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TOPICO EN USUARIOS DE PC

(Sindrome de Vision de Computadoras: SVC)
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Alejandra, Bermudez Romina.

INTRODUCCION

Uno de los temas de interés en la actualidad es, sin duda, el que se refiere al
Sindrome de Vision de Computadora (SVC), quizas no tanto por su complejidad o por
la contribucion que el tema pudiera hacer a la ciencia, sino porque se trata de un
asunto de la vida moderna que concierne, en poco tiempo, a millones de personas
que sufren las consecuencias de utilizar con ciertos excesos las computadoras o
cualquier otro aparato electronico reproductor artificial de imagenes visuales, como
la television, los video juegos o los monitores de video utilizados en la industria
para un sinfin de propdsitos. -, El trabajo prolongado frente a monitores ha sido
asociado a cambios transitorios como, la disminucion del poder de acomodacion,
la eliminacion de punto proximo de convergencia y expresion de forias en vision
cercana. 31, A pesar de no disponerse actualmente de estudios multicéntricos,
existen recomendaciones para su manejo, entre ellas: el uso de una correcta
refraccion, filtros, cuidados ergonométricos y el uso de lubricantes topicos. 4 A
partir de estas recomendaciones, nuestro objetivo es evaluar el impacto del uso de
lubricantes en nuestras poblacion de consultorio.

Pregunta a ser evaluada: ;La indicacion de lubricantes topicos en usuarios de PC es
til en la practica habitual?

Objetivo General: Analizar el efecto de la utilizacion de lubricantes tdpicos en
individuos usuarios diarios de PC.

Objetivos Especificos: Dentro de las diferentes recomendaciones para usuarios de PC
y/0 monitores se incluye el uso de lubricantes topicos, nuestro objetivo es evaluar
el impacto visual y la sensacion de sequedad ocular en pacientes usuarios diarios
de PC, que han utilizado lubricante topico de forma reglada, teniendo en cuenta la
referencia de mejoria subjetiva por parte del individuo y el control de parametros
clinicos disponibles.

MATERIAL Y METODO:

Estudio observacional retrospectivo desarrollado en el Hospital El Cruce e Instituto
Oftalmos, Buenos Aires, Argentina.
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Poblacion: Se evaluaron 250 historias clinicas de pacientes que concurrieron al
consultorio de superficie ocular refiriendo sensacion de cuerpo extrafo, durante el
periodo de enero-abril 2010.

Criterios de Inclusion

Pacientes con indicacion de lubricante topico  (polietilenglicol 400 y
propilenglicol) segin criterio del médico tratante, y que ademas cumplieran
con los siguientes criterios:

Usuarios de computadoras de mas de 4 horas diarias.

Valores de OSDI (Ocular Surface Disease Index) <o= 40. Clasificandose como
individuos con ojo normal (OSDI <15) y ojo seco leve. (OSDI >0= 15y <40). Ver
anexo |

Examen oftalmolodgico normal (agudeza visual de 10 décimas mejor corregido,
biomicoscopia anterior y posterior sin alteraciones, presion intraocular
normal)

Valores > 10mm de Test Schiermer |y II.

Valores de BUT (Tiempo de ruptura del film lagrimal): > 6 seg.
Tincion de Rosa Bengala (TRB): Negativa.

Criterios de Exclusion:

« Uso de cualquier colirio oftalmologico previo a la consulta.

« Enfermedades sistémicas.

En el analisis se incluyeron 102 casos que cumplian con los criterios de inclusion
y no tenian ningln criterio de exclusion. Se evaluaron los siguientes datos: datos
demograficos, Test de OSDI, Test de Schimer | y Il, BUT, (TRB), conteo visual de la
cantidad de parpadeos utiles (PU) o completos por minuto en lectura cercana de
cartilla de ETDRS, y el indice de proteccion ocular (IPO), obtenido de la division
PU sobre el valor del BUT. Se considerd superficie ocular protegida los casos con
puntuaciones IPO igual o mayor a 1[15 ]. Se tomd en cuenta también la mejoria
subjetiva o no referida por el paciente. La manera de rutina de registro de este
dato en nuestras historia clinicas, es mediante la pregunta directa: ;Se siente
mejor, igual o peor? Para el analisis dividimos los datos en pacientes con mejoria
subjetiva, considerados aquellos con referian sentirse mejor y sin mejoria subjetiva,
aquellos individuos que referian sentirse igual o peor. Esto fue establecido luego de
la recoleccion de los datos, ya que de los 102 casos solo uno tenia registrado en la
historia clinica la referencia de sentirse peor luego de iniciado el uso de lubricantes.
Se considerd mejora objetiva si presento alguno de los siguientes items:
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e« Aumento del BUT.

e Aumento de PU.

e« Aumento del IPO.

ANALISIS DE DATOS:

Se utilizaron las siguientes herramientas estadisticas: Test de proporciones para
variables cualitativas y test de media para variables cuantitativas, con un nivel de
significacion del 5%. Se utilizaron cuadros bivariados condicionales.

RESULTADOS
El total de pacientes incluidos fue de 102, 49 de sexo masculino y 53 de sexo

femenino. El rango de edad fue de 15 a 67 afos. La frecuencia y los rangos de las
variables cuantitativas fueron los siguientes:

Variable N Promedio Minimo Maximo
QSsDI° 102 casos 37.13 10.4 62.5
QSsDI’ 102 casos 29.04 10.4 62.5
BUT® 102 casos 8.09 5 10
BUT' 102 casos 8.4 7 10

PU? 102 casos 6.17 5 7
PU’ 102 casos 6.40 5 7
IPO’ 102 casos 0.77 0.56 1
. IPQ° 102 casos 0.89 0.56 1

OSDI, pretratamiento, OSDI post-tratamiento, BUT , pretratamiento, BUT, post-tratamiento
medido en segundos; PU, pretratamiento, PU, postratamiento medido en nimero de parpadeos
por minuto, IPO, pretratamiento, IPO, post-tratamiento: valor absoluto.

Los resultados promedio del OSDI previo (OSDI,) previo a la utilizacion de lubricante
fue de 37.13 con un DS de 16.8 vy luego de iniciado el tratamiento (OSDI.) fue
de 29.05 con DS de 15.03. Evaluando esta diferencia se establece que existe una
disminucion estadisticamente significativa del OSDI, en relacion al OSDI, ya que
p<0.05%.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos del OSDI, los 102 casos se clasificaron de
la siguiente manera: 78.4% Ojo Seco Leve (80/102 casos) y 21.6% Normales (22/102
casos) y del OSDI.: 53.9% Ojo Seco Leve (55/102) y 46.1% Normales (47/102) con un
p< 0.05.

El BUTO promedio fue de 8.1 segundos con DS 1 y de BUT1 de 8.4 segundos con
un DS 0.7 mostrando un aumento estadisticamente significativo luego iniciado el
tratamiento (p<0.05).
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La frecuencia de parpadeos Utiles fue de 5 en 26/102 casos, 6 en 33/102 casos y
7 en 43/102 casos previo a la instauracion del tratamiento, al final del mismo, las
frecuencias fueron las siguientes: 5 en 15/102 casos, 6 en 31/102 casos y de 7 0 mas
en 56/102 casos.

El 42% presentaron 7 6 mas parpadeos Utiles por minuto elevandose al 54.9% en la
segunda consulta demostrandose un aumento significativo del niUmero de parpadeos
Utiles luego de iniciada la utilizacion de lubricantes topicos.

Los Indices de Proteccion Ocular (IPO) fueron los siguientes: IPO, promedio de 0.77
e IPO, de 0.9 promedio. Se observo un aumento significativo del valor de IPO post-
tratamiento.

En cuanto a la subjetividad de mejoria sintomatica, 64 de 102 casos afirmaron
mejoria (62.1%) y 39 de 102 casos la negaron (37.9%).

De los casos clasificados como Ojo Seco Leve, el 70.9% refirieron mejoria subjetiva
(39/55 casos) y 29.1% la negaron (16/55 casos); de los casos clasificados como
Normales el 51.1% refirid mejoria (24/47 casos) y la negaron el 48.9% ( 23/47 casos).
En el grupo de Ojos Secos Leves el porcentaje de mejoria sintomatologica fue mayor
que en el grupo de ojos Normales (fig. 1).

Fig 10: Mejoria subjetiva vs Clasificacién segin OSDI al final del tratamiento.

No mejoria Subjetiva | S| mejoria Subjetiva Totales
Ojo Seco Leve 16 casos 39 casos 55 casos
Ojo Normal 23 casos 24 casos 47 casos
Totales 39 casos 63 casos 102 casos

De todos los pacientes con mejora subjetiva (63/102), no tuvieron mejoria objetiva
medida a través del BUT en 4 casos, donde el mismo pasé de 10 a 9 seg. (fig. 2). De
los 39 casos que no refirieron mejoria sintomatica; el BUT disminuy6 en 6 casos, no
se modificé en 21 y aumento en 12 de los mismos (fig. 3).

Fig 2: Casos con mejora subjetiva en relacién a los valores de BUT

BUT'
BUT' 7 seg 8 seg 9 seg 10 seg Totales
5seg 1 caso 0 0 0 1 caso
6 seg 1 caso 2 casos 0 0 3 casos
7 seg 3 casos 5 casos 2 casos 0 12 casos
8 seg 0 8 casos 14 casos 1 caso 23 casos
9 seg 0 8 casos 12 casos 0 20 casos
10 seg 0 0 4 casos 0 4 casos
Totales 7 casos 23 casos | 32 casos 1 caso 63 casos
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Fig 3: Casos sin mejora subjetiva en relacioén a los valores de BUT

BUT'
BUT’ 7 seg 8 seg 9 seg Totales
5 seg 1 caso 0 0 1 caso
6 seg 1 caso 0 0 1 caso
7 seg 3 casos 3 casos 0 6 casos
8 seg 0 10 casos 7 casos 17 casos
9 seg 0 6 casos 8 casos 14 casos
Totales 5 casos 19 casos 15 casos 39 casos
RESULTADO EN GRAFICOS:
Grdfico 1: Porcentaje de Mejoria Subjetiva
Porcentaje de casos con mejoria
subjetiva
m MEJORIA
EmNO
Sl

Grdfico 2: Casos con mejoria subjetiva
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Grdfico 3: Variables Objetivas pre y post tratamiento
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DISCUSION:

Dia a dia aumenta el nimero de personas con problemas visuales causados por
trabajar con la computadora. Las personas que permanecen durante periodos
prolongados frente a monitores estan sometidas a una gran cantidad de condiciones
variables internas y externas, con efectos sobre el organismo, en especial sobre el
sistema visual. 04

Cuando dichas condiciones variables, adquieren ciertas caracteristicas o niveles que
las convierten en perjudiciales para la salud, pasan a ser factores de riesgo, que
pueden ser de dos géneros: el ambiente externo e interno. .11

Los primeros estan relacionados con las condiciones ambientales que rodean al
individuo, como iluminacion, ventilacion, disefio ergondémico del puesto de trabajo,
niveles de hacinamiento, etc. Los segundos estan asociados con el nivel de eficiencia
de algunas aptitudes o funciones del sistema visual humano, con respecto a la
demanda de la actividad laboral (agudeza visual, visidbn cromatica, estereopsis,
sensibilidad al contraste, etc..) r2m

Para el manejo de dicha entidad debemos mejorar los factores externos e internos,
entre los Ultimos se incluye la utilizacion de lubricantes topicos. 1

No hay estudios multicéntricos que demuestren beneficio en la utilizacion de los
mismos en esta entidad.

Nuestro objetivo fue observar la mejora subjetiva de la sintomatologia de pacientes
que concurrieron a la consulta refiriendo sensacién de cansancio visual, ardor, vision
borrosa transitoria, etc, luego de exposicion prolongada a monitores de PC.

Del total de los pacientes evaluados (n: 102), el 62% refirido con una mejora en la
sintomatologia con la utilizacion diaria de lubricantes (2 veces al dia) (Grafico1).
Estos datos son coincidentes con la disminucion del OSDI obtenida al final del estudio.
Dentro de este grupo, el mayor porcentaje (62%) pertenecia al de los pacientes
clasificados inicialmente como Ojo Seco Leve (OSDI >=15 pero <40)

Independientemente, ambos grupos (pacientes con Ojo Seco Leve - Ojo Normal)
presentaron una mejoria en la sintomatologia significativa. (Grafico 2), similar a la
obtenida por otros autores. 4. 21

Se ha demostrado que la tarea de lectura y el uso de monitores de PC disminuyen
la frecuencia del parpadeo. Esta puede ser tan baja que la persona no parpadee ni
3 veces por minuto. Por otra parte la apertura palpebral es mayor cuando se mira
un monitor que cuando se lee, y por lo tanto se aumenta el area de evaporacion del
film lagrimal. Entre 15-20 es el nUmero de parpadeos por minuto considerado como
normal, el cual se reduce aproximadamente al 50% durante la lectura o fijacion
cercana [13].
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Es necesario para mantener una correcta proteccion de la superficie ocular y por
consiguiente una buena calidad visual; un nimero minimo de 7 parpadeos utiles
(completos) por minuto evaluados durante la lectura cercana. Su alteracion produce
entre otros cambios, un aumento del tiempo de exposicion ocular, generando
alteracion en la distribucién del film lagrimal asociado a un incremento de su
evaporacién ", En estos factores radica la importancia del indice de Proteccién
Ocular (IPO) 151y su relacién directa con usuarios prolongados de monitores de PC.
Por lo tanto, junto con las variables subjetivas se incluyeron en el estudio algunos
parametros objetivables en el examen oftalmolégico. Como podemos ver en los
resultados enunciados, encontramos que luego de la utilizacion diaria de lubricante
un aumento en el BUT, el niUmero de parpadeos Utiles y por lo tanto un aumento en
el indice de Proteccién Ocular. Debemos considerar que estamos en presencia de
una buena proteccion ocular, con valores cercanos a 1 (grafico 3). En todos nuestros
pacientes se observé un aumento significativo en dicho indice.

CONCLUSION:

Mediante el analisis realizado en este estudio, pudimos observar una mejoria
significativa tanto en términos subjetivos como objetivos evaluados. Por lo tanto,
podemos considerar que el uso de lubricantes tdépicos constituye una opcion
recomendable para el manejo diario de sintomatologia asociada a usuarios de PC.

A partir de los resultados del trabajo, se podrian planificar estudios prospectivos
randomizados de intervencién, que permitan un estudio mas profundo.
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ANEXO I: FORMULARIO (OSDI modif)

Ha expenmentado en la dltima semana: Todo | Lamayor parte La mitad del dia En algunos Nunca
ol dia del dia mamentes del dia

Sensibihdad a la luz?

Sensacion de arenilla en sus ojos?

Dolor o ardor?

Visidn borrosa?

Mala visidn?

5S¢ ha visto limitado en [adltmasemana | Todo | Lamayor parte | Lamitad En algunos Munca | Norealizo esta
en las siguientes actividades por molestias | ¢l dia del diz deldiz | momentos del dia actividad
£n 505 0jos? X3

Lectura

Manejar de noche

Uso de la computadora

Mirara televisidn

Ha sentido sus ojos molestos durante la | Todoel | Lamayor parte | La mitad En algunos Nunca No cstuve
ultima semana en las siguicntes dia del dia deldia | momentos del dia expucsto
situgciones” X}

(lima ventoso

Ambientes secos

Hahitaciones con aire acondicionado

Evaluacién de la Score1 OSDI: La evaluacion se realiza mediante una escala del 0 al
100, proporcional a la discapacidad generada. El indice posee muy buena sensibilidad
y especificidad para distinguir entre individuos normales y aquellos con Sindrome de
0Ojo Seco (5.0.S.). Ademas es un instrumento valido y confiable para la determinacion
de severidad de SOS y su impacto en la calidad visual 1,
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Los Resultados del Score OSDI clasificaron la muestra pre (OSDIO) y post-tratamiento
(OSDI1) en: “Ojo Normal” (OSDI <15), “Ojo Seco ” (OSDI >15).

ANEXO II: TABLA DE DATOS.

[ EDAD | DSDID [ O5D11 | CLASIFICA | CASIFICAZ [ BUT | BUTZ | RE | RB2 | pp [ pp2 | IFD | IFD2 | MEJORIA
AD 34 341 22.7 L N ] ] N N 5 T |083| 08B S
AT 50 357 278 L N [] a N N & T [075] 078] S
ATHI 45 45.5 41.7 L L T & N N T T (100 08B] Sl
CA &7 313 278 L N ] a N N 5 T |0g3| o78]| Sl
CG 44 625 536 L L [ (] N N & T [1o0] oBB|S
FL 46 55.6 46.9 L L T T N N T T [100] 1.00]8
[¥5] 30 227 1.4 N N a ] N N G & [0&6] 075] 8
CM 34 53.6 ar5 L L T T N N [ T [086[ 1.00] NO
CM 58 31.3 25 L N & & N N T T [088| 0885
EG 36 625 625 L L T (] N N 51 & [071] o075] NO
FG 36 16.6 13.9 L N (] (] N N & 7T |o75] oge|S
F2 28 41.7 31.3 L L ] ] N N T T [ 0O88 [ 088 NO
FM 24 20.8 1.4 L N a [] N N 5 &6 [ 056 083] 5
FP EE] 52.1 41.7 L L a a N N S5 & [056[ 067 NO
FR 58 55.6 46.9 L L 5 T N N T T[40 1.00] Sl
GM 34 45.5 35.7 L L [] a N N 5| & [og3a[ 087| NO
HEA 27 1.4 10.4 N N a a N N & T |ogT| o07B] S
JM 56 31.3 20.8 L L ] ] N N 5 T (083 088 NO
JPP 25 20.8 7.8 L L a & N N 7 T [ 078| 088 NO
LDF 30 1.4 10.4 N N a (] N N 5] & o056 o75] sl
LG 51 31.3 25 L L ] a N N T T |08B| 07B| S
LGA 30 10.4 10.4 N N a a N N T T |o7a| O7B| S
LJN 15 375 34.1 L L ] ] N N T T (088 | 08B S
MCM 30 10.4 10.4 N N [] a N N T T |[o8B| 07B] S
MI 42 1.4 10.4 N N 10 E] N N T T [070[ Q78] NO
M 44 46.9 35.7 L L a ] N N T T [ 078 088 NO
MM 40 568 41.7 L L ] ] N N 7 T | 088 08B[S
MO 35 46.9 46.9 L L a ] N N 5 T [ O56[ 088 NO
RF 45 46.9 41.7 L L g a N N ] T (087 O7FE| NO
MS 48 62.5 56.8 L L & T N N [ T [100] 1,00]8
NN 24 208 13,8 N N 10 a N N & 7T |ogo| o7B|S
NP 35 22.7 1.4 L N a a N N 5 T [ 056[ 078 NO
GO 57 556 13.9 L N ] a N N T T [ o8s| o7 NO
ER a7 13.9 10.4 N N a a N N T T [078] O07B] S
[a] %] &1 55.6 46.9 L L T T N N Tl & [100] 086 S
PC 43 313 25 L N (] (] N N 5| & [oga|l o75] sl
HY 43 41.7 31.3 L L T ] N N Tl & [100f 075] NO
PC 43 10.4 10.4 N N ] a N N Tl & [08B]| 067 S
RC 29 11.4 10.4 N N [] a N N & & [075] 0&7] S
FU 42 62.5 56.8 L L T E] N N 6| & [086] 0&7] S
RI 53 41.7 31.3 L L a ] N N & | & |087| 075] S
™ 44 556 31.3 L L (] a N N G| & |[oe3a| ogF|sl
WA 44 55.6 46.9 L L T ] N N 5 T (071 088 NO
WL 54 31.3 278 L N a a N N 5| & [056] 0&7] S
WVE 53 41.7 7.8 L N & a N N [ T [075] O078] NO
GLU 55 625 56.8 L L T T N N T T [100f 1,00] NO
TE 36 31.3 278 L N [] (] N N 7 7T | o8B 08B[ S
WEM 18 341 278 L N ] a N N T T |o8a| o7B] S
SE 18 25 1.4 N N a a N N ] T (08T | O078]| NO
Z5 44 45.5 31.3 L L a a N N 7 T [ 078[ O07F8] NO
ALl 44 41.7 35.7 L L a a N N Tl & [o78] 07| Sl
RF 34 341 227 L N ] ] N N & | & [075] 075] 8l
TH E 357 278 L N ] a N N 5 T o083 oFa| NO
GF 45 45.5 41.7 L L T ] N N T T [100[ 088 NO
sD &7 31.3 278 L N & a N N T T |08B| O7B| S
FF 44 62.5 53.6 L L 5 & N N 7 T [ 147 | 088 NO
ED 46 556 46.9 L L T T N N & T |og6]| 100]s
SA 30 22.7 1.4 N N a ] N N Tl & [078] 075] &
DE 34 53.6 ar5 L L T T N N ] T [ 086 1.00] NO
FR E] 31.3 25 L N & & N N & T [ 075 088 NO
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Lo 36 15.6 13.9 L N ] [] N N T T 1088 088 NO
JE 28 41.7 31.3 L L & [] N N 7 7T | 08B 088] Sl
) 24 20.8 1.4 L N a B N N 5| & |05 075 NOD
ME 54 52.1 41.7 L L a k| N N T T |078) 07E] Sl
CF 54 55.6 46.9 L L 5 7 N N 7 T o[ 140] 1,00 NO
TG 34 45.5 357 L L (] E] N N 6| & [075] 087]Sl
HT 27 11.4 10.4 N N a E] N N G| & [0ef]| 087 ND
FE 56 31.3 20.8 L L & [] N N T T | 088 088 NO
DE 25 20.8 7.4 L L a [:] N N T T | 078 088| NO
RI 30 11.4 10.4 N N a B N N 7 7 |o7e| 0B8RSl
TR 51 31.3 25 L L ] ] N N 51 & |0@3| 087 sl
DFG 30 10.4 10.4 N N a 4 N N T 7 |07F8) 078 Sl
CDF 15 375 34.1 L L [] B N N 7 7 |08e| 0B8RBSl
GR 30 10.4 10.4 N N ] ] N N T T |08B) 07E]SI
NB 42 11.4 10.4 N N 10 4 N N T 7 |07F0) o078 Sl
CDF 44 46.9 357 L L a B N N 7 7 |o7e| 0B8RSl
CFR 40 56.8 41.7 L L ] [] N N T & [08B] 075 NO
PO 35 A46.9 46.9 L L a [:] N N 5| & |056) 075 NO
PA 45 469 417 L L E] E] N N 6| & [087]| 080 ND
ME 48 625 568 L L & T N N T T 447 100 &l
Lo 28 20.8 13,8 N N 10 | N N T T 1070 078 NO
PA 35 227 1.4 L N a E] N N [l 7 |o7e]| o07E] Sl
DA &7 55.6 13.9 L N ] | N N G| & |07F5) 087 NO
IL 57 13.9 10.4 N N a ] N N G| & |0@8?] 087]Sl
[ &1 55.6 46.9 L L T T N N 6| & |086] 0B86]SI
HU 43 31.3 25 L N ] -] N N & T |075) 088] 8l
SE 43 41.7 31.3 L L T [] N N [ 7 | 086 088] Sl
RT 43 10.4 10.4 N N (] E] N N 6| & [075] 080 ND
Ju 24 1.4 10.4 N N ] 4 N N & T 075 078 NO
F& 42 55.6 46.0 L L T E] N N G| & [D8E] 08T ND
AS 53 41.7 31.3 L L a [] N N 5| & |056] 075] 8l
CDF 44 55.6 31.3 L L ] 4 N N & 7 |075) 0788l
ES 44 625 536 L L T [] N N & 7 | 086 08B EI
[\ 54 31.3 278 L N a ] N N 5| & |056] 0878l
Fs 53 41.7 17.9 L N ] 4 N N 6| & |075) 0878l
AL 55 625 568 L L T 7 N N 5] & [071] 0B86] 8l
CDF 36 31.3 278 L N & [] N N 51 & |083| 075] 8l
FD 18 341 278 L N ] 4 N N 6 | & |075) 090 |8l
AS 18 25 11.4 N N a E] N N & | & [0@g7]| 1,00]8l
PE 44 45.5 31.3 L L a ] N N 5| & |056] 0878l
LI A4 41.7 357 L L a 4 N N 5| & |o56) 080] 8l

ANEXO IlIl: ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo Test de proporciones para variables cualitativas y test de media para

variables cuantitivas con un nivel de significacion del 5%. También se utilizaron
cuadros bivariados condicionales. Programa: Statistix 8.

Frequency Distribution EDAD

min max frec %
14.5 32.5 24 23.5
32.5 50.5 50 49.0
50.5 68.5 28 27.5

Total 102 100.0
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Frequency Distribution

Variable N Promedio Minimo  Maximo
osbio 102 37.135  10.400 62.500
osDI1 102 29.048  10.400 62.500
BUTO 102  8.0980  5.0000 10.000
BUT1 102  8.3627  7.0000 10.000
RBO 102  0.0000 0.0000 0.0000
RB1 102  0.0000 0.0000 0.0000
PUO 102  6.1667  5.0000 7.0000
PU1 102 6.4020 5.0000 7.0000
IPO1 102 0.1176  0.0000 1.0000

IPOO 102  0.0882  0.0000 1.0000

Two-Sample T Tests for OSDIO vs OSDI1

Variable Mean N SD SE
0osDI 37.135 102 16.748 1.6583
0sDI2 29.048 102 15.039 1.4890
Difference 8.0873

Null Hypothesis: difference = 0

Alternative Hyp: difference <> 0

95% Cl for Difference

Assumption T DF P Lower
Equal Variances 3.63 202 0.0004 3.6927

Unequal Variances  3.63 199.7 0.0004 3.6924

Upper

12.482

12.482
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Test for Equality F DF P

of Variances 1.24 101,101  0.1405

Dado que p=0.1405 se acepta como supuesto la igualdad de varianzas. Por lo
tanto como p<0.05 se rechaza la hipotesis nula, consecuentemente hay diferencias

significativas entre OSDIO y OSDI1 (f

Evaluando esta diferencia se establece que existe una disminucion estadisticamente
significativa del OSDI1 en relacion al OSDIO ya que p<0.05%. (fig3)

Two-Sample T Tests for OSDIO vs OSDI1
Variable Mean N SD SE
osbDI 37.135 102 16.748 1.6583
0osDI2 29.048 102 15.039 1.4890

Difference 8.0873

Null Hypothesis: difference = 0

Alternative Hyp: difference > 0

95% Cl for Difference
Assumption T DF P Lower  Upper
Equal Variances 3.63 202 0.0002 3.6927 12.482

Unequal Variances 3.63 199.7 0.0002  3.6924 12.482

Test for Equality F DF P

of Variances 1.24 101,101  0.1405

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos del OSDIO los 102 casos se clasificaron
de la siguiente manera:78.4% Ojo Seco Leve (80/102 casos) y 21.6% Normales(22/102
casos) y del OSDI1: 53.9% Ojo Seco Leve (55/102) y 46.1% Normales (47/102) con un
p< 0.05 .



L]
— EEus
. @ B ALTA COMPLEJIDAD EN RED

Revista Cientifica = Hospital El Cruce

® Hospital El Cruce

Frequency Distribution of C1 CLASIFICACION INICIAL
Cumulative

Value Freq Percent Freq Percent

L 80 78.4 80 78.4

N 22 21.6 102 100.0

Total 102 100.0

Frequency Distribution of C2 CLASIFICACION FINAL
Cumulative

Value Freq Percent Freq Percent

55 53.9 55 53.9

47 46.1 102 100.0

Total 102 100.0

Two-Sample Proportion Test

Sample 1 Sample 2
Sample Size 102 102
Successes 22 47

Proportion 0.21569 0.46078

Null Hypothesis: P1 = P2

Alternative Hyp: P1 <> P2

Difference -0.24510

SE (diff) 0.06625
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Z (uncorrected) -3.70 P 0.0002
Z (corrected) -3.55 P 0.0004

Fisher’s Exact 0.0003

95% Confidence Interval of Difference
Lower Limit  -0.37051

Upper Limit  -0.11968

El BUTO promedio fue de 8.1 con DS 1y de BUT1 de 8.4 DS 0.7 mostrando un aumento
estadisticamente significativo a los 15 dias de tratamiento (p<0.05).

Two-Sample T Tests for BUTO vs BUT1
Variable Mean N SD SE
BUT 8.0980 102 1.0001 0.0990
BUT2 8.3627 102 0.7006 0.0694

Difference -0.2647

Null Hypothesis: difference = 0

Alternative Hyp: difference <> 0

95% Cl for Difference
Assumption T DF P Lower  Upper
Equal variances  -2.19 202 0.0297 -0.5031 -0.0263
Unequal Variances -2.19 180.9 0.0299 -0.5033 -0.0261
Test for Equality F DF P

of Variances  2.04 101,101  0.0002
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Dado que p< 0.05 el supuesto es de desigualdad de varianza. En este contexto como p =0.0299
es menor que 0.05 se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto hay diferencia significativa.

Two-Sample T Tests for BUTO vs BUT1
Variable Mean N SD SE
BUT 8.0980 102 1.0001 0.0990
BUT2 8.3627 102 0.7006 0.0694

Difference -0.2647

Null Hypothesis: difference = 0

Alternative Hyp: difference < 0

95% Cl for Difference
Assumption T DF P Lower  Upper
Equal variances  -2.19 202 0.0149 -0.5031 -0.0263

Unequal Variances -2.19 180.9 0.0149 -0.5033 -0.0261

Test for Equality F DF P

of Variances  2.04 101,101 0.0002

Cases Included 204 Missing Cases 4

Dado que p< 0.05 el supuesto es de desigualdad de varianza. Como p<0.05 se rechaza la
hipédtesis nula por lo tanto BUT1 es mayor que BUTO significativamente.

Frequency Distribution of PP Parpadeos utiles incio

Cumulative
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Total

Total

Total

Value
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® Hospital El Cruce

Freq Percent Freq Percent
26 25.5 26 25.5

33 32.4 59 57.8

43 42.2 102 100.0
102 100.0

Frequency Distribution of PP2 Parpadeos utiles final

Cumulative
Freq Percent Freq Percent
15 14.7 15 14.7
31 30.4 46 45.1
56 54.9 102 100.0
102 100.0

Distribucion de frecuencia de Mejora Subjetiva Sintomatologica.

Valor Frec porcentaje
SI 64 62.1
NO 39 37.9

103 100.0
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Test Bivariado condicional: Cross Tabulation Clasificacion posttratamiento y mejoria
subjetiva

SUBT
c2 WO ST
fmmmmaa bmmm——— 4
L | 18 | aa 55
Row % | 2%.1 | T0.9 | 53.9
e et 4
| 23 24 47
| 48.9% | 51.1 | 4&6.1
fommmmmm tmmm——— Ll
EL] 63 102

De los casos clasificados como Ojo Seco Leve, el 70.9% refirieron mejoria subjetiva(39/55
casos)y 29.1% la negaron (16/55 casos); de los casos clasificados como Normales el 51. 1% refirio
mejoria (24/47 casos) y la negaron el 48.9% ( 23/47 casos). En el grupo de Ojos secos leves el
porcentaje de mejoria sintomatoldgica fue mayor que en el grupo de ojos Normales.

Casos con mejora subjetiva (63): Cross Tabulation of BUTO by BUT1

BUT'
BUT 7 B 9 10
=== fmmm=== === fm===a== +
5 | 0 0| oo 1
=== fmmm=== === fm===a== +
g | | 2 0o oo 3
=== fmmm=== === fm===a== +
T 5 | 50 2 oo 12
=== fmmm=== === fm===a== +
g8 | oo g8 | 14 | 1] 23
=== fmmm=== === fm===a== +
g | (| 8 | 12 ] o 20
=== fm===== === fm===a== +
10 | o | 0 4 0 4
=== fmmm=== === fm===a== +
7 23 32 1 63

De todos los pacientes con mejora subjetiva (63/102), no tuvieron mejoria objetiva medida
a través del BUT en 4 casos, donde el mismo, paso de 10 a 9 segq.

Casos que no mejoraron subjetivamente (39): Cross Tabulation of BUTO by BUT1

BUT"
BOT? T 8 9
fmmmmaa bommmmma dmmmmaa +
5 1] 0 | 1
fmmmmaa bommmmma dmmmmaa +
LI 1] 0 a0 1
fmm==a= bommmm== dmmm==a +
T 3| 3 a f
fmm==aa e dommmma +
a | | 10 | 7 17
fmmmmaa bommmma dmmmmaa +
9 oo 8 | H | 14
+ +



