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1. Título 

 

Incidencia de queratoconjuntivitis seca en los conductores pertenecientes a las cooperativas 
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2. Resumen  

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar la incidencia de 

queratoconjuntivitis en los conductores pertenecientes a cooperativas de taxis de la ciudad de 

Loja en el periodo abril 2020 – marzo 2021; para lo cual se realizó un estudio descriptivo, 

observacional, de cohorte transversal prospectivo; con enfoque cuantitativo cuya finalidad fue 

obtener la incidencia de queratoconjuntivitis seca y sus principales factores de riesgo. La 

población estuvo conformada por 105 conductores de taxis de tres diferentes cooperativas 

pertenecientes a la ciudad de Loja. Para poder determinar la incidencia de queratoconjuntivitis 

se lo realizó mediante el test de Schirmer, mediante el cual se pudo comprobar la cantidad de 

secreción lagrimal total, el cuestionario de McMonnies, así como el cuestionario de Donate y 

para determinar cuáles son los factores de riesgo el cuestionario de McMoonies. Para el análisis 

de los datos e información recogida mediante el uso del test y los cuestionarios se lo realizó 

mediante el programa Excel y su representación con ayuda de tablas. 

Se concluye que la incidencia de queratoconjuntivitis seca en los conductores de taxis es de 

82.86% pertenecientes a la ciudad de Loja, así mismo se pudo determinar cuáles son los 

principales factores de riesgo, con un 92% exposición al humo ambiental y del tabaco 

considerándolo el principal factor de riesgo. 

 

Palabras claves: Queratoconjuntivitis seca, conductores, factores de riesgo, test de 

Schirmer, cuestionario de McMoonies.  
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2.1.Abstract 

The present investigative work aimed to determine the incidence of keratoconjunctivitis in 

drivers belonging to taxi cooperatives in the city of Loja in the period April 2020 and March 

2021; For which a descriptive, observational, prospective cross-sectional cohort study was 

used; with a quantitative approach whose purpose was to obtain the incidence of 

keratoconjunctivitis sicca in the taxi drivers participating in the present research study. The 

population consisted of 105 taxi drivers from three different taxi cooperatives belonging to the 

city of Loja. In order to determine this incidence of keratoconjunctivitis, the Schirmer test was 

used, by means of which it was possible to check the amount of total tear secretion, the 

McMonnies questionnaire, as well as the Donate questionnaire and to determine which are the 

risk factors the questionnaire of McMoonies. For the analysis of the data and information 

collected through the use of the test and the questionnaires, it will be carried out using the Excel 

program and its representation will be carried out by means of bar graphs. 

As a result of an investigative study, it was possible to conclude that the incidence of 

keratoconjunctivitis sicca in taxi drivers is 82.86% belonging to the city of Loja, likewise it was 

possible to determine which are the main risk factors, with an exposure to environmental smoke 

or tobacco, considering it the main risk factor. 

 

Key words: Keratoconjunctivitis sicca, drivers, risk factors, Schirmer test, McMoonies 

questionnaire. 
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3. Introducción 

La disfunción de la película lagrimal, conocida como queratoconjuntivitis seca, también 

denominada síndrome de ojo seco, es considerada como una enfermedad multifactorial que 

afecta la producción de lágrimas, aumenta la osmolaridad de la película lagrimal e inflamación 

de la superficie ocular, dando como resultado la aparición de síntomas que incluyen malestar, 

visión borrosa e inestabilidad de la película lagrimal, con daños potenciales a la superficie 

ocular. E inflamación de dicha superficie. (Smith, et al., 2021) 

Aunque estos síntomas no conducen a un grave deterioro de la visión y ceguera, si inciden 

en la reducción de la calidad de vida de los pacientes. La   capacidad   limitada   para   producir   

lágrimas puede provocar infección ocular y daños en la superficie ocular e inclusive la 

ulceración de la córnea en casos más graves. (OMS, 2019) 

El síndrome de ojo seco tiene una prevalencia de aproximadamente el 5,5% y el 33,7% a 

nivel mundial y su impacto en el mundo laboral se asocia a formas de trabajo con uso creciente 

de pantallas y dispositivos electrónicos, condiciones medioambientales de modernos diseños 

de oficinas y despachos y exposición laboral a radiaciones ionizantes, productos químicos o 

polvo ambiental. (Oviedo et al., 2019) 

A nivel de Latinoamérica varios autores plantean una prevalencia aproximada del 10 al 15% 

de la población de Queratoconjuntivitis seca, así mismo entre el 47% y el 64% de pacientes con 

diabetes cursan en algún momento de su vida una alteración corneo-conjuntival, manifestando 

síntomas de ojo seco. (Diburnet, et al., 2021) 

En nuestro país se han realizado pocos estudios acerca del síndrome de ojo seco, en 

comparación con otras patologías, esto debido a la falta de conocimiento y al desinterés por la 

salud oftálmica, entre los estudios realizados en el Ecuador enfocados a la queratoconjuntivitis 

seca está, el realizado en el año 2017 en la ciudad de Ambato, cuyo objetivo era conocer la 

incidencia de esta patología en el personal de salud que labora en el “Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro” , en el cual se obtuvo participaron 82 personas, de las cuales 52 tiene problemas 

severos, 19 problemas moderados y 11 problemas leves, aplicando tanto el test de BUT como 

el test de OSDI. (DEW, 2017) 

En la ciudad de Loja no existen estudios enfocados a esta patología por lo cual no hay datos 

sobre su incidencia y posibles factores de riesgo que conllevan al desarrollo de esta enfermedad 

oftálmica, por lo que esta investigación está encaminada a determinar la incidencia de 

queratoconjuntivitis seca en los conductores de cooperativas de taxis de la ciudad de Loja, 

debido a que esta población y por el tipo de trabajo, se encuentra expuesto a diversos factores 

de riesgo entre ellos los ambientales que conllevan al desarrollo de esta patología. 
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En este punto y considerando los datos epidemiológicos antes mencionados en diferentes 

estudios y debido a la inexistencia de estos estudios a nivel local, se plantea la siguiente 

interrogante ¿Cuál es la incidencia de queratoconjunvitis seca en los conductores pertenecientes 

a cooperativas de taxis de la ciudad de Loja?  

Para responder ante esta interrogante se planteó el siguiente objetivo general: Determinar la 

incidencia de queratoconjuntivitis seca en los conductores pertenecientes a cooperativas de 

taxis de la ciudad de Loja; y los siguientes objetivos específicos: Caracterizar 

sociodemográficamente a los conductores de las cooperativas, establecer diagnóstico de 

queratoconjuntivitis seca en los conductores de las cooperativas de taxi de la ciudad de Loja, 

determinar cuáles son  los factores de riesgo que producen la queratoconjuntivitis seca en los 

conductores de las cooperativas de taxi de la ciudad de Loja y la edad más frecuente donde se 

padece queratoconjuntivitis seca en los conductores de las cooperativas de taxi pertenecientes 

a la ciudad de Loja. 
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4. Marco teórico 

4.1.Definición de Queratoconjuntivitis seca 

La definición del Queratoconjuntivitis seca ha evolucionado con los años a medida que ha 

avanzado el conocimiento de los mecanismos implicados en el desarrollo de esta patología. El 

grupo de trabajo internacional de Queratoconjuntivitis seca DEW II (2017) lo define como: “El 

Queratoconjuntivitis seca o también denominada Síndrome de ojo seco (SOS) es una 

enfermedad multifactorial de las lágrimas y de la superficie ocular que provoca síntomas de 

incomodidad o molestias, alteración de la agudeza visual, e inestabilidad de la película lagrimal 

con daño potencial a la superficie ocular. Se acompaña de incremento de osmolaridad de la 

lágrima e inflamación de la superficie ocular”. (Melvin, 2022) 

Sin embargo, la definición más reciente y completa es la presentada por una organización 

internacional de expertos, cuyos campos abarcan desde la investigación básica hasta la 

oftalmología clínica TFOS (2017)  “La Queratoconjuntivitis seca es una enfermedad 

multifactorial de la superficie ocular que se caracteriza por una pérdida de la homeostasis de 

la película lagrimal, se acompaña de síntomas oculares y en cuya etiología intervienen la 

inestabilidad e hiperosmolaridad de la película lagrimal, la inflamación y daño de la superficie 

ocular y alteraciones neurosensoriales” (Sotomayor et al., 2018) 

Esta definición añade a la clásica NEI / Industry workshop como: “Una alteración de la 

película lagrimal debida a una deficiencia de la capa acuosa o a un exceso de evaporación, 

que lesiona la superficie ocular interpalpebral y se asocia con síntomas de malestar” 1. Pero 

no sólo cambia la definición, sino que también cambia el nombre, y así se recomienda usar el 

de “Queratoconjuntivitis lagrimal” en vez del de “Queratoconjuntivitis sicca”. (Pascual, 2018) 

El ojo es el órgano de la visión, es un órgano par, localizado en la cavidad orbitaria junto 

con sus anexos en una relación anatómica compleja. De forma casi esférica se distinguen en él: 

un polo anterior, uno posterior, el Ecuador y dos hemisferios (anterior y posterior). El ojo pesa 

7 a 7.5 gr. (Gómez, 2018, pág. 2) 

Conformado por tres capas: 1.- Túnica externa fibrosa, formada por la esclera y la córnea:  

que es la capa más resistente; 2.- Túnica media vascular pigmentada o Úvea, que está compuesta 

por el iris, el cuerpo ciliar y la coroides que es de naturaleza vascular y 3.- La Túnica interna 

nerviosa o retina, capa neurosensorial que se encarga de recibir los estímulos luminosos y 

 
1  GRUPO DE TRABAJO INTERNACIONAL DEW II 2017, Quiroconjuntivitis seca pág. 3  
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llevarlos a través del nervio óptico para ser transformados en imágenes a nivel del  cerebro: 

todas estas capas se encuentran dispuestas de manera concéntrica, permitiendo una mayor 

protección e irrigación del globo ocular. (MD, 2022) 

Además, encontramos en el contenido ocular al humor acuoso y el humor vítreo. El primero 

ocupa la cara anterior y posterior, delimitadas la primera por la cara posterior de la córnea y 

cara anterior del iris; la segunda por la cara posterior del iris y la cara anterior del cristalino. 

Posterior al cristalino se encuentra el humor vítreo, un gel transparente que le da volumen al 

globo ocular. (MD, 2022) 

El Aparato lagrimal se compone de un aparato secretor (glándulas lagrimales) y de un 

aparato excretor (vías lagrimales); hay la presencia de una glándula lagrimal principal y dos 

glándulas accesorias. La glándula principal se encuentra bajo el ángulo superoexterno de la 

órbita, el resto de glándulas accesorias se encuentran en: conjuntiva tarsal, bulbar, en fondo de 

sacos conjuntivales y en la conjuntiva del borde libre palpebral. Las lágrimas forman una 

película lagrimal que resulta una barrera entre el epitelio córneo-conjuntival y el medio externo. 

Su papel es de defensa contra las infecciones, nutrición de la córnea y perfección óptica del 

dióptrico aire-córnea. Una secreción deficiente dará un síndrome de Queratoconjuntivitis seca, 

una evacuación deficiente dará como consecuencia lagrimeo o epífora. (Garrity, 2022) 

La película lagrimal va a desempeñar importantes funciones como la óptica, nutrición de la 

córnea, antiinfecciosa, eliminación del detritus celular y cuerpos extraños que llegan a la 

superficie. Contribuye a disolver el oxígeno presente en la atmósfera y la eliminación del 

dióxido de carbono producido por el metabolismo corneal; el flujo lagrimal va a disminuir 

durante el sueño dando lugar a una disminución importante de la capa acuosa a las 3 horas de 

cerrar el ojo, esto hace que la concentración de proteínas aumente un 10 %. (Labib, 2021) 

La alteración de la película lagrimal supone la pérdida de sus propiedades ópticas óptimas y 

la pérdida de propiedades de lubricación, hidratación, protección, nutrición y limpieza de la 

superficie ocular que nos puede llevar a una situación de disfunción de dicha superficie. La 

alteración patológica de la película lagrimal se produce principalmente en los pacientes que 

englobamos dentro de la denominación de queratoconjuntivitis seca. (Melvin, 2022) 

4.2. Fisiopatología  

Los dos grandes mecanismos centrales de la fisiopatología de la Queratoconjuntivitis seca 

son la hiperosmolaridad de la lágrima y la inestabilidad de la película lagrimal. La osmolaridad 

es una medida de la presión osmótica ejercida por una solución a través de una membrana 

semipermeable, la osmolaridad de la película lagrimal normal es de unos 300 mOsm/l (iso 

osmolaridad), pero puede aumentar hasta cerca de 340 mOsm/l (hiperosmolaridad) en pacientes 
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con Queratoconjuntivitis seca, generándose una hiperosmolaridad de la película lagrimal 

debido al desequilibrio debido a una reducción en la producción de lágrima y/o a un aumento 

en la evaporación. (Bron, et al., 2017) 

La estabilidad de la película lagrimal precorneal está dada, en términos generales, por: la 

integridad de su estructura (cantidad y calidad de sus componentes, uniformidad e integración), 

normal distribución (expansión o esparcimiento) sobre el epitelio corneal para que lo humecte 

y el adecuado parpadeo (frecuencia, amplitud, etc.). (Babakidi, 2021) 

La inestabilidad de la película lagrimal se debe a un desbalance de las fuerzas de superficie 

generada por alteración en el epitelio corneal (epiteliopatías), disfunción del parpadeo 

(frecuencia, calidad) y alteraciones en la cantidad o calidad de las capas de la película lagrimal. 

(Bermúdez, et al., 2021) 

4.3. Epidemiología  

Esta enfermedad ocular constituye un problema de amplia distribución mundial, que afecta 

a más de 10 millones de personas, cuya prevalencia cambia según el sexo, el color de la piel, la 

situación geográfica, el nivel sociosanitario y la edad, entre otros, por lo que hoy día se le 

considera como un síndrome de alta frecuencia en la oftalmología, de ahí que algunas de sus 

variantes afectarán a 100 % de la población a lo largo de su vida, especialmente a los ancianos, 

mujeres posmenopáusicas y personas que padecen enfermedades autoinmunes.  (Ruiz, 2022) 

Según se recoge en la bibliografía analizada, en Estados Unidos 7,8 % de mujeres y 4,7 % 

de los hombres mayores de 50 años padecen de sequedad ocular, por lo que se considera que 

afecta a 4,8 millones de personas; mientras que en España constituye la causa más frecuente de 

irritación ocular en mayores de 65 años, con una prevalencia de 75 % en los que tienen más de 

50 años. (Diburnet, et al., 2021) 

4.4. Factores de riesgo. La queratoconjuntivitis seca, puede estar producida por cientos de 

causas distintas, dentro de los cuales son: 

• Lentes de Contacto: Los estudios demuestran consistentemente que, de todos los 

síntomas experimentados por los usuarios de lentes de contacto, la sequedad es el más frecuente, 

ya que alteran de alguna manera la estructura de la película lagrimal lo que puede causar un 

cambio hiperosmótico, debido a una reducción de la estimulación lagrimal causada por una 

disminución de la sensibilidad corneal, reduciendo así la tasa de parpadeo y un aumento de la 

hiperevaporación lagrimal inducida por la lente o la acumulación de depósitos de la lente en la 

película lagrimal. (Rodríguez, 2017) 



 
 

9 
 

• Dieta: Alimentos que incluyan ácidos grasos esenciales, necesarios en nuestra dieta ya 

que nuestro organismo no puede producirlo, pueden ayudar a prevenir y disminuir las 

sintomatologías de ojo seco, por lo que a día de hoy se recomienda ingerir una cantidad 

adecuada y equilibrada de omega-3(antiinflamatorios) y omega-6 (capacidad inflamatoria), por 

lo que si se aumenta la ingesta de omega-6, habrá una mayor concentración de mediadores de 

la inflamación dando lugar a un resultado de efecto negativo, desencadenando procesos 

inflamatorios en las glándulas lagrimales, ocasionando un descenso en la cantidad de la lágrima 

y deterioro cualitativo de su composición. La vitamina A (retinoides o carotenoides), tiene un 

papel muy importante en la producción de la película lagrimal y en el metabolismo de las células 

epiteliales y caliciformes en la conjuntiva bulbar, al haber una deficiencia puede causar ceguera 

nocturna y ojo seco. (Meeks, 2021) 

• Edad: Dado por los cambios hormonales sexuales, los trastornos de estas hormonas 

pueden causar ojo seco. A medida que aumenta la edad, disminuye los niveles de andrógenos, 

tanto en hombres como en mujeres. (Piñeyro, et al., 2020) 

• Menopausia: Etapa en que la mujer sufre una serie de cambios y finaliza la fase 

reproductiva, se caracteriza por una disminución o pérdida total de producción de estrógenos y 

progesterona, hormonas que regulan el ciclo menstrual y funciones fisiológicas de todo el 

organismo femenino. (Piñeyro, et al., 2020) 

• Factores ambientales: Los factores que causan e incrementan la sintomatología de ojo 

seco están asociados a una alta demanda de tarea visual y cognitiva. Se considera mayor 

sequedad ocular por evaporación de la película lagrimal, ante ambientes de baja humedad 

relativa, temperatura elevada, altura, condiciones de mucho sol, aire acondicionado, tanto frío 

como cálido y la disminución de la frecuencia de parpadeo. (Guerrero et al., 2020) 

• Uso de ordenadores: El síndrome de la visión del ordenador (CVS) es un trastorno de 

estrés repetitivo dado por una atención visual sostenida en la pantalla, además de una menor 

frecuencia de parpadeo, donde la superficie ocular queda más expuesta. Esto puede dar lugar a 

una mala calidad óptica visual debido a la irregularidad de la lágrima en el film lagrimal que 

recubre en la córnea. (Lorenzo, 2020) 

• Fumadores: Se sabe que el hecho de fumar afecta al metabolismo lipídico y dado que 

los lípidos son el principal constituyente importante en la película lagrimal, el consumo 

excesivo de tabaco podría alterar la composición o secreción de la fase lipídica y por tanto 

afectar a la estabilidad de la película lagrimal, tanto en calidad como en cantidad. (Carreira, et 

al., 2022) 
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• Enfermedades: Padecer enfermedades es otro factor de riesgo tales como trastornos 

reumáticos, afección tiroidea o afección en la piel (acné rosáceo), hepatitis B y C, sífilis, 

tracoma, infección por VIH, diabetes, tuberculosis, queratitis, dacrioadenitis, blefaritis, etc. 

(Guerrero et al., 2020) 

• Fármacos: Los efectos secundarios de algunos fármacos y tóxicos pueden provocar una 

disminución o una alteración en la producción y la estabilidad de la lágrima y saliva, entre estos 

están los ansiolíticos, antidepresivos, antipsicóticos, anti parkinsonianos, antihistamínicos, 

anticolinérgicos, espasmolíticos, antihipertensivos arteriales, anti estrógenos, tranquilizantes, 

contraceptivos. (Guerrero et al., 2020) 

4.5. Clasificación  

La queratoconjuntivitis seca o enfermedad de ojo seco se clasifica en dos categorías, que no 

son mutuamente excluyentes: 

• Ojo Seco por Deficiencia Acuosa (OSDA), también conocida como 

“acuodeficiente o cuantitativa” (ADDE: Aqueous Deficient Dry Eye): por disminución 

de la cantidad de lágrimas. (Bermúdez, et al., 2021) 

• Ojo Seco Evaporativo (OSE), también conocida como “evaporativa o 

cualitativa” (EDE: Evaporative Dry Eye): por alteración de la composición de la 

lágrima, que es la categoría predominante. (Bermúdez, et al., 2021) 

4.6. Manifestaciones Clínicas 

Los síntomas por sí mismos son malos predictores de la presencia y gravedad del síndrome de 

ojo seco. Suelen ser muy variables entre personas, e incluso puede variar según el umbral de 

dolor o tolerancia a las molestias de una persona a otra, e incluso según el tipo de personalidad. 

Algunas personas con afección leve o mínima de ojo seco pueden sentir pesadez en sus ojos, 

mientras que otras tal vez sufran de problemas importantes debido a su ojo seco y no los 

consideren importantes como para consultar a un profesional de la visión (o es posible que ni 

siquiera experimenten ningún síntoma de ojo seco). (Agrafojo, 2017) 

Los síntomas de ojo seco más habituales, además de sequedad ocular, son: 

• Sensación de arenilla debajo de los párpados. Síntomas que se acentúan con 

las horas del día. 

• Irritación, escozor y quemazón ocular, sensación de ardor y de picor. Suele 

mejorar al cerrar los ojos.  
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• Enrojecimiento ocular, más intenso bajo los párpados. 

• Malestar y fatiga al realizar tareas cotidianas como la lectura, conducción o 

fijar la mirada en una pantalla de televisión u ordenador. 

• Intolerancia a las lentes de contacto pasadas unas horas de uso. 

• También se puede notar visión borrosa (más por “calidad de imagen” que por 

“cantidad de visión”, algo parecido a lo que se experimenta al mirar a través de un cristal 

sucio). La visión mejora al parpadear varias veces o al instilarse lágrimas artificiales. 

(Mendoza, 2021) 

• Pesadez en los párpados. 

• Fotofobia (hipersensibilidad a la luz). 

• Ojos llorosos, aunque parezca paradójico. Cuando el ojo “nota” que le falta 

lágrima se sobreestimula la producción del componente acuoso de las lágrimas como 

mecanismo de protección. Lo que ocurre es que dicha lágrima posee mala mezcla de 

componentes y no alivia del todo la sequedad. (Ramón , 2021) 

• El ojo seco también produce inflamación y dolor en algunos casos más graves 

(puede llevar a lesiones corneales a consecuencia de la sequedad crónica avanzada). 

La mayoría de los síntomas empeoran a lo largo del día, siendo más intensos al final de la 

tarde y por la noche. Sin embargo, en algunos casos, los síntomas son más intensos al 

despertarse por la mañana, sobre todo la sensación “de roce”. (Ramón , 2021) 

4.7. Diagnóstico  

Una de las herramientas más utilizadas por los clínicos para diagnosticar la 

Queratoconjuntivitis seca es evaluar la sintomatología asociada mediante el uso de 

cuestionarios estandarizados y pruebas invasivas. Los cuestionarios para evaluar la 

Queratoconjuntivitis seca son numerosos y en continua aparición, siendo las más utilizadas 

pruebas invasivas el Ocular Surface Disease Index (OSDI), el McMonnies y DONATE. (Vega 

F. , 2018) 

• Ocular Surface Disease Index (OSDI): desarrollado para evaluar 

rápidamente los síntomas de irritación ocular en la enfermedad del ojo seco y 

cómo afectan el funcionamiento relacionado con la visión., uno de los 

cuestionarios más usados por el profesional de salud visual es el OSDI (Ocular 

Surface Disease Index) el cual consta de 12 preguntas. Sus preguntas se dividen 

en 3 subescalas, divididas en relación con la función visual (6 preguntas), con 
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los síntomas oculares (3 preguntas) y los factores ambientales (3 preguntas), 

proporcionando una clasificación de la EOS mediante una escala del 0 al 100. 

Las respuestas a estas preguntas se clasifican en una escala de 0 al 4, donde 0 es 

“nunca”, 1 es “casi en ningún momento”, 2 corresponde el “50% del tiempo” 3 

es “casi en todo momento” y 4 corresponde “en todo momento”. La clasificación 

del cuestionario se realiza mediante una pequeña operación matemática, donde 

se multiplica x100 el sumatorio de todas las preguntas contestadas, y se divide 

por el número de respuestas contestadas, se considera normal si la puntuación 

está entre 0 y 12, leve de 13 a 22, moderado de 23 a 32 y severo de 33 a 100. Este 

instrumento muestra una capacidad única para evaluar la frecuencia de los 

síntomas del ojo seco y su efecto en el funcionamiento visual del paciente. (Kyei, 

et al., 2018) 

• Cuestionario de McMonnies: Permite detectar la enfermedad del ojo 

seco, así como a los pacientes en riesgo de desarrollar la enfermedad del ojo 

seco debido a la exposición a factores específicos, consta de 14 preguntas que 

se centran en los factores de riesgo del ojo seco. Estos factores de riesgo 

incluyen sexo, edad, antecedentes de lentes de contacto, síntomas del ojo seco, 

síntomas secundarios, afecciones médicas asociadas con el síndrome del ojo 

seco, sequedad de las membranas mucosas, uso de medicamentos y tratamientos 

previos del ojo seco.  (Nieto, y et al., 2018) 

• Cuestionario de DONATE. Este cuestionario se realizó con base en 

otros cuestionarios previamente validados como los de Schein y el OSDI. El 

instrumento consta de 18 preguntas que sólo se refieren a la sintomatología en 

la última semana antes del examen. La frecuencia de la sintomatología se mide 

dando un puntaje de 0-4 que corresponde a: no tiene, pocas veces, a veces, 

frecuentemente y frecuentemente e interfiere con sus actividades. Las preguntas 

sobre la sintomatología se encuentran registradas en el cuestionario secreciones, 

sequedad de ojo, sensación de arenilla, cuerpo extraño, ardor/quemazón, picor, 

malestar, pinchazos, lagrimeo y fotofobia. (Cogollos, 2020) 

4.7.1. Pruebas para determinar la cantidad lagrimal. Los dos métodos más utilizados 

para medir la cantidad de la película lagrimal se utilizan: 
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• Test de Schirmer: Técnica invasiva que consiste en utilizar tiras de papel filtro 

Whatman N.º 1; determina si el ojo produce suficientes lágrimas para mantenerse 

húmedo. Esta prueba se lleva a cabo cuando una persona presenta ojos muy resecos o 

un lagrimeo excesivo. No supone ningún riesgo para el paciente. Antes del examen, se 

aplican unas gotas oftalmológicas anestésicas con el fin de evitar el lagrimeo de los ojos 

debido a una posible irritación causada por las tiras de papel. A continuación, el médico 

coloca estas tiras especiales de papel dentro del párpado inferior de cada ojo. 

Habitualmente los ojos se cierran durante unos cinco minutos, suavemente. Pasado este 

tiempo, el médico retira las tiras y mide su humedad. Si la medición es inferior a 

10 milímetros de tira húmeda después de cinco minutos, se diagnostica deficiencia de 

lágrima acuosa. Un resultado normal de la prueba suele dar una longitud de más de 

10 milímetros de humedad en el papel de filtro. Proporciona una sensibilidad del 60,9% 

y especificidad del 83,6%. (Caycedo, et al., 2022) 

• Test del hilo rojo de fenol. El volumen lagrimal se evalúa con el hilo rojo de 

fenol, al ser un indicador de pH, vira de color amarillo a rojo al contacto con la lágrima, 

de forma que la longitud del hilo impregnado de lágrima se puede medir fácilmente. Es 

un método poco invasivo y se cree que estimula mínimamente la secreción refleja. Se 

coloca en el tercio externo del párpado inferior, dejando que el hilo absorba la lágrima, 

y se retira a los 15 segundos. Esta prueba presenta un 56% de sensibilidad y un 69% de 

especificidad como método diagnóstico de SOS, con un punto de corte de 12 mm a los 

15 segundos. (Molina, 2017) 

4.8. Tratamiento   

El tratamiento de los diferentes cuadros de la queratoconjuntivitis seca consiste en tratar los 

síntomas y cualquier problema de fondo que cause esta condición. (Novorol et al., 2022) 

Las lágrimas artificiales aplicadas cada poca hora, por lo general, pueden controlar el 

problema. Las lágrimas artificiales son gotas oftálmicas (colirios) preparadas con sustancias 

que simulan las lágrimas reales y ayudan a mantener los ojos humedecidos. Las pomadas 

lubricantes aplicadas antes de acostarse duran más que las lágrimas artificiales y ayudan a evitar 

la sequedad matutina. Estas pomadas no suelen utilizarse durante el día, ya que pueden nublar 

la vista. Algunos médicos pueden recomendar complementos dietéticos de ácidos grasos 

omega-3 para mejorar la película oleosa ocular, pero la mayoría de las pruebas indican que esto 

no ayuda. (Melvin, 2022) 
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Los colirios que contengan ciclosporina pueden disminuir la inflamación asociada a la 

xeroftalmía, aunque las gotas solo son eficaces en algunas personas. También es beneficioso 

evitar ambientes secos y con corrientes de aire o con humo, y puede ser beneficioso usar 

humidificadores. (Sanitario, 2017) 

El último informe internacional del ojo seco divide las diferentes opciones de tratamiento en 

función del nivel de gravedad de la enfermedad, valorado del uno al cuatro. Se pueden aplicar 

de forma gradual, si las medidas iniciales resultan insuficientes o bajar de nivel si los síntomas 

mejoran:  

• Dentro del nivel 1 hay varias líneas de tratamiento. Lo principal es la educación 

y modificaciones medioambientales/dietéticas, entre las que destacan la importancia 

de parpadear a menudo, evitar la exposición al viento sin gafas de sol y el humo del 

tabaco y prevenir y tratar la alergia ocular. También es importante asegurarse de 

que otros medicamentos no agravan los síntomas, como sucede con varios ansiolíticos 

y diuréticos. El especialista recomendará el uso de una lágrima artificial sin 

conservantes, incluidos geles y pomadas, además de una limpieza exhaustiva de los 

párpados para tratar la blefaritis y la disfunción de las glándulas de meibomio. Es 

importante saber que no existe una lágrima artificial ideal, por lo cual cada paciente 

deberá encontrar con su oftalmólogo la que mejor se adapte a sus necesidades. (Vega, 

2019) 

• En el nivel 2, las opciones de tratamiento pasan por la recomendación 

de antinflamatorios y antibióticos, complementar la dieta con ácidos omega 3, el uso 

de gafas con cámara húmeda o cubiertas laterales para las lentes normales 

y dispositivos en consulta para mejorar la capa lagrimal y de luz pulsada para la 

disfunción de las glándulas de meibomio. (Vega, 2019) 

• Dentro del nivel 3, se encuentran los colirios de suero autólogo y plasma rico en 

factores de crecimiento realizados con la propia sangre del paciente y las lentes de 

contacto terapéuticas. (Vega, 2019) 

• Por último, en el nivel 4, están los casos más graves en los que, además de las 

medidas anteriores, se plantea la cirugía. Incluiría el trasplante de la membrana 

amniótica para tratar las lesiones en la córnea y la conjuntiva y la intervención para 

eliminar la oclusión de puntos lagrimales, entre otras. (Vega, 2019) 
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A modo de resumen, es importante recordar la dificultad del diagnóstico y clasificación del 

síndrome de ojo seco por la gran variabilidad de signos, síntomas y factores relacionados. 

En caso de fracaso de tratamiento conservador y persistencia de sintomatología se puede 

optar por el tratamiento quirúrgico en el que se destaca la oclusión de los puntos y canalículos 

lagrimales. En casos de queratitis que no pueden ser tratadas con otras opciones terapéuticas se 

puede realizar tarsorrafia (cierre total o parcial de los párpados temporal o de forma 

permanente), reservándose para casos graves. Otro método para paliar alteraciones palpebrales 

junto con blefaroplastia o trastornos de la conjuntiva es mediante cirugía. Los injertos de 

membrana amniótica también pueden ser una alternativa para tratar el ojo seco grave. (Jones, 

et al., 2017) 

4.9. Prevención de la queratoconjuntivitis seca 

La prevención de ojo seco, es un principio fundamental en el campo visual, no solo para 

prevenir el desarrollo de esta patología, sino de cualquier otra que pueda afectar en algún 

momento de la vida, dentro de las recomendaciones están: 

• Reducción/limitación a la exposición a factores externos o medioambientales 

responsables de la aparición de Queratoconjuntivitis seca. 

• Instauración del hábito de higiene palpebral. 

• Instauración de hábitos saludables de vida (correcta hidratación, respetar las 

horas de sueño, uso de humidificadores...) 

• Control de enfermedades que puedan potenciar o desencadenar la 

Queratoconjuntivitis seca. (rosácea, conjuntivitis alérgica...) 

• Instauración de hábitos laborales relacionados con el mantenimiento de una 

correcta salud ocular (descansos visuales, mantenimiento de una distancia prudencial 

respecto a las pantallas de visualización...) (Aegon, 2022) 

• Cambios/mejoras de la dieta (incorporación de productos ricos en vitaminas A, 

E y C, omega-3, antioxidantes...) 

• En cuanto al uso de lentes de contacto: uso concomitante de sustitutos 

lagrimales, uso de lentes permeables al oxígeno. Más del 90 % de los expertos consideró 

que no existe otra área de actuación preventiva adicional a las ya mencionadas. (Aegon, 

2022) 
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5. Metodología  

5.1.Tipo de estudio  

Se realizó un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, de cohorte transversal, 

observacional y prospectivo La investigación tuvo un enfoque cuantitativo. 

5.2.Área de estudio  

El área de estudio la constituyeron los conductores de tres cooperativas de taxis 

pertenecientes a la Ciudad de Loja: 

i. COOPERATIVA DE TAXIS CIUDAD DE MERCADILLO 

▪ Provincia:  Loja 

▪ Cantón: Loja 

▪ Dirección: Bernardo Valdivieso y Lourdes esquina 

▪ Teléfono: (07) 2326180 

ii. COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE PASAJEROS EN TAXIS 

YAHUARCUNA 

▪ Provincia:  Loja 

▪ Cantón: Loja 

▪ Dirección: Pedro de Mendoza E/ Riofrío Díaz y Américo de Vespucio 

▪ Teléfono: (07) 2545385 

iii. COOPERATIVA DE TAXIS ORILLAS DEL ZAMORA 

▪ Provincia:  Loja 

▪ Cantón: Loja 

▪ Dirección: Juan Montalvo y Washington 

▪ Teléfono: (07) 2545840 

5.3.Periodo  

La presente investigación se desarrolló en el periodo abril 2020 – marzo 2021. 

5.4.Universo y muestra  

El estudio contó con la participación de todos los conductores pertenecientes a las tres 

cooperativas de taxi de la ciudad de Loja durante el periodo abril 2020 – marzo 2021.  

5.5.Criterios de inclusión  

• Conductores de ambos sexos  

• Conductores mayores de 18 años de edad 

• Conductores menores de 75 años de edad  

• Conductores que firmaron el consentimiento informado  
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• Conductores pertenecientes a las tres cooperativas de estudio  

5.6.Criterios de exclusión  

• Conductores que estén en tratamiento con antibiótico, anticolinérgicos, antidepresivos 

o con algún fármaco que cambie las condiciones lagrimales al momento de la medición. 

• Usuario de lentes de contacto. 

• Usuario de lágrimas artificiales o lubricantes oculares. 

• Persona intervenida de alguna cirugía ocular en el último año. 

5.7.Métodos e instrumentos de recolección  

5.7.1. Métodos: Las métodos que se utilizaron para la recolección de datos a los 

participantes, se encuentran: el test de Schirmer mediante el cual se pudo determinar 

la producción de secreción lagrimal, así como el cuestionario de Donate que 

permitieron ayudar a establecer la presencia de queratoconjuntivitis seca en los 

participantes, y por último se aplicó el cuestionario de McMonnies que contribuyo 

a establecer cuáles son los principales factores de riesgo que conllevaron a que se 

padezca esta patología, todas estas técnicas se las aplico de manera presencial y con 

la utilización de las debidas normas de bioseguridad tanto para el investigador como 

para el participante. 

5.7.2. Instrumentos  

5.7.2.1.Consentimiento informado. El presente proyecto de investigación se llevó a cabo 

mediante la elaboración del Consentimiento informado, el mismo que se lo realizó 

según las normas establecidas por el Comité de evaluación de ética de la 

investigación (CEI) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y editado por el 

autor y el cual estuvo dirigido a los conductores de taxi pertenecientes a las tres 

cooperativas. Este documento contó con una serie de preguntas (Anexo 1), el cual 

fue firmado por cada uno de los participantes quienes autorizaron la realización del 

presente estudio. 

5.7.2.2.Hoja de recolección de datos sociodemográficos. Se elaboró un cuestionario de 

elaboración propia, en el cual se destacó preguntas relacionadas al aspecto 

sociodemográfico del participante, de tal manera que se puedo obtener la 

información completa y precisa de cada uno de los participantes, basándose en los 

factores establecidos por la OMS. (Anexo 2) 

5.7.2.3.Cuestionario de McMonnies. Este cuestionario fue desarrollado por McMonnies 

para detectar posibles síntomas de ojo seco y evaluar los factores de riesgo. Este 
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instrumento tiene 14 preguntas que se centran en los factores de riesgo del ojo 

seco. Los factores de riesgo incluyen sexo, edad, antecedentes de lentes de contacto, 

síntomas del ojo seco, síntomas secundarios, afecciones médicas asociadas con el 

síndrome del ojo seco, sequedad de las membranas mucosas, uso de medicamentos 

y tratamientos previos del ojo seco. (Anexo 3) 

5.7.2.4.Cuestionario de DONATE. Este cuestionario fue desarrollado por Donate et al. 

(2002) se realizó con base en otros cuestionarios previamente validados como los 

de Schein y el OSDI. El instrumento consta de 18 preguntas que sólo se refieren a 

la sintomatología en la última semana antes del examen. La frecuencia de la 

sintomatología se mide dando un puntaje de 0-4 que corresponde a: no tiene, pocas 

veces, a veces, frecuentemente y frecuentemente e interfiere con sus actividades. 

(Anexo 4) 

5.7.2.5.Test de Schirmer. El test de Schirmer I permite estudiar la secreción lagrimal total, 

es decir, valora la suma de la secreción basal más la secreción refleja. Como para 

todos los tipos de test de Schirmer se utiliza papel de filtro N.º 41 Whatman de 5 

mm de ancho y 30 mm de longitud. Se coloca en la conjuntiva inferior externa, en 

un ambiente de poca luz, con el paciente con los ojos abiertos y se mide la longitud 

de papel que ha absorbido lágrima tras 5 minutos.  

5.8.Procedimiento  

La realización del presente trabajo de investigación se logró con la revisión minuciosa y 

detallada de fuentes bibliográficas y ulterior recopilación de la información enmarcada dentro 

de la temática a investigar.  

1. Se solicitó la aprobación y pertinencia del trabajo de titulación y la asignación de la 

directora de trabajo de titulación a la Dirección de la Carrera de Medicina Humana, 

que efectuaron los trámites correspondientes con las entidades encargadas, obteniendo 

una respuesta favorable.  

2. Se realizo los trámites correspondientes para la autorización de recolección de datos 

en las cooperativas de taxi: Ciudad de Mercadillo, Yahuarcuna y Orillas del Zamora. 

3. Se socializo con las autoridades encargadas de cada cooperativa el propósito del 

presente estudio. 

4. Para la recolección de datos se solicitó autorización a los participantes mediante el 

consentimiento informado de manera presencial  

5. Se recolecto la información por ocho semanas con los conductores que cumplieron 

con los criterios de inclusión, se realizó de un test y dos cuestionarios de forma 
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presencial, a conductores de taxis de las cooperativas de taxis pertenecientes a la 

ciudad de Loja, los mismo que fueron: Test de Schirmer, Cuestionario de Donate y el 

Cuestionario McMonnies.  

6. Una vez que se culminó el proceso de recolección de datos, se realizó la tabulación de 

la información, misma que fue organizada en una base de datos mediante el programa 

Excel.  

7. Los resultados fueron presentados en tablas con su respectivo análisis estadístico.  

5.9.Plan de tabulación y análisis  

Una vez obtenida la información en una base de datos a través del programa Excel 2016 se 

mostró los resultados obtenidos en tablas y gráficas, para luego realizar el análisis e 

interpretación de cada variable estudiada.  

5.10. Recursos  

5.10.1 Recursos Humanos  

▪ Autora: Srta. Dayanara Melissa Rodríguez Castillo. 

▪ Directora de trabajo de titulación: Dra. Angélica Gordillo 

5.10.2 Recursos materiales 

▪ Tiras para prueba de Schirmer. 

▪ Colirio anestésico doble 

▪ Guantes de manejo 

▪ Toallas desechables 

▪ Mascarilla  

▪ Desinfectante  

▪ Computador (portátil) 

▪ Impresora  

▪ Material de escritorio (hojas, esferos. Etc.) 

▪ Textos/bibliografía (biblioteca de la Universidad) 
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6. Resultados 

6.1.Resultados en base al primer objetivo 

Caracterizar socio demográficamente a los conductores de la cooperativa de taxis 

pertenecientes a la Ciudad de Loja. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los conductores de las cooperativas de taxi de 

la ciudad de Loja, en el periodo octubre 2020 marzo 2021. 

Características sociodemográficas de los 

conductores 

 

Frecuencia Porcentaje 

Edad  Menos de 25 años  

De 25 a 45 años  

Mayor a 45 años  

45 

55 

5 

42.86% 

52.38% 

4.76% 

Sexo  Femenino  

Masculino  

11 

94 

10.48% 

89.52% 

Estado civil  Soltero  

Casado  

Divorciado 

Unión libre  

Viudo  

9 

79 

7 

8 

2 

8.57% 

75.23% 

6.67% 

7.63% 

1.90% 

Residencia  Urbano  

Rural  

105 

0 

100% 

0% 

Hijos  Si  

No  

102 

3 

97.14% 

2.86% 

Años de 

trabajo  

Menos de 1 año 

De 2 a 4 años  

Mas de 5 años  

8 

12 

85 

7.62% 

11.43% 

80.95% 

Horas de 

trabajo  

Menos de 8 horas al día 

Mas de 8 horas al día  

15 

90 

14.29% 

85.71% 

 

Fuente: Cuestionario sociodemográfico (elaborado en base a las normas establecidas por la 

OMS) 

Elaboración: Dayanara Melissa Rodríguez Castillo 

 

Análisis: En esta tabla los 105 conductores de cooperativas de taxi de la ciudad de Loja se 

encontraron que el 89.52% (n=94) de los conductores son de sexo masculino; un 52.38% (n=55) 

en edades entre 25 a 45 años; estado civil casados en un 75.23% (n=79), el 100% (n=105) reside 

en la zona urbana, un 97.14% (n=102) tienen hijos. 

El 80.95% (n=85) han trabajado más de cinco años como conductores de taxi, de los cuales 

el 85.71% (n=90) trabajan más de ocho horas diarias. 
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6.2.Resultados en base al segundo objetivo 

Establecer diagnóstico de queratoconjuntivitis seca en los conductores de las cooperativas 

de taxi de la ciudad de Loja. 

Tabla 2. Diagnóstico de queratoconjuntivitis seca, en los conductores de las cooperativas de 

taxi de la ciudad de Loja, año 2021. 

Diagnóstico  Frecuencia  Porcentaje 

Queratoconjuntivitis seca     

/ojo seco 

87 82.86% 

Ojo normal 18 17.14% 

                  TOTAL 105 100% 

Fuente: Cuestionario de Donate 

Elaboración: Dayanara Melissa Rodríguez Castillo 

 

Análisis: En esta tabla los 105 conductores de cooperativas de taxi de la ciudad de Loja 

corresponden al 100% de la muestra de los cuales un 82.86% (n=87) de los participantes 

presentan o tienen queratoconjuntivitis seca y un 17.14% (n=18) poseen un ojo normal. Por lo 

cual se concluye que el mayor porcentaje de participantes han desarrollado o tienen 

queratoconjuntivitis seca 

6.3.Resultados en base al tercer objetivo 

Determinar cuáles son los factores de riesgo que producen la queratoconjuntivitis seca en 

los conductores de las cooperativas de taxi de la ciudad de Loja. 

Tabla 3. Factores de riesgo para el desarrollo de queratoconjuntivitis seca, en los 

conductores. 

Fuente: Cuestionario de McMoonies 

Elaboración: Dayanara Melissa Rodríguez Castillo 

 

Factor de riesgo Frecuencia  Porcentaje 

Sexo masculino  94 89.52% 

Edad entre 25 a 45 años 60 57.14% 

Uso de gotas oftálmicas 49 46.67% 

Exposición al humo de 

cigarrillo o ambiental 

105 100% 

Ojos enrojecidos por 

natación  

24 22.86% 

Consumo de alcohol 33 31.43% 

Sueño con ojos 

entreabiertos 

33 31.43% 

Horas de trabajo 

(conducción) al día  

90 85.71% 
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Análisis: En esta tabla los 105 conductores de las cooperativas de taxi de la ciudad de Loja 

corresponden al 100% de la muestra en relación a los factores de riesgo se determinó que  esta 

patología afecta en un 89.52% (n=94) al sexo masculino, un 57.14% (n=60) edad entre  25 a 45 

años años, 46.67% (n=49) usan gotas oftálmicas, el 100% (n=105) de los participantes están 

expuestos al humo de tabaco o ambiental, el 31.43% (n=33) consumen alcohol ; el 31.43% 

(n=33) duermen con los ojos entre abiertos y el 85.71% (n=90) conducen más de ocho horas al 

día. 
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7. Discusión 

Al envejecer todas las estructuras corporales sufren un proceso apoptótico progresivo, 

afectando principalmente las glándulas exocrinas, generándose una sequedad corporal 

generalizada que incluye a las glándulas lagrimales. 

Arcentales , et al., (2020) , nos indican que la edad , sexo son factores de gran importancia 

asociados con el sindrome de ojo seco, de acuerdo a los resultados obtenidos de los 105 

participantes, existe un predominio del sexo masculino en un 89.52% (n=94) por el tipo de 

trabajo que ejercen. La edad mas frecuente oscila entre los 25 a 45 años con un 52.38 % (n=55), 

siendo en su totalidad residentes de la zona urbana; por lo que se consideran un grupo vulnerable 

debido a la exposicon directa a factores ambientales. 

El estudio de Vicente, et al., (2014)  refiere que la mala ventilación determina un aumento 

en la concentración de agentes contaminantes diversos, principalmente gases de los aires 

acondicionados (dióxido de carbono, óxido nitroso, monóxido de carbono, ozono e 

hidrocarburos aromáticos polinucleares), que tienen un efecto irritante sobre las mucosas, y 

alergenos como polen y ácaros del polvo, sumado a las temperaturas elevadas por la 

calefacción, supone un excelente caldo de cultivo para patógenos, disminuyen la producción 

lagrimal, favoreciendo al desarrollo de queratoconjuntivitis seca. 

Un estudio observacional realizado en el  Hospital General Docente “Capitán Roberto 

Rodriguez” de Morón  realizado  durante el periodo comprendido  entre el 1ero de Enero y 30 

de Noviembre del 2009, existió un predominio del grupo de edades el cual estuvo comprendido 

entre los 41 y 50 años con el 43% de los casos;  seguido del grupo de 51 a 60 años  28%.Asi 

mismo existe un predominio del sexo femenino con el 70.0% de todos los pacientes, en los 

cuales los síntomas más frecuentes  del 100% de los observados  son la sensación de un cuerpo 

extraño, sequedad ocular, cansancio ocular con un tiempo de duración de más de 4 años, 

sensación áspera en los ojos  con una duración de entre 1 y 4 años, todos los pacientes 

observados presentaban uno o más factores de riesgo ambiental y la ingestión de 

queratonjuntivitis medicamentos en el 100%, dentro de estos estudios oftalmológicos  la 

biomicroscopia resulto patológica en la totalidad de los afectados; el Test de Schirmer resulto  

positivo en el 93.3% de la muestra y el BUT resulto positivo el 98%de los pacientes. La 

estesiometria resulto alterada en el 100% de los casos 

Algunos estudios como el de Courtin (2016) demuestran que  en un 84% el ojo seco es 

común cuando se realizan actividades en las que el parpadeo disminuye, fundamentalmente en 

las que requieren un gran esfuerzo visual, tales como leer, trabajar con la computadora, 

conducir, ver la televisión, así como también cuando la persona se expone a lugares donde haya 
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corriente de aire, polvo o humo y en ambientes secos como el interior de los aviones o centros 

comerciales, áreas con baja humedad y donde se utilice aire acondicionado.  
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8. Conclusiones 

• En la presente investigación se determinó que en este tipo de profesión existe un 

predominio del sexo masculino en relación al femenino, comprendiendo un rango de 

edad entre 25- 45 años, en su totalidad residentes en la zona urbana de la ciudad de 

Loja. 

• Se determinó que la mayoría de los conductores llegan a desarrollar 

queraconjuntivitis seca, debido a la exposición continua a factores ambientales como 

humo ambiental o tabaco. 

• Debido a la extensa carga horaria y al tiempo que ejercen esta profesión los 

conductores, son propensos al desarrollo de alteraciones oculares como la 

disminución de secreción lagrimal y la resequedad ocular. 
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9. Recomendaciones 

 

Luego de haber culminado con mi trabajo de investigación puedo hacer las siguientes 

Recomendaciones: 

• Que la Universidad Nacional de Loja como un ente social organice y brinde charlas 

atreves del Área de Medicina Humana sobre la Queraconjuntivitis Seca o síndrome del 

ojo seco, en nuestra provincia y porque también en el resto del país. 

• El Gobierno debe adoptar medidas de protección social, atreves de los sindicatos de 

choferes con el departamento medico en todas las provincias haciéndoles conocer a 

todos sus miembros sobre esta enfermedad y las maneras de prevenirla. 

• Recomendamos que en cada una de las Cooperativas de Taxis se incentiven a los 

conductores con charlas para que eviten el humo del cigarrillo ya que es uno de los 

factores para contraer este síndrome, así como también que se preocupen por cuidarse 

de los cambios ambientales y prevengan esta enfermedad. 

•  Asimismo, se deben efectuar campañas sociales de información, para que la sociedad 

en general tenga conocimiento sobre este padecimiento que no solo lo puede sufrir los 

conductores de taxis, ya que toda la población por los factores ambientales estamos 

expuestos a contraer esta enfermedad.   

• Para combatir esta enfermedad se deben crear sistemas que busquen erradicarla, 

atacando sus principales causas, debiendo, asimismo, concientizar y culturizar a las 

personas a que vivan en una sociedad en la que estamos expuestos a cambios 

ambientales y nuestras malas costumbres como utilizar por demasiado tiempo aparatos 

electrónicos  

• Como estudiantes del Área de Medicina Humana recomendamos elaborar una guía 

preventiva sobre este síndrome haciéndola conocer dentro de nuestra ciudad como fuera 

de ella realizando campañas de prevención y así poder ayudar en algo a nuestros 

conductores para que se prevengan de contraer esta enfermedad.  
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11. Anexos 

Anexo 1. Aprobación de tema e informe de pertinencia del trabajo de titulación. 
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Anexo 2. Consentimiento informado. 
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Anexo 3. Hoja de recolección de información sociodemográfica. 
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Anexo 4. Hoja de recolección de información (CUESTIONARIO DE McMonnies). 
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Anexo 5. Hoja de recolección de información (CUESTIONARIO DE DONATE). 
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Anexo 6. Certificado de traducción al idioma inglés. 
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Anexo 7. Certificación de tribunal de grado. 

 


