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RESUMEN

Objetivo: Determinar y correlacionar la cantidad de flujo lagrimal de una poblacion de 20 a 30 afos en las ciudades con
humedad relativa de Arequipa y Lima (2019).

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal, realizado en los meses de julio y
agosto de 2019, que incluyo a pacientes entre 20 y 30 afos de clinicas oftalmoldgicas en Lima (79 personas) y Arequipa
(44 personas). Se consideré como criterios de exclusion a pacientes posquirrgicos de cirugia ocular, usuarios de lentes de
contacto o que utilizaban computadora mas de 6 horas seguidas al dia o que hayan estado menos de dos horas despiertos
el dia de la prueba. Se analizé la edad, el sexo, el lugar de residencia, la ocupacion, el tiempo de uso de la computadora,
el estado civil, la humedad relativa y el flujo lagrimal. Se cred una base de datos en Excel y se analizo en SPSS mediante
pruebas paramétricas (correlacion de Pearson) con el fin de evaluar la correlacion entre las variables cuantitativas. Para
las variables cualitativas se uso frecuencias; para las cuantitativas, media y moda.

Resultados: En Arequipa se encontré humedad relativa media de 31,89 %, flujo lagrimal bajo en 21 pacientes (47,7 %) y normal en
23 (52,3 %); en Lima la humedad relativa media fue de 71,05 %, se encontrd bajo flujo lagrimal en 23 personas (29,1 %) y normal
en 56 (70,9 %). La correlacion flujo lagrimal y humedad relativa fue 0,841 en Arequipa y 0,876 en Lima. Asu vez, la relacion flujo
lagrimal y edad mostré que, a mayor edad, menor flujo en ambas ciudades: Arequipa (-0,866), Lima (-0,892); y se observoé que, a
mayor cantidad de horas frente a la computadora, menor flujo lagrimal: Arequipa (-0,757), Lima (-0,806); sin embargo, ninguna
correlacion fue significativa.

Conclusiones: A menor humedad relativa, el flujo lagrimal fue mas bajo. La edad y el nimero de horas en el computador
fueron inversamente proporcionales al flujo lagrimal.

Palabras clave: Oftalmologia; Humedad; Lagrimas; Microclima (Fuente: DeCS BIREME).

Tear flow in a population aged between 20 and 30 living in Peruvian cities with
high and low relative humidity, 2019

ABSTRACT

Objective: To determine the amount of tear flow in a population aged between 20 and 30 and correlate it with the relative
humidity in Arequipa and Lima (2019).

Materials and methods: A quantitative, observational, descriptive and cross-sectional study conducted from July to
August 2019. The study population consisted of patients aged between 20 and 30 attending ophthalmology clinics in Lima
(79 people) and Arequipa (44 people). The exclusion criteria were the following: postoperative patients who underwent an
eye surgery, contact lens wearers, people who used a computer over six consecutive hours a day, or those who were awake
for less than two hours on the day of the test. Age, sex, place of residence, occupation, time of computer use, marital
status, relative humidity and tear flow were assessed. An Excel database was analyzed using IBM SPSS Statistics statistical
software with parametric tests (Pearson correlation coefficient) to evaluate the correlation between the quantitative
variables. Frequencies were used as qualitative variable, and mean and mode as quantitative variables.

Results: A mean relative humidity of 31.89 %, low tear flow in 21 patients (47.7 %) and normal tear flow in 23 patients (52.3 %)
were found in Arequipa. In contrast, a mean relative humidity of 71.05 %, low tear flow in 23 people (29.1 %) and normal tear
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flow in 56 people (70.9 %) were found in Lima. The correlation between tear flow and relative humidity accounted for 0.841
in Arequipa and 0.876 in Lima. As for the correlation between age and tear flow, the higher the age, the lower the tear flow:
Arequipa (-0.866) and Lima (-0.892). Regarding the correlation between time of computer use and tear flow, the longer the hours
on the computer, the lower the tear flow: Arequipa (-0.757) and Lima (-0.806). However, neither correlation was significant.

Conclusions: The lower the relative humidity, the lower the tear flow. Age and time of computer use were inversely

proportional to tear flow.

Keywords: Ophthalmology; Humidity; Tears; Microclimate (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Elflujo lagrimal es el volumen de lagrima circulante variable
que se encuentra sobre la superficie corneal, la cual se
mide con una tira milimetrada (test de Schirmer), y que,
en valores adecuados, garantiza la calidad visual, protege
y mantiene la superficie corneal y, ademas, proporciona
lubricacion adecuada de los parpados, lo que permite un
mejor manejo pre- y posoperatorio en pacientes que se
someten a cirugia refractiva. La disminucion de su volumen
esta relacionada a patologias como el sindrome de ojo seco,
y se ve afectada por diferentes factores, como la humedad
relativa ambiental a la que esta expuesto el ojo 2.

El déficit de flujo lagrimal es considerado un problema
oftalmologico subdiagnosticado en la poblacion de 20 a 30
anos, pues se asocia con la poblacion mayor por el supuesto
de que los jovenes no la padecen, a pesar de que tienen
mayor exposicion a pantallas y al aire acondicionado,
los cuales son factores de riesgo que contribuyen a la
evaporacion de la lagrima. El déficit de flujo lagrimal es
de facil estudio, y su buen manejo previene el sindrome de
ojo seco y complicaciones en la cirugia refractiva, que son
mas frecuentes si el paciente tiene bajo flujo lagrimal ©).

En 2016, segun el INEIl, la poblacion del Perl fue de 31
millones 488 mil 400 habitantes, de los cuales 4 millones
726 mil 408 habitantes formaban parte del grupo de 20 a 30
anos, que representaba el 15,1 % de la poblacion total 4.
En 2019 la cifra de poblacion total ascendié a 32 millones
131 mil, y el grupo de 20 a 30 anos, a 15,3 %. Este grupo
etario forma parte de la base productiva del pais, por lo
que es esencial que tengan una buena salud visual ¢7).

La humedad relativa es el porcentaje de vapor de agua
en relacion con el aire del medio ambiente en una zona
geografica establecida "®. Nuestro pais se caracteriza por
tener microclimas en diferentes regiones, donde el grado
de humedad relativa ambiental es variable, tal es asi que
Lima presenta un alto grado y Arequipa, un bajo grado
de humedad relativa. Esto se debe a la altura respecto al
mar y al efecto climatico de la corriente oceanica fria de
Humboldt ©.

EL 2017, Calderon (Arequipa, Per() realizo un estudio sobre

cirugia refractiva y ojo seco, que reveld que el 45 % de su
muestra tenia un schirmer 1 modificado por debajo de 10 mm
(déficit de flujo lagrimal) y 55 %, schirmer 1 modificado
dentro de valores normales, con humedad relativa entre
10-30 %. Se concluyé que existe un alto porcentaje de ojo
seco evaporativo relacionado a humedad relativa baja;
este fue el Unico estudio que se encontrd, lo cual indica la
escasez de investigacion sobre al tema (19,

Actualmente no se conoce el efecto de los microclimas
del pais en el flujo lagrimal en las diferentes poblaciones
del Perd, por lo que el presente estudio cuantifico el flujo
lagrimal en ciudades con alta y baja humedad relativa
(Lima y Arequipa, respectivamente) en una poblacion de
jovenes de 20 a 30 anos, y comparo6 el flujo lacrimal en
relacion con la humedad relativa de ambas. De esta forma,
se busca contribuir con la oftalmologia para lograr un
mejor manejo y control de las patologias oculares, tales
como el ojo seco evaporativo y ojo seco de otro origen
etiologico, de acuerdo al microclima en que se encuentre
el paciente .

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Diseno cuantitativo observacional descriptivo transversal.
La poblacion de estudio incluyé a pacientes entre 20
y 30 afos que presentaron errores de refraccion con
ausencia de patologia ocular. Ellos fueron atendidos en
el consultorio de oftalmologia de las clinicas Divino Nifio
Jesls (Lima) y FUNDAR: Clinica de los Ojos y la Vista
(Arequipa), entre el 15 de julio y el 15 de agosto de 2019.
Para el calculo del tamano de la muestra se us6 Epi Info
con formula de poblacion conocida, IC 95 %, frecuencia
esperada 50 %. Ademas, se tomo en cuenta que la clinica
Divino Nifo Jesus tiene un flujo de pacientes mensual de
1000 personas y FUNDAR, de 500 personas; el 10 % (100 y
50 personas, respectivamente) pertenece al grupo etario
de estudio. Se obtuvo como resultado 79 y 44 personas,
en Lima y Arequipa, respectivamente. El muestreo fue
por conveniencia, por lo cual se tomé las muestras a los
pacientes que acudian a su cita en ambas clinicas los
miércoles y jueves, de 9 a. m. a 2 p. m., que cumplian
con los criterios de seleccion y aceptaban participar en el
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estudio, previa firma del consentimiento informado. Se
considerd como criterios de inclusion a pacientes varones o
mujeres de 20 hasta 30 afios cumplidos, sanos o con errores
de refraccion (miopia, hipermetropia y astigmatismo), que
tengan residencia minima de 6 meses en Arequipa o en
Lima. Se consider6 como criterios de exclusion a pacientes
posquirlrgicos sometidos a cirugia ocular, usuarios de
lentes de contacto, los que utilizaban un computador mas
de 6 horas seguidas al dia, los que habian estado menos
de dos horas despiertos el dia de la prueba, pacientes con
enfermedades sistémicas (artritis reumatoide, sindrome
de Sjogren, lupus, colagenopatias), pacientes cuyo estado
de conciencia no permitia realizar la encuesta, aquellos
que ese dia utilizaron lagrimas lubricantes artificiales y
pacientes gestantes.

Variables y mediciones

Se elaboré una encuesta que fue validada por cinco expertos
en el tema, y se obtuvo una concordancia al 100 %. Dicho
instrumento consigno las variables edad, sexo, lugar de
residencia, ocupacion, estado civil, tiempo de utilizacion
de la computadora, humedad relativa y flujo lagrimal. Para
la recoleccion de datos, los pacientes fueron evaluados
por los médicos oftalmélogos de las clinicas senaladas,
con el fin de verificar que cumplieran con los criterios de
inclusion. Asi mismo, el oftalmologo apoy6 con brindar la
informacion adicional solicitada por los pacientes acerca
de la investigacion. Los entrevistadores (dos investigadores
de este estudio en Lima y dos colaboradores en Arequipa)
fueron previamente capacitados por los oftalmélogos de
cada establecimiento para la orientacion, entrevistay toma
de la muestra a los pacientes, lo que permitio estandarizar
el procedimiento. Cada paciente fue entrevistado, se le
explico el motivo del estudio y el proceso para la toma de
muestray, posteriormente, se le entrego el consentimiento
informado para la respectiva firma. A continuacion,
se procedio a realizar la encuesta de seis preguntas. La
entrevista durd, aproximadamente, cinco minutos. Luego
se constato la humedad relativa cuantificada en porcentaje
de vapor de agua en la atmosfera con el termohigrometro
aleman marca Beurer, previamente calibrado, y se tomoé
la muestra con la técnica de Shirmer 1 modificado, la cual
consistid en colocar una gota de lidocaina en solucion
oftalmica (anestésico local de rapida accion y corta
duracion) sobre la superficie corneal; el excedente se retird
con un algodoén estéril luego de 30 segundos (paciente con

ojos cerrados), y se procedio con la colocacion del extremo
de las tiras oftalmicas milimetradas, correspondientes al
test lagrimal de Schirmer del laboratorio Optitech, en el
tercio externo de la conjuntiva bulbar inferior, en ambos
ojos, por un intervalo de cinco minutos. Inmediatamente
después, se retiraron las tiras oftalmicas, se informo al
paciente sobre sus resultados y se registro el dato en la
encuesta.

Andlisis estadistico

Se elabor6é una base de datos en Excel para después
importarla al programa SPSS version 25, donde se realizd
el procesamiento de datos. Se promedié el flujo lagrimal
del ojo derecho y del ojo izquierdo, y se categorizo las
variables edad (de 20 a 24 anos y de 25 a 30), promedio
de flujo lagrimal (bajo flujo lagrimal: < 10 mm; flujo
lagrimal normal: > 10 mm), humedad relativa (baja
humedad relativa: < 30 %; alta humedad relativa: > 60 %).
Previamente, se realizé un control de calidad de la base de
datos. El analisis se realiz6 en SPSS mediante correlacion de
Pearson, con el objetivo de evaluar la correlacion entre las
variables cuantitativas. El analisis de variables cualitativas
fue mediante frecuencias; las cuantitativas, con media,
rango y moda.

Consideraciones éticas

La investigacion cuenta con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la USMP y con la autorizacion de las
clinicas respectivas. Se cumplié con las normas éticas en
investigacion y se respeto las normas de buena practica
clinica. También se utiliz6 el consentimiento informado y
se guardo la confidencialidad mediante fichas anénimas
para la toma de muestras. Una vez culminado el estudio,
los datos fueron eliminados.

RESULTADOS

Se estudio un total de 123 participantes en ambas ciudades
del pais, donde el grupo mayoritario fue el de menores
de 25 anos. En el caso del sexo femenino, este prevalecio
en Lima; en el caso del sexo masculino, en Arequipa. En
ambos casos la mayoria fueron estudiantes y el estado civil
predominante fue soltero en ambas ciudades (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de participantes en ciudades de alta y baja humedad relativa en el Pert, 2019

Grupos de edad
20 a 24 anos 33
25 a 30 anos 11
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Sexo

Femenino 20 45,45 41 51,90
Masculino 24 54,55 38 48,10
Ocupacion

Personal de salud 3 6,81 4 5,07
Ingeniero 3 6,81 0 0,00
Comunicador 0 0 1 1,26
Administrativo 4 9,10 4 5,07
Estudiantes 29 65,90 64 81,01
Otros 5 11,36 6 7,59
Estado civil

Soltero 39 88,63 78 98,73
Casado 4 9,10 0 0,00
Divorciado 0 0 1 1,27
Viudo 1 2,27 0 0,00

Fuente: Elaboracion en base a informacion de la encuesta

El promedio de horas en que se utiliza la computadora en Arequipa y Lima es de 3,3. En Arequipa, a diferencia de Lima,
la mayoria de las personas la utiliza 5 horas al dia (Figura 1).
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Figura 1. Tiempo de utilizacion del computador en participantes de 20 a 30 afos en ciudades de alta y baja humedad relativa en el Pert, 2019

En Arequipa se encontro 47,70 % de jovenes con flujo lagrimal bajo, a diferencia de Lima, donde se observo menor frecuencia de
flujo lagrimal bajo (29,10 %) (Figura 2).

La media y la moda del promedio de flujo lagrimal fue superior en Lima frente a Arequipa, con una media de 15,79 y 11,53,
respectivamente, y una moda de 10 para Lima y de 4 para Arequipa.
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Figura 2. Flujo lagrimal categorizado en participantes de 20 a 30 afos en ciudades de alta y baja humedad relativa en el Per(, 2019

Se observa que Lima tiene humedad relativa alta respecto a Arequipa (Tabla 2).

Tabla 2. Humedad ambiental relativa categorizada en ciudades de alta y baja humedad en Per(, 2019

Menos de 30% 15
De 31 a 60% 28
Mas de 60% 1

Fuente: Elaboracion en base a informacion de la encuesta

Existe correlacion lineal positiva muy buena entre el
promedio de flujo lagrimal y la humedad relativa en
Arequipa y Lima, lo que muestra que la humedad relativa
tiene una relacion directamente proporcional sobre el flujo
lagrimal. Existe correlacion lineal negativa muy buena entre
el promedio de flujo lagrimal y la edad en Arequipa y Lima,
lo que muestra que la edad tiene una relacion inversamente

34,10 0 0,00
63,60 1 1,30
2,30 78 98,70

proporcional sobre el flujo lagrimal. Existe correlacion
lineal negativa buena y muy buena entre el promedio de
flujo lagrimal y el tiempo de utilizacion de la computadora
en Arequipa y Lima, lo que muestra que el tiempo de uso de
la computadora tiene relacion inversamente proporcional
sobre el flujo lagrimal; sin embargo, no existe significancia
estadistica en ninguno de los casos (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion del promedio de flujo lagrimal con humedad relativa, edad y horas frente a la computadora en poblacion de 20 a 30

anos en ciudades de alta y baja humedad en Pert, 2019

Promedio de flujo lagrimal y
humedad relativa

Promedio de flujo lagrimal y
edad

Promedio de flujo lagrimal y
utilizacion de un computador

Fuente: Elaboracion en base a informacion de la encuesta
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Correlacion de Pearson 0,841 0,876
Sig. (bilateral) 0,428 0,961
Correlacion de Pearson -0,866 -0,892
Sig. (bilateral) 0,67 0,445
Correlacion de Pearson -0,757 -0,806
Sig. (bilateral) 0,714 0,702
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Se observa correlacion entre flujo lacrimal y humedad relativa en la ciudad de Lima (Figura 3).
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Figura 3. Correlacion humedad relativa versus flujo lagrimal en participantes de 20 a 30 afios en ciudades de alta y baja humedad relativa en el

Pert, 2019
DISCUSION

Se evidencio mayor frecuencia de bajo flujo lagrimal
en Arequipa respecto a Lima. El promedio de humedad
relativa en Arequipa fue 29 % y en Lima, 82 % durante
julio y agosto, meses en los que se tomd las muestras;
estos datos corroboran que Arequipa es una ciudad con
baja humedad relativa respecto a Lima, que posee alta
humedad relativa ("2, La sequedad de ojos y mucosas
que cause malestar puede evitarse manteniendo la
humedad relativa entre 45 % y 65 %, cifras superiores
a lo hallado en Arequipa, donde también se encontré
mayor frecuencia de flujo lacrimal bajo *'.

Respecto al flujo lagrimal y a la humedad relativa, se
observo una correlacion positiva muy buena: a mayor
humedad relativa, mayor flujo lagrimal. Estos resultados son
congruentes con estudios fisioldgicos de la pelicula lagrimal,
donde la velocidad de evaporacion de la capa acuosa
(una de las tres capas de la pelicula lagrimal) depende de
diversos factores ambientales, como la humedad relativa;
sin embargo, esta no fue significativa .

Los resultados hallados son similares al estudio de
Gonzales-Garcia ), donde los sujetos fueron expuestos a
condiciones ambientales que difieren en humedad relativa
ambiental, entre 15 % y 80 %, respectivamente, lo que dio
como resultado que los individuos expuestos a una humedad
relativa baja (15 %) durante dos horas disminuyeron su flujo
lagrimal. Por otro lado, el estudio de Norback (% sobre la
humidificacion del aire en vuelos intercontinentales, revelo
que la humidificacion del aire aumento la estabilidad de
la pelicula lagrimal y las molestias oculares disminuyeron,
por lo que se llegd a la conclusion de que al aumentar la
humedad relativa de la cabina con un humidificador (entre
un 3 y un 10 %) mejoraba la estabilidad de la pelicula
lagrimal de la tripulacion, asi como el recuento del flujo

lagrimal. Sin embargo, se tiene que tomar en cuenta que
dichos estudios fueron realizados en ambientes controlados
por los investigadores, a diferencia del presente estudio,
en el que se observo y analizo las variables en ambientes
reales, no controlados.

El flujo lagrimal y la variable edad mostré6 una
correlacion negativa muy buena, donde a mayor edad,
menor flujo, aunque sin significancia estadistica;
pero en concordancia con el estudio de Sastre P, la
disminucion de la secrecion lagrimal se inicia por el
proceso de envejecimiento de las células exocrinas, que
es lo que genera la sequedad del ojo '"). Asimismo, los
expertos Stapleton et al., del TFOS DEWS I, realizaron un
metaanalisis donde se hallé un incremento de la prevalencia
de la enfermedad de ojo seco con la edad 8.

Respecto al flujo lagrimal y la variable horas frente a la
computadora, se observé una correlacion negativa buena y
muy buena, donde a mayor cantidad de horas frente a la
computadora, menor flujo lagrimal. Este resultado es similar
a la investigacion de Vasquez en Lima, Per(, que “concluye
que el efecto de concentracion sobre las pantallas genera
una reduccion del parpadeo que resulta en la evaporacion
de la lagrima y en una baja lubricacion” (9,

Existen condiciones que hoy son parte de las actividades de
lavidadiaria, como el uso de las computadoras, que originan
sintomas de sequedad ocular al aumentar la evaporacion
lagrimal y disminuir el parpadeo, tal como se menciona en
el estudio de Machin @ y el de Galindo-Fernandez sobre
ergonomia visual @V, Esta situacion empeora en ambientes
con baja humedad relativa, como lo hallado en Arequipa.
Al respecto, cabe resaltar que varios estudios sehalan la
humedad relativa ambiental ideal en 40 % o algo superior ?.

A pesar de que existe una fuerte correlacion entre las
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variables, no existe significancia estadistica en ninguna de
ellas. Los investigadores recomiendan ampliar la muestra
para futuras investigaciones, para lo cual deben realizarse
estudios poblacionales, asi como estudiar la prevalencia
del ojo seco en ciudades con baja humedad relativa.

La limitacion principal fue el muestreo no aleatorio por
conveniencia dada la corta duracion de la investigacion
y la reducida poblacion del grupo etario estudiado. La
muestra no fue tomada totalmente por los investigadores,
pero para evitar el sesgo interobservador que hubiera
inducido al error, se realizo la estandarizacion de los
procesos mediante un protocolo establecido, asi como la
capacitacion del personal.

La fortaleza de este estudio radica en que se trata de uno
de los primeros articulos realizados en Latinoamérica y
el primero del Peru sobre el flujo lagrimal y la humedad
relativa, por lo que sera la base de futuras investigaciones
que nos permitiran explicar lo que sucede con nuestra
poblacién que vive en diferentes microclimas.

En conclusion, el flujo lacrimal se ve influenciado por
la humedad relativa: a menor humedad relativa el flujo
lacrimal es mas bajo. Asimismo, a mayor edad y mayor
cantidad de horas frente a la computadora, menor flujo
lacrimal en el grupo de personas estudiadas.

Se recomienda estudiar la asociacion entre el flujo lagrimal
y la humedad relativa con otro disefio metodoldgico, asi
como investigar la influencia de esta en el denominado
“ojo seco”.
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