé un instrumento plateado por Pérez et al.(2022), relacionado a la sintomatologia del ojo seco en el
personal de enfermeria del turno nocturno de manera virtual por medio de Google Forms a 25 enfermeras, en
conjunto con un consentimiento informado, consensuando la informacion obtenida dentro de una base de
datos para la facil comprension de los datos obtenidos.

Analisis estadistico

Los resultados se muestran en porcentajes mediante graficas realizadas en Excel Microsoft 365.

Resultados

De acuerdo con la figura 1, se puede visualizar que el mayor porcentaje de poblacion se encuentra entre los
26 y 35 afios.
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25 respuestas

Figura 1. Edad de los encuestados
Fuente: elaboracion propia.

Otra de las caracteristicas que se demostré fue que el 64% de las enfermeras tienen menos de 10 afos
laborando en el turno nocturno dentro del ambito hospitalario por que el tiempo laborado no es una
determinante. Mas de la mitad de la poblacion, no realiza otra actividad laboral durante el dia, por lo que las
demas actividades que realizan no son un factor predisponente en esta muestra. Referente a el horario de
suefo, El 88% de la poblacién encuestada, duerme mas de 5 horas, por lo que llevan un régimen saludable
de suefio. La gran mayoria del personal lleva menos de 1 afio laborando en el turno nocturno.

En la figura 2, la cual se refiere al servicio donde el personal desempefa sus funciones podemos observar
que el 20% de las enfermeras entrevistadas, no estan establecidas en un solo servicio, por lo que tienen un
servicio variable y se encuentran rotando continuamente los distintos servicios hospitalarios, por lo que se
puede considerar un factor minimo para la prevalencia del sindrome de ojo seco, ya que se encuentran

@ 26 a 30 afios
@ 31 a 35 afios
@ 36 a 40 afios
@ 41 a 45 afos
@ 46 a 50 afios
@ +50 afos

® 20 a 25 afios

expuestas a distintos factores ambientales (cambio de iluminacion, aire y temperatura).

25 respuestas

8%

A

@ Cirugia / Hospitalizacion

@ Urgencias/Choque
@ Terapia Intermedia
@ Quiréfano

@ UCIN

@ UTIN

@ Piso de Ginecologia
@ Medicina interna

@ Tococirugia

©® CEyE

® Imagenologia

@ Crecimiento y desarrollo
® Pediatria.

@ Variable

@ Supervision

@ Varios servicios

Imagen 2. Servicio donde labora las enfermeras

Fuente: elaboracion propia.
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De acuerdo al tiempo frente a pantallas electronicas mas del 60% de la poblacion entrevistada pasa mas de 4
horas frente a una pantalla electrénica, por lo que se podria considerar como un sintoma asociado al
sindrome del ojo seco (Figura 3) .

25 respuestas

® De 12a3horas
® De 4 a6 horas
@ Més de 6 horas

Figura 3. Tiempo frente a las pantallas electronicas:
Fuente: elaboracién propia.

Acorde al cuestionario realizado a las 25 enfermeras el 48% presenta miopia y astigmatismo lo cual es un
factor para la prevalencia del ojo seco mientras el 28% no presenta ningun trastorno visual. (Figura 4).

PATOLOGIA

M Miopia y astigmatismo M Miopia. M Astigmastismo. M Glaucoma M Ninguno.

Figura 4. Trastorno visual diagnosticado seleccionado
Fuente: elaboracién propia.
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De la poblacién entrevistada y diagnosticada con una patologia el 68% usa lentes como elemento auxiliar a
su patologia ya diagnostica y como prevencion para el sindrome de ojo seco (Figura 5).

25 respuestas

®si
® No

Figura 5. Uso de lentes de acuerdo con su trastorno visual
Fuente: elaboracién propia.

En relacion, a los sintomas que se presentan de manera constante en el personal, los de mayor prevalencia
son: vision borrosa, disminucién visual, cefalea, sensacion arenosa, y sensacion de sequedad ocular,
sintomas asociados al sindrome del ojo seco (Figura 6).

25 respuestas

Picor 8 (32%)
Sequedad ocular 9 (36%)
Sensacion arenosa 10 (40%)
Ardor 8 (32%)
Disminucién visual 11 (44%)
Vision borrosa 12 (48%)
Ojos rojos 8 (32%)
Cefalea 10 (40%)
Ninguno 3 (12%)
0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5

Figura é. Sintomas presentados de manera constante
Fuente: elaboracion propia

-Acorde a los resultados presentados en la figura 10
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Discusion

Segun Mendoza et al. (2021) el sintoma reportado con mas frecuencia en el sindrome de ojo seco es la
sensacion de cuerpo extrafio en el ojo. También reportan ardor, prurito, secrecion excesiva de moco, no
poder secretar lagrima, sensacion de quemadura, fotosensibilidad, ojo rojo, dolor y visién borrosa. El
diagndstico del SOS se realiza por la historia clinica, exploracion fisica y sintomas que reporta el paciente. En
este estudio se corrobord de manera puntual que el 88% de las enfermeras presentan por lo menos uno de
los sintomas de SOS durante su horario laboral.

En el estudio realizado por Stapleton (2017), se encuentra que alrededor del 5 al 34% de la poblacién
mundial sufre de sindrome de ojo seco y la prevalencia aumenta con la edad, que se incrementa del 2.7% en
la poblacién de 18 a 34 afos a 18.6% en sujetos con 75 afios 0 mas. Es més frecuente en mujeres (2:1) con
porcentajes de 8.8 para las primeras y 4.5 en los hombres. Estos resultados son similares a nuestro estudio,
donde se demostrd que la mayor incidencia de sintomas de SOS se encuentra entre las enfermeras de 26 a
35 afios, donde el sintoma de mayor incidencia es la vision borrosa con 48%, seguido por disminucién visual
44%, consecutivos la sensacion arenosa y la cefalea, ambas con 40%, todos ellos en personal de enfermeria
femenino.

Por ultimo, realizé una investigacion en Cuba en el afio 2022 donde concluyé que la carga econémica en la
sociedad, y el impacto de la enfermedad en el individuo, a través de su efecto sobre la vision, calidad de vida
y productividad laboral, asi como en su esfera psicologica y fisica son considerables, congruente a lo
encontrado en esta investigacion puesto que el 88% de las encuestadas, presentan molestias y donde el 72%
de las enfermeras presentan algun trastorno visual como miopia y astigmatismo e incluso glaucoma, aunado
a que el 32% no usa auxiliares visuales de acuerdo a sus necesidades y tienen mas de una jornada laboral.
De acuerdo con los datos obtenidos mas del 60% de la poblacion entrevistada pasa mas de 4 horas frente a
una pantalla electronica, por lo que se podria considerar como un sintoma asociado al sindrome del ojo seco,
resultado que concuerda con lo reportado por Pérez et al. (2022).

Conclusion

Por lo cual se llega a la conclusion que la incidencia del ojo seco asociada al turno nocturno en el personal de
enfermeria es alta, siendo mas los factores relacionados con el entorno que generan la incidencia de esta
patologia como la exposicion continua a la pantalla del celular y por antecedentes patolégicos de miopia y
astigmatismo, por lo tanto se puede concluir que el sindrome de ojo seco estd mas asociado a la a factores
externos ambientales y artificiales, como la exposicion a la luz artificial, cambios de temperatura y al aire.
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