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MARCO TEORICO.

De acuerdo con el Medical Subject Headings (MeSH), desde 1996, la temperatura
es la propiedad de los objetos que determina la direccion del flujo de calor cuando
se colocan en contacto térmico directo. Es la energia de los movimientos
microscoépicos de las particulas de los atomos. La temperatura corporal se refiere a

la media del nivel de calor de un humano o animal.

La temperatura corporal se mide como parte de la atencién médica estandar y de
rutina y también se usa para monitorear el estado del paciente, la respuesta al
tratamiento y medir tanto la gravedad como la progresion de la enfermedad. El rango
de ésta es de entre 36 °C y 37,5 °C (Bultas, 2021), aunque la temperatura de todo
el cuerpo es heterogénea, algunas partes del cuerpo estan reguladas por el mismo

cuerpo y otras se regulan con la temperatura ambiental como la piel.

La primera definicion registrada de termografia en 1965, dice que son imagenes de
las temperaturas en un material, cuerpo u organo. La formacion de imagenes se
basa en la radiacion infrarroja auto emitida (ondas de calor) o en cambios de las
propiedades del material o tejido que varian con la temperatura (Medical Subject
Headings, 1965).

La termografia es un método no invasivo para medir la temperatura de la superficie
de un objeto. La Termografia Infrarroja se comenzo a utilizar en humanos y animales
como meétodo no invasivo para medir cambios fisiologicos o patoldgicos en la
temperatura de la piel resultante de alguna administracion de farmacos,
procedimientos quirargicos, asi como fiebre local o alguna respuesta inflamatoria en
condiciones de enfermedad (Clark, 1977, p 402-404). Esta técnica fue introducida
por primera vez a la medicina moderna por Lawson en 1956, descubriendo la
asociacion de la elevacién de la temperatura en la piel con el carcinoma de mama
(Lawson, 1956 p. 309-310).

Mapstone (1968) aplicé la termografia al ojo por primera vez, y en 1995, Morgan
utilizo la termografia para medir la temperatura de la superficie ocular en pacientes
con Ojo Seco. La Termografia Ocular moderna es una técnica no invasiva que se
utiliza para medir la temperatura de la superficie de un objeto al detectar la

intensidad de la radiacion infrarroja que se emite desde el objeto a medir, en este



caso, el ojo (Klamann, 2012, p. 678-683), la cual es capaz de mostrar la distribucion
de la temperatura de la superficie en tiempo real (Azharuddin, 2014, p. 97-102). Se
utiliza para evaluar condiciones tanto normales como patoldgicas (Tan, 2016, p. 1-
11).

Al mencionar que esta técnica es no invasiva, se hace referencia a que no se instila
ninguna sustancia en el ojo, no hay parpadeo forzado y no hay contacto entre el
instrumento de medicién y el ojo o parpados (Szczesna, 2011).

La Termografia puede determinar la temperatura de todas las estructuras de la
superficie ocular. El 0jo es un érgano con poca irrigacién sanguinea, lo que permite
demostrar que el cambio de temperatura en la superficie ocular es un importante
indicador para el diagnéstico de patologias como el sindrome del ojo seco (Garg,
2008). También se ha utilizado para estudiar, la estenosis de la arteria carétida,
conjuntivitis, glaucoma, exoftalmos, sindrome de Tolosa-Hunt, asi como para el
diagnostico de retinoblastoma en nifios (Tan, 2009, p 97-108). Algo que tienen en
comun todas estas patologias, es que existe inflamacion de alguna estructura

ocular.

A lo largo de los afios ha habido una evolucién de la toma de temperatura de la
Superficie Ocular, desde técnicas directas, que consistian en colocar un bulbo de
mercurio en la superficie de la cérnea, hasta técnicas indirectas como lo es el uso

de tecnologia infrarroja (Tan 2009, p 78-83).



Tabla 1: Evolucion de las técnicas de toma de temperatura ocular.

Autor

Técnica y metodologia

Temperatura
media (C°)

Dohnberg, 1876

Termdémetro de mercurio de
vidrioespecialmente adaptado
para colocarlo en la conjuntiva

tarsal.

36.50°-36.70°

Galezowski, 1877

Bulbo de mercurio paramedir

la temperatura deojos sanos e

36.40° (Ojos
sanos)

inflamados. 36.9°-37.1° (Ojos
inflamados)
Silex, 1893 Termopar en el fornixinferior. 35.55°
Giese, 1894 Termopar en el fornixinferior. 35.72°
Hertel, 1900 Termometro de 35.65°

mercurio.

Kirisawa, 1942

Termopar 0.2mmy 1.0mm

de espesor enla conjuntiva.

36.34°y 34.50°

Holmberg 1952 Termopar 0.2mm deespesor 36.24°
en la conjuntiva.
Hamano et al., Termistor 34°

Hill and Leigton,
1995

Termistor unido a unlente de

contacto escleral.

32.10°+/-0.90

Mapstone

Infrarrojo

34.80°+/-0.30

Kolstrad 1970

Termistor colocado
directamente sobre lacornea

previamente anestesiada.

32°

Rysa y Sarvarant Infrarrojo 34.80°+/-0.50
Hamano et al., Infrarrojo 34.40°
Fatt y Chaston Infrarrojo 33.00°-36.00°




Alio y Padron Infrarrojo 32.90°+/-0.62

Efron et al., Infrarrojo 34.30°
Morgan et al., Infrarrojo 35°+/-1.10
Estudio actual, 2007 Infrarrojo 34.39°+/-0.47

Tabla 1: En esta tabla se muestra la transformacion de la toma de temperatura de Superficie Ocular. * Tan 2009, 2005 Purslow.

A continuacion, en la tabla 1, se muestra el desarrollo de las técnicas de la toma de
temperatura de la Superficie Ocular a través de los afios hasta llegar a obtener la
temperatura de forma no invasiva con las cadmaras infrarrojas. En la tabla 1,
observamos que, el bulbo de mercurio, termopar y termistor para la toma de
temperatura de superficie ocular se instilaba anestesia para reducir las molestias al
contacto de las herramientas con la cérnea, pero esto podia provocar un trauma
corneal (Mapstone, 1968). En 1876, la temperatura ocular se media de una forma
invasiva, lo cual aplicaba una alteracion de los resultados. Estos primeros métodos
gue utilizaban el contacto directo, produjeron valores inexactos por el lagrimeo
reflejo (Shah AM, Galor A., 2021). Aproximadamente, en 1960 se comenzé a
implementar la toma de temperatura de la superficie ocular de forma no invasiva con

ayuda de la Termografia Infrarroja.

Podemos observar que, a través de los afos, la invasividad de la técnica ha

disminuido.

La temperatura total de la superficie ocular es en promedio 2 grados menor que la
temperatura corporal, esto puede ser debido a la menor vascularizacion de la
superficie ocular y es un resultado consistente con otras investigaciones similares
(Schwartz, 1965). Pero se debe de tomar en cuenta que estos estudios que se
mencionan se han realizado en otros paises; por ende, los modelos de estudio son
diferentes, asi como los rangos de edad utilizados, la humedad y temperatura
ambiental y la temperatura corporal, asi como también se debe considerar que los
estudios previos se han realizado con diferentes dispositivos para la toma de

temperatura infrarroja.



Imagen 1: A) Bolémetro. B) Medida de temperatura corneal con el Bolémetro. C) Sonda de Termistor de aire. *Mapstone 1968.



Las é&reas correspondientes a la conjuntiva nasal y temporal tienen vasos
sanguineos para proporcionar suministro de calor constante, por lo tanto, son mas
calientes que la cornea, (Su, T.-Y, 2020), la cual, como se sabe, tiene
caracteristicas, como lo son: gran cantidad de agua y fibras de coldgeno (Lucia,
2016). Estas fibras de colageno estan orientadas de forma muy precisa, lo que hace
gue esta sea transparente, a diferencia de la conjuntiva, la cual también contiene

fibras de colageno, pero tienen una organizacion diferente (Michel, 2006).

De acuerdo con el International Dry Eye Workshop Il (DEWS II), el ojo seco es una
enfermedad multifactorial de la superficie ocular caracterizada por la pérdida de
homeostasis de la pelicula lagrimal y acompafiada de sintomas oculares como lo es
la inflamacion (Craig, 2017). La superficie ocular comprende las siguientes
estructuras del ojo: la cornea, la conjuntiva, los parpados, las pestafas, la pelicula
lagrimal, las glandulas lagrimales principal, accesorias y las de Meibomio (Craig,
2017).

De acuerdo con el Medical Subject Headings (MeSH, en 1966 se establecié que, la
inflamacion es un proceso patologico por lesidon o destruccion de tejidos causada
por una variedad de reacciones citologicas y quimica. Por lo general se manifiesta
por signos tipicos como el dolor, calor, enrojecimiento, hinchazén y pérdida de la

funcion.

Una de las patologias que presenta inflamacion es Ojo Seco, y para poder
diagnosticarla existen diversas técnicas, las cuales son: Existen diversas técnicas
para tener un diagnostico de ojo seco, las cuales son: Ocular Surface Disease Index
(OSDI), Tear Ferning Test (TFT), Tear BreakUp Time(T-BUT) y Schirmer Test | (ST-

).
Ocular Surface Disease Index (OSDI)

OSDI es un cuestionario que consta de 12 preguntas que analizan la presencia de
sintomas y el impacto de la enfermedad en la funcion visual y en la vida diaria (Pinto,
2011), que incluye la evaluacion de tres subescalas referidas todas ellas a la ultima
semana: molestia ocular, relacionado a la sintomatologia del paciente;
funcionalidad, si es que los sintomas se presentan o dificultan una o mas actividades

como usar computadora y factores ambientales, si es que los sintomas se presentan



en diferentes espacios como interiores o exteriores. Cada una de las respuestas
tiene un valor numeérico, el cual se somete a una férmula matemética y otorga una
puntuacién final que oscila en una escala de 0-100. (Rico, 2015, Garcia-Catalan.
2009). La formula es: La suma del valor de las casillas contestadas x 25/ las
preguntas respondidas. El valor normal de OSDI es de 0 a 12.5. (Mathews, 2013).

Tear Ferning Test (TFT)

Ferning Test se ha considerado como medio util para evaluar la calidad de las
lagrimas. Se ha afirmado que es un indicador de la concentracion de mucina, asi
como el equilibrio tanto de proteinas como de electrolitos (Sullivan, 1994). Esta
técnica esta basada en un fenédmeno de secado lagrimal; la muestra se coloca sobre
un portaobjetos, el cual forma patrones de cristalizacion dependiendo de la

composicion de la pelicula lagrimal (Masmali, 2014).

Rolando en 1984 postulé que la forma del helecho se producia por la cristalizacion
de la mucina y estableci6é una escala cualitativa de los patrones lagrimales: los tipos

| y 1l son considerados normales, y los tipos Il y IV anormales (Mayorga, 2010).

El patrén de arborizacion en el grado | es uniforme, estan muy juntos, sin espacios
entre las ramas. En el tipo I, los helechos son pequefios y tienen espacios entre
ramas. En el tipo Il los helechos son pequefios y estan formados de manera
incompleta con ramificaciones raras o nulas y los espacios se hacen mas grandes
y anchos; y en el tipo 1V, el helecho esta ausente como se muestra en la imagen 2
(Norn, 2009).



i

Grade 3 Grade 4

Jum——.

Imagen 2: Escala de Rolando para el secado del fluido lagrimal, en donde se observa un patron de helecho, el cual con forme
aumenta el grado de la clasificacion aumenta el espacio entre los helechos y estos aumentan en grosor.

Tear BreakUp Time (T-BUT)

El tiempo de ruptura de la lagrima se define como el intervalo después de un
parpadeo hasta la primera aparicion de puntos secos en la cérnea. Eso se puede
medir de forma invasiva después de instilar un tinte de fluoresceina para detectar
los huecos o roturas en las lagrimas. El tiempo de ruptura de lagrimas es
comunmente una prueba clinica utilizada que evalla la estabilidad de la pelicula

lagrimal (Johnson, 2005).

Schirmer | (ST =)

La técnica de Schirmer Test |, es una de las pruebas clinicas mas utilizadas en la
evaluacion y manejo de la enfermedad de Ojo Seco. Se realiza utilizando una tira
de papel filtro de 35 mm colocado en el parpado inferior y asi medir la longitud de la
tira de papel humedecida después de 5 minutos. (Kim, 2019). El valor considerado

T




como normal, es igual o mayor a 15 mm en un tiempo de 5 minutos (Duran, 2006).
Esta prueba, al ser invasiva puede causar molestias oculares e irritacion en el
paciente (Kashkouli, 2010).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2017 se demostr6 que hay una prevalencia de ojo seco del 51,9 % mediante la

técnica de Ferning en pacientes jévenes (15 a 29 afos) (Navarro, 2019, p 11-18).

Al ser una persona joven, las posibles causas de alteraciones de superficie ocular
son: permanecer periodos prolongados frente a un monitor o pantallas de
dispositivos moviles, el uso excesivo de aire acondicionado, asi como el maquillaje

en pestafias y su higiene inadecuada (Ramos, 2020).

El uso de pantallas digitales se ha convertido en una practica habitual e
imprescindible en nuestra vida cotidiana. Las cifras tienden a alcanzar su punto
maximo entre los jovenes, por ejemplo, el 91 % de los europeos entre 16 y 29 afios
utilizan Internet. Han surgido nuevas formas de pantallas digitales, como
computadoras portatiles, teléfonos inteligentes, tabletas o incluso lectores
electronicos, y el uso de pantallas electronicas digitales ya no se limita a las
computadoras de escritorio (Talens-Estarelles, 2021), asi que los adolescentes y
jovenes estan propensos a tener alteraciones de superficies ocular a temprana edad

y no en la edad adulta como antes se pensaba.

En el 2013, se realizé un estudio en Estados Unidos en hombres y mujeres para
saber la sintomatologia utilizando diversos cuestionarios, entre ellos Ocular Surface
Disease Index (OSDI). Se evaluaron a 1518 mujeres (Edad media de 70.7) y 581
hombres (Edad media de 76.7 afios), de los cuales el 33.6% de las mujeres y el
15.6% de los hombres informaron sintomas significativos de alteracion de superficie

ocular (Schaumberg, 2013).

Un estudio realizado en Corea en 2016 se obtuvo un numero elevado en OSDI, de
30 a 35 en promedio, con un uso diario mas prolongado de teléfonos inteligentes en
nifios de 7 a 12 afios (Moon, 2016).

En China, en el afio 2010 en jovenes de entre 18 y 19 afios, muestran que el 23.71%
(447 j6venes) padecian Ojo Seco; el 51.7% (231) de jovenes del sexo masculino y

el 48.3% (216) de jovenes del sexo femenino fueron diagnosticados con Ojo Seco.



Para obtener estos datos se utilizé el cuestionario de Ojo Seco de Schaumberg

utilizado cominmente en poblacion de Japon y China (Chen, 2012).

En el 2016, Wenlei Yang, encontré que la temperatura corneal en adolescentes de
entre 13 y 15 afios es de 32.16 £ 0.82 y la temperatura corneal de las personas
jovenes con un rango de edad de 15 a 30 afios, es de 32.44 + 0.79, esto

indistintamente del sexo o diagnéstico (Yang, 2016).

La mayoria de los estudios realizados de Termografia Ocular se han aplicado a el

rango de edad de interés que abarca a la poblacién mayor a 40 afios.

La falta de metodologia estandarizada para técnicas de diagndstico de superficie
ocular contribuye a la mala repetibilidad de estas. Por ejemplo, si hablamos de
TBUT y el uso de fluoresceina, estas variables incluyen: el volumen y la
concentracion de la fluoresceina administrada, el método de instilacion, el tiempo
entre instilacion y medicion, las instrucciones dadas al paciente con respecto al
parpadeo y la apertura de los ojos, asi como el método de observacion: haz
completo/parcial, nivel de iluminacion y filtros utilizados en la lampara de hendidura.
(Johnson, 2005, p 811-817) En cuanto a Schirmer, las variaciones de los valores
obtenidos son causado por las diversas posiciones de mirada y existiendo una
diferencia de datos cuando la técnica se realiza con los 0jos abiertos, en contraste
con los ojos cerrados. También influye la estimulacion de las pestafias y las
condiciones ambientales locales, las cuales pueden alterar la tasa de renovacion
lagrimal. Es igualmente importante reconocer y cuantificar los efectos de las
variaciones en el material de la tira de Schirmer sobre los resultados obtenidos
(Garcia-Porta, 2018, p 47-53). Cuando hablamos de Tear Ferning Test, hay menos
variacion en los datos obtenidos. Lo que mas se ve afectado en esta técnica es el
proceso de secado, el cual depende de factores exdgenos como la temperatura y la
humedad del ambiente, también depende de si en el lugar en donde se realizé la
prueba hay aire acondicionado (Horwath, 2001, p 102-107). Al ser técnicas

invasivas hay variabilidad desde la ejecucion de las técnicas hasta la interpretacion.



Como la cérnea es un tejido avascular, la temperatura corneal central esta
influenciada principalmente por la evaporacion de la pelicula lagrimal y la

conveccion de calor y la conduccion del humor acuoso (Németh, 2020).

Los estudios de superficie ocular en México son minimos, ya que los parametros
utilizados para diversas pruebas, se han tomado de estudios realizados en otros
paises. Por ende, si hablamos de Termografia Ocular, la temperatura de superficie
ocular promedio en mexicanos no se ha establecido y no podemos tomar los valores
obtenidos de otros paises, porque la poblacién de esos paises es diferente a la
nuestra, asi como una variante de parametros, dichos parametros incluyen la
temperatura ambiente, la hora del dia y la edad del sujeto de estudio (Tan, 2009, p
78-83). Las pruebas invasivas siempre pueden tener algun tipo de error, debido a
gue existen variables propias de los pacientes que no se pueden controlar, asi como
se debe considerar que las pruebas objetivas son capaces de generar un reflejo
lagrimal (Navarro, 2019, p 11-18).

En los principales estudios se ha observado que la temperatura de la superficie
ocular normal oscila entre los 32.9° y 36°C, para estos estudios este rango de
temperatura abarca solo el area central de la superficie ocular (Puslow, 2005),
teniendo en cuenta la anatomia ocular, la cornea es un tejido avascular, por lo que
la temperatura corneal central esté influenciada principalmente por la evaporacion
de la pelicula lagrimal y la conveccion de calor y la conduccion del humor acuoso

(Németh, 2020), entonces, la temperatura ocular es variable en toda la superficie.

La Termografia Infrarroja Ocular también nos puede ayudar a saber si existe
diferencia de temperatura en cuanto a la lateralidad ocular. Belalcazar et al
menciona que existe una diferencia de temperatura de 0.29° entre ojo derecho y 0jo
izquierdo, encontrando una temperatura de superficie ocular de 34.36° y 34.07°

respectivamente.



JUSTIFICACION

El acceso a la salud o la menor participacion en estudios de investigacion, provoca
que los estudios epidemiologicos tengan una variacion de la prevalencia de
enfermedades como lo es el ojo seco, y también, la diferencia entre las poblaciones
de estudio y falta de pruebas estandarizadas de diagnostico (DEWS Epidemiologia,
2007), por lo antes mencionado, es importante realizar el diagnéstico de

alteraciones de superficie ocular a grupos de poblacion de diversas edades.

La Termografia Ocular Infrarroja tiene como gran beneficio que es una técnica no
invasiva, esto ayuda a que la ejecucién de ésta sea muy sencilla para aplicarla en
nifios, adultos mayores, personas nerviosas, e incluso personas sordas o con algun
tipo de dificultad de comunicacion, ya que esta, es sencilla de explicar, rapida de

aplicar y arroja resultados al momento.

La técnica se ha convertido en una de las principales herramientas en el acceso a
la temperatura de la superficie ocular humana, ya que no entra en contacto con el
0j0 Y no provoca traumatismos ni alteraciones al momento de medir la temperatura,
por esta razon también se utiliza en investigaciones para el diagnostico de Ojo Seco
(Tan, 2010).

Para ejecutar el procedimiento de la toma de fotografia de la Termografia Ocular
Infrarroja solo se necesita de una camara termografica y una Tablet. Su traslado es
muy sencillo y discreto, este es un gran beneficio para cuando se requiera realizar
técnicas de diagnéstico de Superficie Ocular en diversos lugares y espacios, asi

como cuando se requiera aplicar a personas de diferentes edades.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¢,Cual es la temperatura promedio de la superficie ocular en la poblacion mexicana?

¢,Cual es la diferencia de temperatura entre o0jos sanos y ojos enfermos en

mexicanos?

¢, Cual es la diferencia de temperatura entre la poblacion mexicana del sexo

femenino y la del sexo masculino?



OBJETIVOS
. GENERAL.

Determinar la temperatura promedio de la superficie ocular en mexicanos jovenes

utilizando la Termografia Ocular Infrarroja como método no invasivo de diagnostico.
. ESPECIFICOS.

Determinar la diferencia de temperatura en la poblacion mexicana de sexo femenino
y la poblacién mexicana del sexo masculino utilizando la Termografia Ocular como

método no invasivo.

Determinar la diferencia de temperatura ocular en mexicanos sanos y enfermos

utilizando la Termografia Ocular como método no invasivo.

HIPOTESIS

Ejecutando la Termografia ocular como método no invasivo, determinaremos la
diferencia de temperatura general de la superficie ocular, entre personas sanas y

enfermas y entre hombre y mujer.



MATERIAL Y METODOS

El Programa de Atencion Comunitaria de la Carrera de Optometria de la Facultad
de Estudios Superiores lztacala (PACCO FESI) llevé a cabo una jornada de
atencion comunitaria del 12 al 16 de agosto del 2019 en las instalaciones del Colegio
de Ciencias y Humanidades (CCH) Oriente UNAM, en el cual se realizaron diversas
técnicas de diagndstico, dentro de los cuales se anexd la Termografia Ocular. Todos
los pacientes firmaron un consentimiento informado basado en la declaracion de
Helsinki (522 Asamblea General Edimburgo, 2000). Ademas, se les realizaron las
técnicas de TFT (Tear Ferning Test), TBUT (Tear Break-Up Time), ST-1 (Schirmer
Test 1), asi como el cuestionario OSDI (Ocular Surface Disease Index) para un

diagnostico de superficie ocular.

OSDI: Se realiz6 preguntandoles a los pacientes los diversos sintomas y obteniendo

el promedio para saber el diagnostico de su sintomatologia.

TFT: Para aplicar esta técnica se realiza con una toma de muestra con una
micropipeta de 10ul. Se le solicita al paciente estar sentado recto y comodo, lo cual
le permite recargar su cabeza en el respaldo del asiento, de modo que la punta de
la micropipeta puede colocarse sobre el fornix del paciente disminuyendo la
probabilidad de generar un dafio en la cérnea. a continuacion, por succion, entra
lagrima en la punta, la cual de inmediato se coloca en un portaobjetos para su
secado y préxima evaluacion. Esto se repite en ojo izquierdo. Después, cuando la
muestra ya esté seca, pasaremos a la observacion de esta utilizando el microscopio
con un aumento de 10x, se puede identificar el patrén de helecho y de este modo
se clasificara en la escala de Rolando. Estos resultados se colocan en la historia

clinica del paciente.

TBUT: Se hace una tincion con fluoresceina y se ve el rompimiento lagrimal, el cual
se observa con el filtro azul cobalto a través de la lampara Burton. esta técnica nos

muestra la estabilidad lagrimal y el tiempo de ruptura de este.

ST I: Consiste en colocar dos tiras de papel filtro que esta previamente marcado en

35 milimetros, se coloca al paciente en la conjuntiva bulbar inferior de la parte



temporal de cada 0jo, se le pide al paciente que cierre los ojos durante la prueba, al

cual tiene una duracion de 5 minutos.

Las mediciones de la Termografia se realizaron durante 5 dias de las 10:00 am a
4:00 pm. La toma de fotografia se realizé con la camara infrarroja Flir One Pro®, la
cual tiene una resolucion de imagen térmica a 19200 pixeles con una sensibilidad
térmica de 700 mK (milikelvins) y una medicion maxima de 400°C, la cual va
conectada a un iPad®. Los pacientes estaban sentados con una posicién derecha
frente a la cara termografica, la camara se coloca a aproximadamente 20
centimetros del paciente. La fotografia se realiza 2 segundos después que el
paciente abre los ojos. Primero se midié el ojo derecho y posteriormente el ojo

izquierdo.

El analisis de las imagenes obtenidas se llevo a cabo mediante el programa Flir
Tools, en los cuales se midieron 3 puntos de la superficie ocular: Centro de la
cornea, conjuntiva nasal y conjuntiva temporal. El analisis estadistico se realizo en

el programa R y Excel.

Los criterios que se consideraron para dar un diagnéstico de sano o alterado se

observan a continuacion en la tabla 2:

Tabla 2: Criterio de diagnéstico para los pacientes
evaluados durante la jornada realizada en el CCH Oriente

por Termografia.

TECNICA SANO ALTERADO
OSDI 0-12.5 >12
TFT Yl myiv

T-BUT <3 seg 3 -6 seg
ST-I <15 mm >15 mm

Si los pacientes presentaban dos de las cuatro técnicas como alterado, se considero

como alteracion de superficie.



Imagen 2: A) Toma de fotografia termografica, la cual posteriormente se edita para obtener la temperatura de las zonas de
interés. B) Resultado de la ejecucion de la técnica Termografia Ocular, la cual muestra un patron de colores que nos ayuda

a identificar las zonas frias y calientes.

Imagen 3: A) Camara Termogréfica Flir One Pro® de ambas caras. D) Tablet y cAmara Flir One Pro® conectadas, de esta

forma se utilizaba para tomar las fotografias.
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Imagen 4: Escala de Rolando para el secado del fluido lagrimal, en donde se observa un patrén de helecho, el cual con forme

aumenta el grado de la clasificacion aumenta el espacio entre los helechos y estos aumentan en grosor.
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Imagen 5: Ejemplo de andlisis de imagenes termogréficas en el programa Flir Tools®.
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RESULTADOS

En la jornada de atencion comunitaria llevada a cabo del 12 al 16 de agosto del
2019 en las instalaciones del Colegio de Ciencias y Humanidades Oriente (CCH)
UNAM, se tuvo como objetivo determinar la temperatura promedio de la superficie
ocular en mexicanos jovenes utilizando la Termografia Ocular Infrarroja como
método no invasivo de diagndstico. se evaluaron a 202 estudiantes, 116 pacientes
del sexo femenino y 86 pacientes del sexo masculino, como se muestra en la grafica
1.

Grafica 1: Distribucion de muestra evaluada por
Termografia durante la jornada realizada en el CCH
Oriente

Total: 202
estudiantes.

En la gréfica 1 se observa la distribucion de la muestra evaluada para Termografia
durante la jornada realizada en el CCH Oriente por sexo; se puede ver que se
evaluaron a una mayor cantidad de pacientes del sexo femenino con un 57.42%
(116) comparado con la cantidad de pacientes del sexo masculino con un 42.37%

(86).

Los 202 estudiantes evaluados tuvieron un rango de edad de 11 a 30 afios, con

edad promedio 18.2 afios, como se observa en la grafica 2.
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Grafica 2: Distribucion de pacientes evaluados durante
la jornada realizada en el CCH Oriente por Termografia
divididos por edad.
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En la grafica 2 se observa la distribucion de edad de la muestra evaluada, donde se
puede observar que la mayor cantidad de pacientes se encuentra en el rango de

edad de los 17 a los 19 afios.

Grafica 3: Distribucion de pacientes evaluados durante la jornada
realizada en el CCH Oriente para Termografia divididos por edad y

sexo.
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En la grafica 3 se puede ver que las edades de 15, 16, 17 y 18 es donde existe la

mayor cantidad de pacientes indistintamente del sexo.



Realizando el analisis estadistico, se encontré un promedio general de temperatura
de superficie ocular utilizando la Termografia infrarroja de 36.10°, indistintamente

de la edad, sexo y lateralidad.

A continuacion, en la gréfica 4, se muestra la temperatura de la superficie ocular

dividida por edad.

Grafica 4: Distribucidn de pacientes evaluados durante la jornada
realizada en el CCH Oriente por Termografia divididos por edad y
temperatura de superficie ocular.
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Como se observa en la grafica 4, las edades correspondientes a 11 y 30 afios son
las temperaturas mas altas con 38.1° y 37.46° respectivamente, con una diferencia
de 0.64°.

En la grafica 5, se muestra la temperatura de la superficie ocular dividida por rango

de edad y sexo.
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Grafica 5: Distribucion de pacientes evaluados durante la jornada
realizada en el CCH Oriente por Termografia divididos por edad, sexo y
temperatura de superficie ocular.
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En la gréfica 5, se puede observar que existe una diferencia de temperatura de

superficie ocular dependiendo del sexo y de la edad.

En la grafica 6, se observa la temperatura general dividida por ojo.

Grafica 6: Distribucidn de pacientes evaluados durante la jornada
realizada en el CCH Oriente por Termografia divididos por
lateralidad y temperatura.
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Como se muestra en la grafica 6, la temperatura del ojo derecho es de 35.98 y la
del ojo izquierdo es de 36.22, la diferencia entre estas es de 0.24°. El ojo derecho

es mas frio es comparacién con el ojo izquierdo.
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A continuacion, en la grafica 7 se muestra a los pacientes divididos por edad y la

temperatura del ojo derecho y ojo izquierdo.

Grafica 7: Distribucion de pacientes evaluados durante la
jornada realizada en el CCH Oriente por Termografia
divididos por rango de edad y temperatura.
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En esta grafica podemos observar que, en los rangos de edad de 22 y 29 afos es
donde existe una mayor diferencia de temperatura entre un o0jo y otro, por ejemplo,
en el rango de edad de 22 afios, el ojo derecho tiene una temperatura de 35.76° y
el ojo izquierdo de 36.77°, la diferencia es de 1.01°; en el rango de edad de 29 afios,
el ojo derecho tiene una temperatura de 37.53° y el ojo izquierdo de 35.86, la
diferencia es de 1.67°. El unico rango de edad en el que no existe diferencia de

temperatura es el de 19 afos.

En la gréfica 8, se observa la diferencia de temperatura entre los pacientes del sexo

femenino y los pacientes del sexo masculino.
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Grafica 8: Distribucion de temperatura de superficie ocular
en pacientes evaluados por Termografia durante la jornada
realizada en CCH Oriente dividos por sexo.
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En la gréfica 8, se observa que la temperatura de la superficie ocular es mas alta en
los pacientes del sexo masculino, con 36.14° en comparacion con los pacientes del
sexo femenino, la cual tienen una temperatura de superficie de 36.07°, la diferencia

de temperaturas entre estos, es de 0.07°.

En la gréfica 9, se observa la temperatura dividida por sexo y lateralidad, habiendo
una diferencia entre el ojo derecho como en el ojo izquierdo indistintamente del

S€eXO0.

Distribucion de temperatura de superficie ocular en pacientes
evaluados para termografia durante la jornada realizada en CCH
Oriente dividos por sexo y lateralidad.
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En la grafica 9, se observa que, la variacion de temperatura es mas estable en el
sexo masculino, la diferencia es de 0.16° entre ojo derecho y ojo izquierdo. Es las
mujeres esta diferencia de temperatura es mas elevada, con 0.28°. La temperatura
es mas estable en el ojo izquierdo, que aunque, es mas elevada con respecto al
0jo izquierdo, tiene una diferencia de temperatura de 0.01° en comparacion con al

del ojo derecho , el cual es de 0.13°

A continuacion, en la grafica 11, se muestra la distribucion de temperatura de

superficie ocular divididos entre sanos y alterados.

Grafica 10: Distribucion de temperatura de superficie ocular
en pacientes evaluados por Termografia durante la jornada
realizada en CCH Oriente dividos por diagndstico de

superficie.
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En la grafica 11, se observa que la temperatura de superficie ocular en los pacientes
con un diagnostico alterado, muestra una temperatura mas baja en comparacion
con los pacientes sanos. La temperatura correspondiente al diagnostico de “sano”
es de 36.15° y el del diagnodstico “alterado” es de 36.05°, entonces, la diferencia

entre estos es de 0.10°.

La mayor cantidad de pacientes con diagndstico de alterado se encuentra en el

sexo femenino, como se muestra a continuacion en la grafica 11.
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Grafica 11: Distribucion de pacientes evaluados durante la
jornada realizada en el CCH Oriente por Termografia
divididos por rango sexo y diagndstico.
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En la grafica 11, podemos observar que se evaluaron a 202 pacientes, de los cuales
102 tienen un diagndstico de sano, y 100 pacientes diagnosticados con alteracion

de superficie ejecutando las técnicas de diagnostico de Ojo Seco.

En la grafica 12, se muestra la distribucion de temperatura de superficie por

diagnastico y lateralidad.

Grafica 12: Distribucion de temperatura de superficie ocular en
pacientes evaluados por Termografia durante la jornada
realizada en CCH Oriente dividos por diagndstico de superficie y
lateralidad.
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Como se observa en la grafica 12, la temperatura de superficie es mas fria en los
pacientes con diagnéstico alterado en comparacién con los pacientes que tienen

diagnéstico sano.

En la gréfica 13, se muestra la temperatura de superficie dividida por edad y

diagnéstico de superficie.

Grafica 13: Distribucion de temperatura de superficie ocular en
pacientes evaluados por Termografia durante la jornada realizada
en CCH Oriente dividos por diagndstico de superficie y edad.
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En la grafica 13 se observa que, existe una diferencia de temperatura de superficie
en pacientes sanos y pacientes con alteracion, estos cambios no tienen relaciéon
directa con la edad, ademas de que las diferencias de temperatura entre

diagndsticos y rangos de edad es heterogénea.

En la grafica 14, se muestra la distribuciéon de temperatura de superficie ocular
dividida por sexo y diagnéstico, en la cual veremos una diferencia significativa de

temperatura entre sexos.
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Grafica 14: Distribucion de temperatura de superficie ocular
en pacientes evaluados por Termografia durante la jornada
realizada en CCH Oriente dividos por diagndstico de
superficie y sexo.
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En la grafica 14, se observa que, en este caso, los pacientes del sexo masculino
tienden a tener un diagnostico sano en comparacion con la poblacion del sexo

femenino.

En la grafica 15, se muestra la distribucion de temperatura en los pacientes divididos

por sexo, diagnéstico y lateralidad.

Grafica 15: Distribucion de temperatura de superficie ocular
en pacientes evaluados por Termografia durante la jornada
realizada en CCH Oriente dividos por diagndstico de
superficie, sexo y lateralidad.
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En la grafica 15 se observa que, los hombres tienen temperatura mas alta en ojo

izquierdo con diagndstico sano.



La cornea es un tejido avascular transparente, el cual depende de componentes de
la sangre para mantenerse sana, estos componentes son suministrados por
pequefios vasos que se encuentran en el borde mas externo de la cérnea a través
del humor acuoso (DelMonte, 2011). Es por ello que, la temperatura de los

diferentes puntos evaluados sera variados.

En el esquema 1, se muestra la distribucién de temperatura de la superficie ocular
general en la conjuntiva nasal, temporal y centro de la cérnea en pacientes
evaluados en la jornada realizada en el CCH Oriente.

Esquema 1: Distribucion de temperatura de superficie ocular general en la conjuntiva nasal,

temporal y centro de la cornea en pacientes evaluados por Termografia durante la jornada

realizada en CCH Oriente.

Conjuntiva 36.53°
nasal

Conjuntiva
temporal

En el esquema 1 se observa que, la parte correspondiente a la cornea es la mas
fria con 35.81° y la zona correspondiente a la conjuntiva nasal es la que tiene la

temperatura mas elevada, con 36.53°, la diferencia entre estas es de 0.72°.

La diferencia de temperatura entre la conjuntiva temporal y la cornea es de 0.15° y

la diferencia entre la conjuntiva nasal y temporal es de 0.57°.



En la gréfica 16, se muestra la distribucidén de temperatura de superficie ocular en
pacientes evaluados por sexo y los 3 puntos evaluados, los cuales son el centro

de la cornea, la conjuntiva temporal y conjuntiva nasal.

Grafica 16: Distribucion de temperatura de superficie ocular en
pacientes evaluados para termografia durante la jornada realizada
en CCH Oriente dividos por sexo y los 3 puntos evaluados.
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En la grafica 16 se observa que, en la parte correspondiente de la conjuntiva
temporal, los pacientes del sexo masculino muestran una temperatura mas alta en
comparacion con los pacientes del sexo femenino, 36.94°y 35.98° respectivamente,

con una diferencia de 0.96°.

En la grafica 17 se muestra la distribucion de temperatura de superficie divididos

por lateralidad y los 3 puntos evaluados.



Grafica 17: Distribucién de la temperatura de superficie ocular en
pacientes evaluados para termografia durante la jornada realizada
en CCH Oriente dividos por dividida por areas y lateralidad.
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En la grafica 17 se observa que, independientemente de la lateralidad, la parte
correspondiente a la zona de la conjuntiva nasal, es la que tiene una temperatura
mas elevada, con 36.35° en ojo derecho y 36.7 en el ojo izquierdo, con una
diferencia de 0.35°. La zona de la cOrnea sigue siendo la que tiene la temperatura
mas baja con 35.7° para el ojo derecho y 35.92° en el ojo izquierdo, con una

diferencia de 0.22°.

En la grafica 18, se muestra la distribucion de temperatura de superficie ocular en
pacientes evaluados para Termografia durante la jornada realizada en CCH Oriente
divididos por sexo, lateralidad y los 3 puntos medidos, los cuales son el centro de la

cérnea, la conjuntiva temporal y nasal.
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Grafica 18: Distribucion de temperatura de superficie ocular en
pacientes evaluados para termografia durante la jornada
realizada en CCH Oriente dividos por sexo, lateralidad y los 3
puntos de importancia.
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En la grafica 18 se observa que, indistintamente de la lateralidad ocular y sexo, la
parte correspondiente a la conjuntiva nasal es la zona con la temperatura mas alta
con 36.53°. Por otro lado, el centro de la cornea es el area mas fria en cualquiera

de los casos, con 35.82°.

En la grafica 19, se muestra la distribucién de temperatura divididos por edad y por

los 3 puntos evaluados.
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Grafica 19: Distribucion de temperatura de superficie ocular en pacientes
evaluados por Termografia durante la jornada realizada en CCH Oriente
dividos por edad y los 3 puntos evaluados.
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Como se puede observar en la grafica 19, el punto con la temperatura mas alta,

corresponde a la parte de la conjuntiva nasal, con una temperatura de 36.74°, y la

temperatura mas baja corresponde a la parte central con 35.98°, que representa a

la Cdrnea, esto se presenta la mayoria de los casos.

Tabla 2: Temperaturas de las zonas de la
superficie ocular distribuidas por edad.
Edad/Zona Nasal Cornea | Temporal

medida
11 38.1 37.8 38.15
13 37 36.1 36.35
14 36.4 35.67 35.88
15 36.35 35.63 35.71
16 36.33 35.62 35.72
17 36.46 35.83 35.92
18 36.07 35.29 35.59
19 37.24 36.52 36.7
20 36.91 36.25 36.31
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21 36.26 35.53 35.91
22 36.74 35.98 36.08
23 36.55 35.61 35.61
25 36.76 36.01 35.35
26 36.08 35.5 35.47
27 36.48 35.73 35.93
28 36.15 36.2 35.75
29 37.55 36.35 36.5
30 38 37 37.2

En la tabla 2, se observa la distribucion de temperatura divididos por edad y por las

zonas de la conjuntiva y la cornea.

A los 202 pacientes, se les realizaron algunas de las técnicas objetivas y subjetivas
para el diagnostico de alteracion ocular, los cuales son, OSDI, Schirmer I, T-BUT y
TFT, pero para comparar los resultados utilizaremos OSDI como una de las pruebas

subjetivas y TFT como prueba objetiva.

A continuacion, en la grafica 20, se observa el diagndstico al realizar OSDI, divididos

por sexo.

Grafica 20: Resultados del test OSDI de superficie ocular en
pacientes evaluados en la jornada realizada en CCH Oriente dividos
por sexo y diagndstico.
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En la grafica 20, se observa que, la poblacién del sexo femenino muestra mas
sintomatologia en comparacién con la poblacién del sexo masculino. De las 116
mujeres que se evaluaron con OSDI, 64 muestra un diagnostico alterado y de los

86 hombres evaluados, 41 muestran sintomatologia.

En la gréfica 21 se muestra que, el ojo izquierdo muestra una alta en el diagndstico

de alteracién de superficie de acuerdo con TFT.

Grafica 21: Resultados de la técnica Tear Ferning Test de superficie ocular
en pacientes evaluados en la jornada realizada en CCH Oriente dividos por
lateralidad y diagnéstico.
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Como se observa en la grafica 21, el ojo izquierdo, de acuerdo con TFT, tiende a
tener un diagnoéstico de alteracion. 35 pacientes tienen una alteracion en el ojo

derecho y 44 en el ojo izquierdo.

En la grafica 22, se muestra los diagndsticos divididos por edad de acuerdo a TFT.
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Grafica 22: Resultados de la técnica Tear Ferning Test de superficie ocular
en pacientes evaluados en la jornada realizada en CCH Oriente dividos por
sexo y diagnéstico.
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Como se observa en la grafica 22, que, aunque la poblacion del sexo masculino es
menor, es la poblacion que muestra mas alteracion de superficie de acuerdo con
TFT.

A continuacién, se muestran las tablas 3, 4 y 5, los cuales contienen informacion de

estadistica descriptiva general, de mujeres y hombres respectivamente-

Tabla 3: Estadistica descriptiva de la temperatura de los pacientes evaluados durante la
jornada realizada en el CCH Oriente por Termografia divididos por lateralidad y por los 3
puntos evaluados.

Edad T° general T° ojo T° ojo T° Nasal T° T° Central
derecho izquierdo Temporal
Media 18.27 36.10° 35.98° 36.22° 36.53° 35.96° 35.81°
Median 18 36.5° 36.3° 36.5° 36.9° 36.3° 36.1°
dea 17 37° 37.2° 36.9° 37° 37.2° 37.4°
Des:/,ia(;ién 3.23881562 | 1.77976917 | 1.90106361 1.64284053 1.69613609 1.84252341 1.72046354
estandar

En la tabla 3, se observa que la temperatura general, independientemente del sexo
y lateralidad, es de 36.10° +/- 1.77°.
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Tabla 4: Estadistica descriptiva de la temperatura de los pacientes evaluados durante la

jornada realizada en el CCH Oriente por Termografia divididos por lateralidad y por los 3

puntos evaluados en la poblacion del sexo femenino.

T° T° de T° de 0jo T® T° nasal T® T° central | T° nasal T®
general 0jo izquierdo | central de ojo temporal de ojo de ojo temporal
derecho de ojo | derecho de ojo izquierdo | izquierdo de ojo
derecho derecho izquierdo
Media 36.07° 35.93° 36.21° 35.71° 36.37° 35.90° 35.93° 36.71° 36.04°
Mediana 36.4° 36.4° 36.55° 36.1° 36.8° 36.4° 36.2° 37° 36.3°
Moda 37° 36.8° 36.9° 37.1° 37° 37.2° 36.9° 38.1° 37.6°
Desviacion | 1.71715 | 1.85407 | 1.558241 | 1.84078 | 1.83522 | 1.964722 | 1.591094 | 1.509450 | 1.718728
Estandar 005 09 67 639 377 96 31 49 41

Tabla 5: Estadistica descriptiva de la temperatura de los pacientes evaluados durante la

jornada realizada en el CCH Oriente por Termografia divididos por lateralidad y por los 3

puntos evaluados en la poblacién del sexo masculino.

T® T° de T° de 0jo T® T° nasal T® T° central | T° nasal T®
general 0jo izquierdo | central de ojo temporal de ojo de ojo temporal
derecho de ojo | derecho de ojo izquierdo | izquierdo de ojo
derecho derecho izquierdo
Media 36.14° 36.06° 36.22° 35.71° 36.35° 35.89° 35.92° 36.71° 36.03°
Mediana 36.5° 36.45° 36.5° 36.1° 36.8° 36.4° 36.2° 37° 36.3°
Moda 36.2° 36.2° 36.2° 37.1° 37° 37.2° 36.9° 38.1° 37.6°
Desviacién | 1.86169 | 1.96385 | 1.753567 | 1.84736 | 1.86479 | 1.977707 | 1.600977 | 1.520597 | 1.732780
Estandar 295 648 36 395 819 13 54 22 49

42




DISCUSION.

Desde 1965, se han realizado diversos estudios acerca de la termografia infrarroja,
aplicado al estudio del cuerpo humano; en 1995 se comienza a utilizar a nivel ocular,

el cual es muy util ya que es indicar diagnéstico de patologias.

Esta técnica tiene como gran ventaja el ser una prueba objetiva no invasiva, esto
quiere decir que, los datos obtenidos al ejecutarla son mas precisos, ya que no
rompen con la homeostasis de la superficie ocular, ademas de que las imagenes
pueden ser interpretadas facilmente para el diagnéstico y para controlar la reaccion
de la fisiologia de un paciente a las tensiones térmicas y otros estimulos del medio
ambiente (Llamosa, 2018, p 553- 562). Aunque también existen variaciones, son
minimas comparadas con las de los valores de las técnicas invasivas. Algunos de
los factores importantes de las variaciones de la toma de temperatura de Superficie
Ocular con la Termografia Infrarroja estd en su valor maximo inmediatamente
después de cada parpadeo, cuando la superficie ocular entra en contacto con el
suministro vascular del parpado, lo que permite el intercambio de calor (Shah AM,
Galor A., 2021); Esto quiere decir que después del parpadeo, la superficie ocular
permanece expuesta al medio ambiente y disminuye la temperatura de la superficie

ocular hasta volver a parpadear para que se restablezca la temperatura maxima.

Con esta investigacion se busca que la toma de temperatura de la superficie ocular
con el termografo infrarrojo sea un proceso estandarizado en la consulta
optométrica habitual, asi como, mostrar la importancia de realizar técnicas de
diagnostico de superficie ocular en poblacion joven, ya que, como menciona Chen
en una investigacion realizada en China en 2012 en poblacién de 18 y 19 afios,
muestra que, 23.71% de jovenes padecian Ojo Seco; el 51.7% del sexo masculino
y 48.3% del sexo femenino, pero, debemos de tomar en cuenta las variables de
dicho cuestionario, porque, al ser un cuestionario el cual nos dice si el paciente tiene

0jo seco, se debe considerar que existe la patologia de Ojo Seco asintomatico.

Puslow, en 2005, observé que la temperatura de la superficie ocular normal oscila
entre los 32.9° y 36°C, para estos estudios este rango de temperatura abarca solo

el area central de la superficie ocular, los datos obtenidos en esta investigacion,



muestra que, la temperatura de la superficie general, indistintamente del sexo y

lateralidad, se encuentra en los 36.10° (+/- 1.77°).

Belalcdzar menciona que, existe una diferencia de temperatura de 0.29° entre ojo
derecho y ojo izquierdo, encontrando una temperatura de superficie ocular de
34.36° y 34.07° respectivamente, si lo comparamos con nuestros datos obtenidos,
los cuales son ojo derecho 35.98° y ojo izquierdo 36.22°, con una diferencia de
0.24°, al observar los datos de Belalcazar y los datos obtenidos, podemos ver que
para el ojo derecho hay una diferencia de 1.62° y para el ojo izquierdo de 2.15°,
pero el dato que es muy parecido es la diferencia de temperatura entre ojo derecho
y 0jo izquierdo, Belalcazar dice que es de 0.29° y nuestra investigacion dice que es

de 0.24° entre si.

Como menciona Nemeth, la cOrnea es un tejido avascular, la temperatura corneal
central esté influenciada principalmente por la evaporacion de la pelicula lagrimal y
la conveccion de calor y la conduccion del humor acuoso, esto podria explicarlos el
porqué existe una diferencia de temperaturas en diversos puntos de la superficie
ocular, al medirlos encontramos que, la conjuntiva nasal es la zona de la superficie
con la temperatura mas elevada, con 36.53° y que la cérnea es la zona con la
temperatura mas baja, con 35.81°, esto se deba a la anatomia de la superficie

ocular.
CONCLUSIONES.

En la presente investigacion, se debe considerar que se atendid a una mayor
cantidad de pacientes del sexo femenino, de los 202 alumnos, el 57.42% (116) son
mujeres y el 42.57% (86) del sexo masculino. El rango de edad utilizado es de 11 a
30 afios, de los cuales el rango de edad con mayor cantidad de alumnos es de los

15 alos 19 afos.

Otro dato importante encontrado en esta investigacion, es la diferencia de
temperatura ocular entre sexos, por ejemplo, la temperatura general de la superficie

ocular de la poblacién del sexo masculino es de 36.14° y la de la poblacion del sexo



femenino es de 36.07°, con una diferencia de 0.07°, mostrando que los hombres

tienden a tener una temperatura de superficie mas elevada.

La diferencia de las temperaturas de la superficie entre hombre y mujeres, tomando
en cuenta la lateralidad, observamos que, la estabilidad de la temperatura en el ojo
izquierdo es mejor, que aunque, tiende a ser mas alta, su variacion es de 0.1°, con
36.21° en el ojo izquierdo de la poblacién femenina y de 36.22° en la poblacion
masculina, la diferencia temperatura en el ojo derecho es de 0.13°, con 35.93° en
el ojo derecho de las mujeres, y de 36.06° en los hombres; también, nos muestra
que la diferencia de temperatura en cuanto a la lateralidad, en el sexo femenino es
de 0.28°, es cual es mayor a la diferencia de temperatura que muestra la poblacion
del sexo masculino, con 0.16°. Esto quiere decir que, aunque la poblacion masculina
muestra una temperatura de superficie mas alta, la fluctuacion de temperatura es

menor a la poblacion del seco femenino.



RIESGO DE LA INVESTIGACION:

Ya que la técnica de Termografia Infrarroja es un método no invasivo, se considera

sin riesgo.
CRITERIOS DE SELECCION:

Inclusion: Poblacion de preparatoria con un rango de edad de 11 a 20 afos de

nacionalidad mexicana.

Exclusién: Poblacion con edad mayor a los 30 afios y con nacionalidad extranjera.



FASES DEL ESTUDIO:

Fase 1: Se realizaréa la toma de temperatura de superficie ocular como prueba

adicional de las técnicas de diagndstico de alteraciones de Superficie.

Fase 2: Se evaluaran con todas las técnicas de diagndéstico de alteracion de
superficie y aplicando la Termografia Ocular a todos los pacientes que asistan a la
brigada de atencion comunitaria realizada en el Colegio de Ciencias y Humanidades

Oriente.
Fase 3: Seleccionar los datos de la poblacion de interés, jovenes de 11 a 20 afios.

Fase 4: Analizar los datos de Temperatura de la Superficie Ocular de la poblacion

de interés.



Recursos Humanos.

Coordinador del Centro de Diagnadstico de Alteraciones de Superficie Ocular: Pedro

Navarro Luna.
Pasantes del Centro de Diagnostico de Alteraciones de Superficie Ocular.

Recursos materiales.

. 1 camara termogréfica.

. 1 tablet.

. 2 microscopios binoculares de 4 objetivos

. 5 micropipetas de 5uL x 1Lampara de hendidura.

. 3 lamparas Burton.

. Consumibles clinicos varios: Guantes, cubrebocas, pinzas, portaobjetos,

desinfectantes, puntas para micropipeta.



PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
El analisis serd descriptivo cuantitativo.

ESQUEMA DEL CAPITULADO

Glosario

Marco tedrico, incluye antecedentes.

Planteamiento del problema.

- Explica la falta de datos de temperatura de superficie ocular en pacientes
jovenes, pacientes mexicanos, y diferencia de temperatura entre hombre y

mujeres.

Justificacion

Preguntas de investigacion

Objetivos

-Generales
-Especificos

Material y métodos.

Resultados.

Discusion.

Conclusion.

Referencias.
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