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RESUMEN

El DED se define como una enfermedad multifactorial de las lagrimas y de la superficie ocular,

dando sintomas de malestar, alteracién visual e inestabilidad en la pelicula lagrimal.

Objetivos: examinar si existen alteraciones en el desempefio ocupacional del individuo como
consecuencia de padecer el DED. Como objetivos especificos: estudiar qué actividades del
desempefio ocupacional pueden verse mas afectadas a causa del DED, y analizar si las

alteraciones afectan a la calidad de vida.

Metodologia: busqueda bibliogréafica en las bases de datos Pubmed, Scopus, Science Direct y

ProQuest, siguiendo una serie de criterios de inclusion y exclusion.

Se han encontrado un total de 847 articulos, quedandonos con 15 para el estudio de la revision.

Resultados: el DED es un problema creciente en salud pablica, que provoca alteraciones que
perjudican la calidad de vida de los pacientes, incluyendo aspectos del funcionamiento fisico,

social, psicoldgico y laboral.

El impacto negativo sobre la funcion visual lleva al sujeto a sufrir una pérdida en la calidad de
vida y en la realizacion de las AVD’s, como son la conduccidn, la lectura, el uso de ordenadores

y ver la television.

Discusién y Conclusiones: se demuestra con exactitud qué actividades del desempefio

ocupacional estan afectadas a causa del DED, dafiando gravemente la calidad de vida.

Se considera significativo la realizacion de futuras investigaciones encaminadas a estudiar los
efectos adversos que provoca el DED en el desempefio ocupacional, teniendo en cuenta todas

las AVD’s.

Términos MESH: “sensitive alterations” “dry eye disease”, “daily life” y “quality of life”.



SUMMARY

DED is defined as a multifactorial disease of tears and ocular surface, showing symptoms of

discomfort, visual disturbance and instability in the tear film.

Objectives: to examine if there are alterations in the occupational performance of the individual
as a result of suffering from DED. As specific objectives: to study which activities of
occupational performance may be most affected by the DED, and to analyze if the alterations

affect the quality of life.

Methodology: bibliographic search in the Pubmed, Scopus, Science Direct and ProQuest

databases, following a number of inclusion and exclusion criteria.

A total of 847 articles were found, choosing 15 of them for the review.

Results: DED is a growing public health problem, which causes alterations that impair the
patient’s quality of life, including aspects of physical, social, psychological and occupational

functioning.

The negative impact on the visual function causes in the patient a loss in the quality of life and
in the performance of activities of daily life such as driving, reading, using computers and

watching television.

Discussion and conclusions: it is accurately demonstrated that occupational performance

activities are affected by DED, seriously harming the quality of life.

It is considered appropriate to carry out future research that focuses on the study of the adverse

effects of DED on occupational performance taking into account all activities of daily living.

MESH Terms: “sensitive alterations” “dry eye disease”, “daily life” and “quality of life”.



1. INTRODUCCION
La funcion principal del ojo es enfocar la luz en la retina. La corteza visual, situada en el 16bulo

occipital del cerebro, es responsable del procesamiento de la informacion visual ®.

El ojo es una estructura esférica, rodeada de grasa. Este tiene una serie de estructuras
protectoras, incluyendo los parpados, que cubren el ojo durante el suefio y protegen los ojos de
la luz del sol. Las glandulas lagrimales (lagrimas), lubrican el ojo. La accion de parpadear lava
las lagrimas sobre la superficie del ojo, eliminando las particulas pequefias. Las pestafas y las
cejas protegen al ojo de objetos extrafios, como particulas de polvo, microbios, sudoracién y luz

solar directa 2,

Anatémicamente, el globo ocular se divide en tres capas de revestimiento, y contenido

intraocular. Las tres capas, de fuera a dentro, son las siguientes ¢¥:

= Capa externa, conocida como tanica fibrosa. Estad constituida por la conjuntiva, la

esclerdtica y la cornea.

= Capa media, también llamada Uvea. Esta capa se subdivide en una parte anterior, iris y

cuerpo ciliar, y otra posterior, coroides, en contacto con la retina.

= Capa interna o retina. Es la capa nerviosa y pigmentada, donde se encuentran los
fotorreceptores, que son células especializadas e importantes en el proceso de convertir

los rayos de luz en impulsos nerviosos.

Existen numerosas patologias que afectan al 0jo, pero trataremos un problema creciente en salud
publica, y una de las razones mas frecuentes por las que se necesita una intervencion

oftalmolégica: el sindrome del ojo seco (DED) ™.

Las Ultimas investigaciones aclaran que el DED puede definirse como una enfermedad
multifactorial de las lagrimas y de la superficie ocular ), dando sintomas de malestar, alteracion

visual e inestabilidad en la pelicula lagrimal, causando posibles dafios graves en la superficie



ocular, como defectos epiteliales de la cornea, conjuntivitis recurrente, ulceracion corneal,

escarificacion o perforacion de la cérnea y pérdida de la funcion visual ©.

ElI DED produce sequedad de la conjuntiva y la cornea (debido a una disminucion en la funcién
lagrimal de las glandulas lagrimales o la rapida evaporacion de las lagrimas). Los sintomas
incluyen ardor, picazén, enrojecimiento, dolor, sensacion arenosa y también pérdida de
sensibilidad & * 19 |as personas con DED suelen reportar problemas visuales como vision
borrosa, vision fluctuante y deslumbramiento V. Estos no suelen ser severos, pero disminuyen
la calidad de vida del individuo, teniendo también un impacto negativo en el estado de &nimo y

la salud mental del mismo

Se ha demostrado que la gravedad de los sintomas esta asociada, no solo con dafios en la
superficie ocular, sino también con la percepcion del dolor del individuo o con afecciones

psicosométicas, como la depresion o la ansiedad “ 2.

La prevalencia oscila entre el 55% y el 50,1% en estudios epidemioldgicos basados en la
comunidad, y entre el 7,99% y el 29,9% en estudios hospitalarios. Se ha evidenciado que puede

ser mayor en mujeres, ancianos y asiéticos .

Se ha demostrado que los cambios hormonales, el tabaquismo, la cirugia ocular, los
medicamentos, los ambientes con baja humedad y alta temperatura y el desgaste de las lentes de
contacto son factores de riesgo *¥. También se puede incluir a la lista el uso desmesurado de los

ordenadores y el uso de lentes de contacto “*2.

Es importante tener en cuenta que el DED afecta negativamente a la hora de realizar muchas
actividades de la vida diaria (AVD’s), tanto basicas como instrumentales. Estas son, por
ejemplo, escribir, leer, uso de ordenadores, conducir o preparacién de comidas © ® . Es por ello
que se va a analizar la posible relacion que puede aparecer entre el DED y la alteracion a la hora

de realizar algunas AVD’s, tal y como se desarrollara a continuacion.



Justificacion

Se ha realizado dicha revision ya que refleja de forma clara y sintetizada los resultados de la
bibliografia publicada hasta la fecha sobre el tema elegido. Otro dato a tener en cuenta es la
insuficiente evidencia que existe del impacto que genera el DED en el desempefio ocupacional.
Para ello es importante plantear estudios como éste en los que se extraiga informacién y se
relinan datos para sacar conclusiones que aporten un mayor nivel de evidencia, con una calidad

metodoldgica adecuada.
Objetivos

El objetivo que nos planteamos a la hora de realizar dicha revision sistematica surge de la
necesidad de ampliar los conocimientos existentes, y comprobaremos el impacto que genera el

DED en el desempefio ocupacional. Por lo tanto, se establecié como objetivo general:

» Examinar si existen alteraciones en el desempefio ocupacional del individuo como

consecuencia de padecer el DED.
Ademas se tendran como objetivos especificos:

» Estudiar qué actividades del desempefio ocupacional pueden verse mas afectadas a

causa del DED.

» Analizar si las alteraciones causadas por el DED afectan a la calidad de vida del

individuo.



2. METODOLOGIA
La metodologia empleada para la realizacion de este articulo se ha basado en una busqueda
bibliogréafica en las siguientes bases de datos, realizando la Gltima bdsqueda en fecha de 5 de

abril del 2017:

Pubmed

= Scopus

Science Direct

ProQuest

Para ello, se han utilizado los siguientes términos MESH: “sensitive alterations” “dry eye

disease”, “daily life” y “quality of life”.

Teniendo en cuenta que se ha escogido un tema muy concreto y especifico, se han seleccionado

una serie de criterios de inclusion y exclusion. Estos son los siguientes:

Los criterios de inclusion son:

Aquellos que hablaban de las alteraciones en el desempefio ocupacional a consecuencia

de padecer el DED.
= Aguellos que se han centrado en personas adultas con DED.

= Aquellos articulos que estdn comprendidos entre los afios 2012-2017, es decir, en los

Gltimos cinco afios.
= Los estudios con humanos.
= Atrticulos redactados en lengua inglesa.
Por otro lado, los criterios de exclusion han sido:
= Aquellos articulos que no se centraban en la patologia definida.

= Aquellos en las que las alteraciones oculares fueran derivadas por otras causas médicas.



= Capitulos de libros, posters, comunicaciones a congresos o tesis doctorales.

= Aguellos que no tuvieran acceso gratuito al texto completo o con suscripcion desde la

universidad.

Siguiendo estos criterios hemos querido que la informacion obtenida sea lo mas actualizada

posible.

Se han encontrado un total de 847 articulos. En concreto, han sido 109 articulos en Pubmed. De
todos ellos se han seleccionado un total de 9 articulos. En Scopus se han encontrado un total de
43 articulos, quedandonos solo con 2 de todos ellos. En Science Direct se han encontrado 308
articulos, seleccionando 2 de todos ellos. Y por ultimo, en ProQuest se han localizado 387

articulos, quedandonos igualmente con 2 articulos.

Al seleccionar aquellos que cumplian los criterios de inclusion y descartar los que no se
ajustaban a dichos criterios, se redujo la cantidad de articulos incorporados a la presente
revision. Por lo tanto, se han seleccionado un total de 15 articulos de todas las bases de datos

para la realizacion de la revision bibliografica.

Teniendo en cuenta que en algunas bases de datos, como son Science Direct y ProQuest, se han
obtenido un nimero elevado de resultados, nos hemos centrado en aquellos que hablan del tema
gue mas se aproxima a lo que nos interesa, reduciendo bastante las posibilidades. También cabe
destacar que la mayoria de la bibliografia encontrada se ha repetido en las distintas bases de

datos nombradas.

Por estas razones, es entendible que se hayan seleccionado un total de 15 articulos solamente,
ya que el tema escogido, como se ha dicho anteriormente, es bastante concreto, especifico y

complejo.

Para explicar el procedimiento de seleccién de articulos se ha realizado un diagrama de flujo

(Figura 1. Diagrama de flujo. Proceso de seleccion de articulos).
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Una vez revisados los articulos, se ha sintetizado e integrado la informacion que ha sido

incluida en el apartado de resultados.
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3. RESULTADOS
La descripcion con todas las caracteristicas de los articulos seleccionados se detalla en la tabla
gue esta incluida en el apartado de anexos (Figura 2. Tabla de resultados de los articulos

seleccionados).

Una vez realizada dicha tabla se han estudiado los niveles de evidencia de cada uno de ellos. Se
ha llegado a la conclusién de no tener en cuenta dichos niveles como criterios excluyentes, ya
que los articulos e informacidn encontrada es escasa. Por lo tanto, todos ellos han sido utilizados

para realizar el presente estudio.

Paulsen, A.J 49 detalla en su estudio la prevalencia de los sintomas del DED, los factores de
riesgo y el impacto que generan en la calidad de vida de los pacientes. La prevalencia de los

sintomas fue del 14,5%, y fue mayor en mujeres que en hombres, incluyendo a adultos jovenes.

Los participantes con DED obtuvieron puntuaciones mas bajas en el SF (cuestionario para la
salud y calidad de vida). En dicho estudio de cohortes, los sintomas del DED eran comunes

perjudicando la calidad de vida de los sujetos ®?).

En la revision sistematica de Benitez-Del-Castillo ), se reporta que padecer DED crea un
impacto adverso en salud fisica y psicolégica. Son pocos los estudios que lo demuestran, pero
los pacientes con DED estan méas deprimidos y sufren ansiedad. También se demuestra que

puede tener un impacto severo en la calidad del suefio y del estado de &nimo en general.

El impacto significativo y negativo sobre la funcién visual del paciente puede llevar a sufrir una
pérdida de la calidad de vida y en la realizacién de las AVD’s, como son la conduccion; ya que
los conductores experimentan alteraciones visuales, la lectura; los pacientes con DED tienen
menos tasas de lectura que los lectores que no sufren DED vy el uso de ordenador; ya que poseen
menos productividad y rendimiento mental. Dichos efectos se trasladan también al lugar de

trabajo, disminuyendo la productividad y calidad del mismo .
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Uchino M © expone en su revisién que el DED es un problema creciente en salud publica, que
provoca alteraciones y trastornos que interfieren en la calidad de vida de los pacientes,
incluyendo aspectos del funcionamiento fisico, social, psicologico y laboral. Por ello, la
medicién del impacto que genera el DED en el desempefio ocupacional de los pacientes se

reconoce como un aspecto importante y critico.

En esta revision también se pueden ver los datos de estudios que demuestran que las personas
con DED son significativamente mas propensas que las personas sin DED a sufrir problemas en
la lectura, en el desempefio laboral, el uso de ordenadores, ver la television y en la conduccién.
Mas detalladamente se explica la realizacion de un estudio con 3239 individuos en el que se
demuestra que las personas con DED tienen dificultades a la hora de realizar AVD’s, las que
estan relacionadas con la vision. Aquellas fueron subir y bajar escaleras, leer, cocinar, reconocer

a personas conocidas, ver television y conducir.

Todo ello también se manifiesta en el estudio descriptivo de Barabino S ™ donde expone que el
DED provoca alteraciones en la capacidad para trabajar y en la realizacion de las AVD’s, por lo
gue supone un problema en el desempefio ocupacional del paciente. Explica que las personas
que padecen DED tienen méas probabilidades de experimentar problemas en la lectura, usar

ordenador, ver television o conducir.

En esta misma linea, Van Tilborg M © desarrolla que los sintomas del DED estén asociados con
un impacto adverso en la calidad de vida, en la capacidad para trabajar, en el bienestar
emocional y en el desempefio ocupacional. Como se ha explicado anteriormente, el trastorno del
funcionamiento visual esta relacionado con la capacidad del individuo para realizar actividades
como leer, usar ordenador, ver la television o conducir. Igualmente, Nichols, K.K @3 aclara que
el DED esta asociado con una disminucién en la agudeza visual, asi como un deterioro del hasta

30% en el desempefio de las AVD’s nombradas recientemente.

Del mismo modo, Deschamps N © en su estudio de casos y controles estima que la funcién

visual, y consecuente alteracion de la calidad de la vida relacionada con la vision, se ve afectada
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durante situaciones especificas de la conduccion en personas con DED, en comparacion con

controles sanos.

Se utiliz6 un simulador de conduccion con el objetivo de evaluar la funcién visual, donde se
incluyen a 20 pacientes con DED y 20 sujetos control. Los datos que se incluyeron fueron el
numero de objetivos vistos o perdidos, su ubicacion y el tiempo de respuesta promedio. Los
resultados del estudio se determinaron como la media de estas tres pruebas consecutivas, y
estimaron que el tiempo de respuesta promedio fue significativamente mayor en los pacientes

con DED, al igual que los porcentajes de objetivos perdidos.

Yamada M ™ realiz6 un estudio de casos y controles con 396 trabajadores mayores de 20 afios
reclutados a través de una encuesta de 25 preguntas. En él se evalto el impacto del DED entre
los trabajadores de oficina, utilizando WLQ-J. El grado de pérdida de desempefio laboral fue de
5,65% en el grupo de ojo seco definido y 6,06% en el grupo de ojo seco auto-reportado,

mostrando puntuaciones mas altas en comparacion con el grupo control.

La productividad en el trabajo en el grupo de pacientes con DED fue significativamente menor
que en el grupo control. Todo ello revelé que los sintomas del DED llevaron a un deterioro en el
rendimiento laboral entre los trabajadores de oficina y la consecuente pérdida de beneficios

econdmicos.

Nichols, K.K ¥ también expone que los sintomas del DED son muy frecuentes en los
trabajadores, particularmente en aquellos que trabajan en oficinas y pasan gran parte del tiempo
utilizando un ordenador. En su estudio, los resultados fueron una pérdida del 0,36% del tiempo
del trabajo. Por tanto, podria decirse que el rendimiento laboral est4 estrechamente relacionado

con los sintomas del DED.

Asimismo Van Tilborg M © ademas expresa que el DED tiene como consecuencia la inhibicién
en actividades relacionadas con el trabajo, teniendo en cuenta factores como la calidad del aire o

la humedad en la oficina. Por ello se cree que seria necesario mejorar las condiciones climéticas
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para minimizar, en todo lo posible, los sintomas del DED en los trabajadores y conseguir un

buen funcionamiento visual.

En el estudio de KF Farrand ™" se analizaron los datos de participantes mediante una encuesta
de salud (SF), un cuestionario de productividad laboral y deterioro de la actividad, y el uso de
los recursos sanitarios. Se mostrdé que los sujetos con DED tuvieron resultados
significativamente peores que los sujetos sin DED, teniendo una media total de pérdida de
trabajo del 23,4% y 34,1% de deterioro de la actividad para los pacientes diagnosticados y de un
20,3% y un 28,2% para los participantes sintomaticos no diagnosticados. EI DED impact6 a los
pacientes reduciendo la calidad de vida, aumentando la pérdida de productividad laboral y

perjudicando la realizacion de las AVD’s.

Miki Uchino ®® revela de igual forma que el DED se asocia con una menor productividad
laboral y deterioro en el rendimiento laboral entre los trabajadores de oficina que utilizan VDT.

Se realiz6 un estudio con 672 participantes, realizando un cuestionario por correo electrénico.

Como ya se ha nombrado anteriormente, el DED causa alteraciones en la calidad del suefio ),y
asi se demuestra en el estudio de casos y controles de Priori R @5 donde se evaluaron a 29
mujeres con sindrome de Sjogren y 29 mujeres como grupo control. La puntuacion global media
del PSQI tuvo valores patolégicos mas altos en comparacion con el grupo control. La
percepcion de la calidad del suefio y los trastornos del suefio diurnos fueron significativamente

peores en el grupo de casos. Debido a ello se demostr6 una calidad de vida reducida.

Otro estudio de casos y controles es el de Hackett KL ®®, en el que se evaluaron a 69 pacientes
con sindrome de Sjogren comparados con 69 pacientes sanos para evaluar el deterioro
funcional, los sintomas y la calidad de vida. Los pacientes que padecian el sindrome
experimentaron un mayor deterioro funcional que los controles. Esta funcion deteriorada se
asocia con la reduccion de la calidad de vida y sintomas como dolor, fatiga, depresion o

ansiedad.

15



Para terminar con los estudios de casos y controles est4 el de Schaumberg, Debra A @,

que
realizd un estudio mediante cuestionarios, entre hombres y mujeres, para comparar el impacto

gue genera el DED en la calidad de vida y la satisfaccion con los tratamientos.

La frecuencia y gravedad de los sintomas fueron mayores entre las mujeres, que también
reportaron un mayor impacto en la realizacion de las AVD’s, al igual que eran mas propensas a
utilizar mayor cantidad de tratamientos. Esto demuestra que el DED se experimenta con mayor
gravedad entre las mujeres, teniendo una mayor repercusién negativa en la calidad de vida.

Por dltimo, Labetoulle M @V

justifica que los sujetos percibieron el DED como una enfermedad,
mediante una encuesta observacional con 706 pacientes. Este impacto negativo en la calidad de
vida de los pacientes, a consecuencia de sufrir el DED, se asocid con una percepcion negativa,

retraso en el diagndstico y alta frecuencia de tratamientos, entre otras.

Cabe destacar que los hallazgos del estudio de Miki Uchino “® sugieren que los programas para
el manejo de la enfermedad pueden presentar oportunidades para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con DED, y al mismo tiempo, pueden limitar las pérdidas en la productividad

laboral.
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4. DISCUSION
Tras la revision sistematica realizada, se puede observar que los estudios seleccionados
muestran que el DED provoca alteraciones en el desempeio a la hora de realizar ciertas AVD’s.
Las mas relevantes y nombradas han sido: lectura, usar el ordenador, ver la television y
conducir “79. A ello hay que sumarle el impacto negativo que genera en los lugares de trabajo,

sobre todo aquellos que se realizan en las oficinas %134 17,

Después de realizar la revisién de articulos encontramos carencias en cuanto al nimero de
articulos que son capaces de explicar y mostrar con claridad las alteraciones en el desempefio
ocupacional a consecuencia de padecer el DED. Aunque ha sido poca informacién encontrada,
los 15 articulos seleccionados han mostrado una relacion del DED en la realizacion de las

AVD’s O,

Los articulos estudiados nos muestran que existen alteraciones en el desempefio ocupacional,
pero se debe de tener en cuenta que dichos estudios solamente nos hablan que existe afectacién
en ciertas actividades, las ya nombradas anteriormente. Muchas areas no han podido ser
estudiadas por la escasez de informacién disponible. No muestran una vision mas amplia del
desempefio ocupacional, hablando de si el resto de AVD’s estan perjudicadas por padecer
DED. Asimismo, se podria decir que afecta al desempefio de las mismas, ya que estas
actividades son importantes en el dia a dia. Con esta revisién, se esperaban unos resultados mas
amplios para poder examinar con detalle las alteraciones en todas las &reas y como afectan en el

desempefio ocupacional.

Dicho esto, sabemos con exactitud qué actividades pueden verse mas afectadas y perjudicadas a
causa del DED, y también conocemos que estas afectaciones dafian gravemente la calidad de

vida de los sujetos.

Los articulos seleccionados para esta revision muestran escasa evidencia acerca de que el DED

provoque una fuerte alteracion a la hora de realizar las AVD’s, ya que muchos de los articulos
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estudiados presentaban una poblacién reducida de estudio, dando resultados mas generales, y
las caracteristicas son diferentes en cada uno de ellos. Las evaluaciones realizadas para escoger
a los sujetos son insuficientes debido a que en practicamente todos los estudios han sido
escogidos mediante cuestionarios o encuestas digitales. También existe mucha variabilidad en el
tipo de estudio de cada articulo ya que no tiene la misma evidencia cientifica un estudio de

casos Yy controles que otro descriptivo transversal.

Todo ello, junto con las dificultades a la hora de acceder a la informacion cientifica y el escaso
numero de articulos encontrados en las bases de datos, que se ha hecho visible en el nimero de

estudios finales seleccionados para la revision, ha dificultado el desarrollo del trabajo.

Por ello, es de gran importancia estudiar e investigar mas sobre este tema, ya que dicha

enfermedad es relativamente com(n y se considera un problema creciente en salud puablica ©.

Hay que tener en cuenta que el DED afecta en todos los ambitos de la vida como han mostrado
la mayoria de los articulos estudiados; el fisico, el social, el psicoldgico y el laboral ©. Por ello,
la medicién del impacto que genera esta enfermedad en el desempefio ocupacional es de gran

importancia.

En consecuencia por lo explicado, considero interesante y muy significativo para la profesion de
la terapia ocupacional la realizacion de futuras investigaciones encaminadas a estudiar los
efectos adversos que provoca el DED en el desempefio ocupacional, dando una vision mas
amplia y teniendo en cuenta todas las AVD’s, asi como el impacto que genera en la calidad de

vida de los sujetos.

Seria de gran relevancia para la practica de la terapia ocupacional la elaboracién de estudios que
encuadraran el DED vy los efectos que tiene en el desempefio ocupacional. Asimismo, se deberia

de tener en cuenta la relevancia de la enfermedad y tener una mayor conciencia.
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5. CONCLUSION

Tras la revision realizada podemos aclarar que si parece que exista una relacion entre el DED y
la alteraciéon en el desempefio ocupacional de algunas actividades como la conduccion, la
lectura, el uso de ordenador o ver la television. EI desempefio laboral también se ve afectado. A

todo ello hay que sumarle los efectos negativos que produce en la calidad de vida de los sujetos.

Dicha revision nos ha mostrado la falta de estudios publicados dentro de este campo, que abalen
con mas exactitud dicho tema. Por lo que se plantea la necesidad de realizar méas estudios para
medir y cuantificar los efectos adversos del DED, escogiendo poblaciones de estudio mas

grandes.

Seria de gran interés la realizacion de estudios dentro de esta linea, incluyendo y destacando la
importancia del terapeuta ocupacional, para que se evaluara y examinara los impactos que
genera el DED dentro del desempefio ocupacional del sujeto, ya que afecta de manera negativa

la calidad de vida del mismo.
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Figura 1. Diagrama de flujo. Proceso de seleccidn de articulos.
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n: 17
Articulos eliminados
tras leer texto
completo
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Articulos

seleccionados para
esta revision

n: 15
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Figura 2. Tabla de resultados de los articulos seleccionados.
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sin DED.

Esto indica un
desempefio y
productividad

significativamente
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los otros grupos.
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Eye Disease
between Men and
Women: Impact,
Management, and
Patient
Satisfaction .
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