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RESUMEN 

 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con el objetivo de 

determinar la incidencia y características de los factores que más influyen en el 

síndrome de ojo seco dentro del área laboral textil, ubicado en la ciudad de Ambato, 

provincia de Tungurahua, Ecuador. El universo estuvo constituido por 137 

trabajadores de los cuales se extrajo una muestra, para el estudio de 102 

trabajadores. Se informó a todos los trabajadores Los procedimientos a realizarse 

por lo cual se obtuvo su consentimiento. Se recogió datos personales mediante una 

historia clínica y la respectiva anamnesis a cada trabajador. También se tomó 

agudeza visual tanto de lejos como de cerca con las cartillas y optotipos 

correspondientes, para luego enfocarnos en la calidad y cantidad de lágrima 

ayudándonos de test comprobados, como son el test de Schirmer y test de BUT.  En 

resultados arrojo datos en la cual predominó el género femenino corresponden al 

(54%), un alto índice en edades 18 entre 29 años (39,2%), también decir que la 

mayoría de los pacientes tiene agudeza visual normal, oscilando entre 20/25 y 20/30 

(31,3%), mientras el grupo de anomalías externas la hiperemia conjuntival fue la 

anomalía con mayor frecuencia (41,2%). Al hablar de nuestro enfoque a distribución 

de cantidad de lágrima la mayoría presento una hiposecreción severa (59%) y en 

cuento a la valoración de la calidad de la lágrima arrojó que la mayor parte de los 

pacientes presenta una película lagrimal moderadamente inestable (34,3%) dando 

una valoración más precisa. 

 

Palabras claves: Factores de riesgo, Síndrome de ojo seco, Test de Schimer, Test 

de BUT. 
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ABSTRACT 

 

A descriptive, prospective and transversal study was carried out with the objective of 

determining the incidence and characteristics of the factors that most influence the 

dry eye syndrome within the textile work area, located in the city of Ambato, 

Tungurahua province, Ecuador. The universe consisted of 137 workers, of whom a 

sample was extracted, for the study of 102 workers. All workers were informed of the 

characteristics and importance of all procedures to be performed, obtaining their 

informed consent. All patients underwent an anamnesis through a clinical history that 

collects personal data. We also took visual acuity from both far and near with the 

corresponding booklets and optotypes, to then focus on the quality and quantity of 

tear, helping us with proven tests, such as the Shirmer test and the BUT test. In the 

results I present data in which the feminine gender predominated correspond to 

(54%), a high index in ages 18 between 29 years (39.2%), also to say that the 

majority of patients have normal visual acuity, oscillating between 20 / 25 and 20/30 

(31.3%), while the group of external anomalies conjunctival hyperemia was the 

anomaly most frequently (41.2%). When talking about our approach to the 

distribution of tear quantity, most of them presented severe hyposecretion (59%) 

and, in view of the evaluation of the quality of the tear, showed that most of the 

patients presented a moderately unstable tear film (34, 3%) giving a more accurate 

assessment. 

 

Key words: Risk factors, Dry eye syndrome, Schimer test, BUT test. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Debido a la gran importancia de la película lagrimal para el correcto funcionamiento 

del ojo humano, una evaluación acertada y diagnóstico de cualquier alteración tanto 

en la calidad como en la cantidad puede influir en la salud visual del trabajador. El 

ojo seco es un trastorno provocado por la inadecuada relación entre la película 

lagrimal y el epitelio de la superficie ocular caracterizada por presentar 

hiperosmolaridad de la lágrima e inflamación de la superficie ocular, esta varía 

debido a múltiples factores como pueden ser: edad, ocupación, afecciones oculares, 

uso de lentes de contacto, el uso extenso de computadora y factores ambientales 

como son el sol, viento o un ambiente laboral seco como el aire acondicionado, por 

medicamentos, el uso de cosméticos y cremas de limpieza que provocan irritación y 

pueden alterar la lágrima normal, también puede ocurrir debido a cambios 

hormonales que hacen que los ojos produzcan menos lágrimas, así como por un 

raro trastorno auto inmunitario en la que las glándulas lagrimales son destruidas 

conocido como el síndrome de Sjögren. (Duran, 2016, pág. 1). 

Como sabemos el aparato lagrimal, está constituido por un sistema secretor, la 

glándula lagrimal, que produce la lágrima y un sistema excretor para evacuarla. La 

lágrima es un medio de protección para el ojo, ya que esta actúa como lubricante 

para todo lo que conforma la superficie ocular.  Influye además en la función visual, 

pues mantiene la córnea húmeda y transparente. (Villarroel, 2015)  

Existen afecciones del aparato lagrimal como el absceso lagrimal, agenesia de la 

glándula, fístula, hipersecreción lagrimal, hiposecreción lagrimal, hipertrofia 

glandular, regurgitación, dacriocistitis y ojo seco los que indudablemente afectan la 

calidad visual. (Alvarado Bestene, 2015). 

Antecedentes y justificación. 

Nuestra investigación se desarrolla en la empresa textil “MAJATEX” en la ciudad de 

Ambato provincia de Tungurahua, la empresa se fundó en el año 2004 teniendo 5 

máquinas funcionando dentro de la empresa, 3 maquiladoras externas y apenas 9 

trabajadoras, en la actualidad tiene 3 instalaciones  de confección con un total de 

137 trabajadores con 70 máquinas, 12 maquiladoras externas y dos camiones con 

un crecimiento exponencial por la oferta y demanda que obtiene por diferentes 
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ciudades con su marca situada a nivel nacional, su actividad económica es ofrecer 

servicios de diseños de telas dedicado a la producción de hilados, telas, fibra natural 

y productos vinculado con la confección de ropa interior. El trabajo es realizado por 

personal calificado en costura, remate y urdido en los talleres de maquinaria para la 

elaboración de dichos productos. Uno de los avances en la actualidad es la 

incorporación de la maquinaria en la industria textil dentro de los procesos y 

procedimientos para llegar a un producto terminado en menor tiempo y de mejor 

calidad, teniendo en cuenta que nuestro enfoque en la investigación se centra en la 

identificación del síndrome de ojo seco independientemente de cualquiera de sus 

causas dentro de ésta empresa del ámbito textil. (Ecuador, Agencia de Noticias 

Públicas, 2017)  

 La maquinaria sin duda ha revolucionado en gran escala en la realización de 

trabajos, haciendo que los mismos sean más rápidos y eficientes, pero al mismo 

tiempo estos generan complicaciones que van de la mano con el avance de la 

tecnología, en la actualidad estos trabajos dependen del uso de máquinas para ser 

realizados, donde existe la exposición visual durante extensas horas de trabajos y 

otros factores de riesgo, sin embargo, muy poco se ha estudiado acerca de los 

efectos que esta exposición laboral puede generar en la salud de los trabajadores, 

especialmente en lo que respecta a las repercusiones optométricas u 

oftalmológicas.  

 Sin olvidar que se han evidenciado casos de ojo seco en el ámbito de trabajo 

ligado con la utilización de artefactos electrónicos, la exposición a radiación, agentes 

químicos como polvo y pelusa entre otros. (Herrero, 2013, pág. 98). Es importante 

detallar que en nuestra información previa a la selección este tema, no hemos 

encontrado trabajos de investigación en nuestro medio referente al ámbito textil, por 

lo que creemos que el realizar este trabajo, apoyaría con nuevas medidas 

correctivas, su diagnóstico y tratamiento para así minimizar las alteraciones en los 

trabajadores. 

 Algunos autores han verificado factores de riesgos implicados en éste síndrome 

en otros ámbitos laborables, un estudio realizado en Latinoamérica reveló que en 

las empresas los factores de riesgo para el síndrome de ojo seco pueden provocar 
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complicaciones significativas en la superficie del globo ocular. (Herrero, 2013, págs. 

98-99). 

     Investigaciones en América del norte descubrieron que el síndrome de ojo seco 

prevalece en ciudades con niveles altos de contaminación del aire, afirma el estudio 

que había más posibilidades de ser diagnosticados con el síndrome de ojo seco 

quienes vivían en áreas menos urbanas. Además, el riesgo del síndrome de ojo 

seco quienes vivían en las áreas de más altitud. (American Journal of 

Ophthalmology, 2018, pág. 15). 

 En el Ecuador un artículo realizado sobre el síndrome del ojo seco indicó que 

aumenta según el número de horas de uso visual al día y su resultado fue más 

recurrente en edades de 30 a 60 años. Confirman que el riesgo que implica es 

debido a la sequedad del clima, la altura y el sol, ya que en estas zonas los rayos 

caen perpendicularmente y hay contaminación. Dentro de las causas más 

relevantes están el uso de computadoras por largas horas al día, dispositivos 

portátiles, las condiciones climáticas y la exposición a químicos. (Bargava, 2018) 

 Es necesario diagnosticar a tiempo para evitar complicaciones significativas en 

la superficie del globo ocular, si bien es cierto que éste síndrome se presenta con 

gran frecuencia en personas mayores de 50 años también se presentan en la 

población joven al realizar actividades visualmente agotadoras, como son el uso de 

computadora, extensas horas en la lectura y escritura. (Bargava, 2018). 

Situación problemática. 

En los últimos años en las consultas de medicina general, así como en la    rama de 

optometría, se ha evidenciado un incremento elevado de problemas visuales 

inespecíficos como son el ojo seco, ojo rojo, visión borrosa, cefaleas y otros 

hallazgos visuales que se piensa que podrían estar generados por el tiempo de 

exposición a agentes tóxicos, los instrumentos y materiales utilizados dentro de los 

procedimientos hasta llegar al producto terminado, provocando la aparición de 

riesgos físicos, químicos, biológicos, psicosociales y ergonómicos que son 

potencialmente vulnerables hacia el trabajador lo que nos impone un nuevo reto 

desde la práctica médica y especialmente en la atención a la salud visual y 

optométrica.  
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     Desde el punto de vista científico en la actualidad se abordan con mayor 

frecuencia, trabajos de investigación que facilitan propuestas de programas de 

capacitación que contribuyan a elevar los elementos cognoscitivos relacionados con 

múltiples temas, en el presente trabajo se hace una propuesta de una guía de 

capacitación para los trabajadores de la empresa antes expuesta. (Manene, 2012) 

Formulación del problema científico. 

¿La elaboración y propuesta de un guía de capacitación a los trabajadores de la 

empresa MAJATEX permite describir los factores de riesgos y disminuir la incidencia 

de ojo seco? 

Delimitación del problema. 

El enfoque de nuestro estudio es comprobar la incidencia de ojo seco en los 

trabajadores en la empresa textil.  El estudio está constituido por trabajadores que 

acudieron a los exámenes optométricos realizados en las instalaciones de la 

empresa, la cual está constituida por tres áreas diferentes: área administrativa en 

esta conforma el gerente, contadora, secretaria y publicista; área de 

manufacturación están los tejedores que se encargan de hilar las telas para la 

confección, las costureras que se encargan de entregar un producto terminado para 

consumo, tintoreros se encargan de dar un tono diferente a cada telar y cortadores 

se encargan de dar la forma necesaria para que todo el proceso anterior esté 

completo; área de despacho: están los rematadores su función es brindar un 

acabado para una mejor presentación a cada producto, los empacadores tienen la 

función de colocar los productos en cada una de las cajas con la marca, y los 

choferes se encargan de transportar el producto terminado a cada ciudad de destino 

de cada producto; cada uno cumple una función importante para la confección y dar 

un mejor servicio a sus clientes. 

     Entre los factores que influyen para el ojo seco son el medio ambiente ya que la 

empresa está situada en una de las provincias con mayor altitud geográfica en el 

país, la cual el clima es un factor importante para su prevalencia y desarrollo, así 

también factores ambientales dentro del área laboral como son el polvo, las pelusas, 

algunos químicos usados y las altas temperaturas que genera la maquinaria para su 
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confección, en algunos casos los trabajadores no usan protección ocular lo cual 

hace más difícil la prevención de anomalías oculares. 

 Justificación del problema. 

     Con el desarrollo tecnológico actual, podemos evidenciar que las personas se 

encuentran expuestas a riesgos dentro de los procesos textiles y en sus hogares 

tienen bajos conocimientos de cuáles son las potenciales consecuencias. En las 

diferentes áreas de la empresa no se han realizado análisis acerca de la producción 

de lágrima teniendo en cuenta los riesgos que el personal se encuentra expuesto en 

base a las actividades a realizar, dependiendo de la intensidad de luz generada, los 

contrastes, además de los análisis ergonómicos de los puestos de trabajo, 

iluminación externa, temperatura, humedad de ambiente, ruido, calidad del aire, y 

otras variables, lo que en nuestra opinión, y de no ser correctas las condiciones de 

trabajo, se podrían generar alteraciones visuales y de otros índole si no se toman 

medidas correctivas. (Programa Pymes, 2018). 

     Para la empresa MAJATEX, el no contar con una guía de prevención para 

disminuir el síndrome de ojo seco genera pérdidas de horas laborables con las 

consecuentes perdidas económicas y deterioro de salud visual de sus trabajadores. 

Investigaciones recientes han demostrado que los problemas médicos generados 

por los trabajadores en la actualidad plantean un desafío importante de estudio y 

análisis de las distintas afecciones que puedan producir, creemos que este tema es 

de gran importancia porque que afectan a una gran parte de la población de los 

trabajadores dentro de la empresa. (Programa Pymes, 2018) 

     La literatura describe que en épocas anteriores para la realización de actividades 

dentro del ámbito textil no existencia maquinaria de tecnología sofisticada dentro de 

sus procedimientos para la elaboración de productos ya que todas sus actividades 

eran manuales. 

Es también importante, analizar los costos generados por el desarrollo de estas 

alteraciones oculares, tanto por la tasa que generan el ausentismo que ocasionan y 

también por el valor directo que generan los tratamientos médicos requeridos para 

minimizar estas patologías.  Nuestra investigación sirve para favorecer a los 
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trabajadores logrando un mejor desempeño en sus actividades y minimizando los 

efectos nocivos del ambiente laboral sobre el sistema visual. 

Formulación de una hipótesis. 

Mientras mayor es el tiempo de exposición del trabajador en las actividades 

laborales, tenemos más vulnerabilidad de presentar alteraciones de la calidad y 

cantidad de la lágrima que caracteriza el síndrome de ojo seco. (Llamosa, Díaz, & 

Rodríguez, 2016) 

  

Objetivos. 

La sistematización tiene como objetivo general valorar la incidencia del síndrome del 

ojo seco en los trabajadores de cada área de la empresa de “MAJATEX” que se 

encuentra en la ciudad de Ambato, y como objetivos específicos clasificamos a la 

población de trabajadoras para describir según variables sociodemográficas, evaluar 

la calidad y cantidad de lágrima en el síndrome de ojo seco en los trabajadores de 

cada ámbito y por último proponer una guía de prevención para el síndrome de ojo 

seco. 
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CAPITULO I  

DIAGNOSTICO. 

 

Situación antes de la intervención 

El estudio se realiza en la empresa MAJATEX, la cual pertenece a la parroquia de 

Huachi Loreto cantón Ambato en la provincia de Tungurahua. Tungurahua tiene una 

extensión aproximada de 3.200 km2 y limita con las provincias de Cotopaxi por el 

norte, Chimborazo y Morona Santiago por el sur, Napo y Pastaza por el este y 

Bolívar por el oeste. Su capital es la cuidad de Ambato.   

     En base a la topografía se destacan importantes elevaciones como el Igualata 

(4.430 m), el Cerro Hermoso (4.571 m), el Carihuarazo (5.020 m), el Sagoatoa 

(4.153 m) y el volcán que le da nombre a la provincia: el Tungurahua (5.016 m). Sus 

tierras aptas para la agricultura y la ganadería. El eje hidrográfico de la provincia es 

el Rio Patate, complementado por otros como el Rio Ambato, Verde, el Topo, el 

Chico y varios más que riegan sus campos, la mayoría de ellos dedicados al cultivo 

de Manzanas, Peras, Reinaclaudias, Duraznos, Guaytambos, Uvas, Moras, Caña de 

azúcar y gran variedad de granos y legumbres. (Enciclopedia del Ecuador, 2018)  

 

Figura 1. Provincia de Tungurahua. 
Fuente: (Wikipedia, 2018) 

 

  



8 
 

 
 

 En esta provincia, la tasa de crecimiento poblacional en el sector rural es de 

1,9%, esto muestra que hay una tendencia de crecimiento de la población urbana 

causada por el alto índice de natalidad y por la migración campo-ciudad. El clima de 

Tungurahua se caracteriza por una diversidad de pisos climáticos propios de la 

región interandina, aunque existe un predominio del clima meso térmico seco, que 

se va modificando por los vientos que ingresan por los caños del Rio Pastaza. La 

temperatura promedio es de 15O C y varía entre 12 y 17O C, las lluvias se presentan 

entre septiembre y diciembre, siendo aprovechadas para el cultivo de frutales. 

Huachi Loreto es una parroquia urbana representada por las juntas parroquiales 

ante el municipio de Ambato. Con una distribución de la población de 6.704 

habitantes. (Blotta, 2018). 

Causas del problema 

La empresa ¨MAJATEX¨ se dedica a la confección de tela y ropa interior puesto que 

su actividad es el sustento de su economía, consta de tres áreas ya mencionadas 

anteriormente que son las áreas administrativas, de manufacturero y de despacho, 

independientemente de las labores que ejercen en cada una de ellas se exponen 

constantemente a riesgos físicos, químicos, ergonómicos y psicosociales. Las 

condiciones que con mayor frecuencia pudieran influir en el desarrollo y evolución 

del ojo seco están relacionadas con los horarios muy extensos refiriéndonos 

aquellos de 12 horas,  la elaboración de los tejidos genera gran cantidad no solo de 

polvo sino también la pelusa en el proceso de urdido, que pudiera influir en el 

desarrollo del síndrome de ojo seco, además la presencia de sustancias químicas 

en los tejidos que se manipulan en la empresa que son dañinas, ya que pueden 

causar repercusiones a largo plazo en la salud lagrimal por sus diferentes 

componentes químicos. 

     En el área de urdido se genera calor seco por las altas temperaturas de la 

maquinaria lo que es un factor que provoca que la estabilidad de la lagrima se vea 

afectada, así como en el área de maquilado la presencia de pelusas y polvo produce 

o incrementa los síntomas de ojo seco, a ello se suma que algunos trabajadores no 

usan los medios de protección ocular para prevenir daños en los ojos ya sea por 

falta de conocimiento o exigencia dentro de la empresa. 
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Teófila declara: 
 

Junto con los factores  propiamente ocupacionales, como factores térmicos (baja 

humedad relativa, alta temperatura) y exigencias relacionadas con la tarea realizada (el 

exceso de atención disminuye el parpadeo y amplía la superficie ocular expuesta), se 

han de valorar las características individuales de cada trabajador (como disfunciones de 

la glándula, el uso de lentes de contacto, la edad, el género y el uso de ciertos 

medicamentos) que, actuando conjuntamente pueden producir estas molestias oculares 

por alteración de la película lagrimal pre corneal. (Vicente Herrero, 2014). 

 

Factores locales que impiden la resolución del problema 

La condición de los trabajadores empeora debido al poco conocimiento de temas de 

salud visual y ocupacional. La importancia del uso de protecciones en las diferentes 

áreas que tienen acerca de los problemas de salud se puede deber a las 

costumbres o los hábitos laborales es por lo cual propician riesgos en sus 

actividades laborales por el inadecuado uso de equipos de protección ocular 

considerado como causa principal de la aparición del síndrome de ojo seco en los 

pacientes estudiados. 

     Dentro de las instalaciones de la empresa, el área de maquilado es considerada 

de alto riesgo por la inexistencia de gafas, tapones auditivos u orejeras y guantes 

dentro de sus actividades laborales, la empresa tampoco cuenta con un servicio 

estable de salud ocupacional. Elementos estos que nos han motivado a la 

realización del presente trabajo. 

Objetivos  

Objetivo general:  

Valorar la incidencia del síndrome de ojo seco la empresa textil “MAJATEX” Ambato. 

Julio- octubre de 2018. 

Objetivos específicos: 

 

 Describir la población de trabajadores según valores sociodemográficos. 

 Evaluar la cantidad y calidad de la lágrima en el síndrome de ojo seco. 
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 Proponer una guía de prevención para el síndrome de ojo seco. 
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CAPITULO II 

CONTEXTO TEÓRICO Y METODOLÓGICO. 

 

Contexto teórico 

El síndrome del ojo seco es una alteración que se produce en la superficie de la 

córnea y la conjuntiva por falta de lágrima o porque ésta es de mala calidad. Como 

consecuencia, la superficie del ojo no está bien lubricada, lo que puede dar origen a 

molestias oculares, problemas visuales y lesiones en la córnea y la conjuntiva. 

(México, Gobierno Federal, 2011). 

 Se produce cuando la glándula lagrimal no segrega suficiente lágrima para 

mantener el ojo lubricado adecuadamente. Entre las causas más comunes de este 

fenómeno se destacan la disminución de la secreción debida a la edad; los cambios 

hormonales en las mujeres (embarazo, consumo de anticonceptivos orales y 

menopausia); los factores ambientales, especialmente en entornos con mucha 

evaporación (viento, aires acondicionados, calefacciones, etc.). También está 

contemplada la lectura prolongada, ya que se reduce el parpadeo, con lo que la 

lágrima no se distribuye correctamente y aumenta su evaporación. (Merayo Lloves, 

2007). 

     El síndrome del ojo seco causa irritación, escozor, enrojecimiento, sensación de 

cuerpo extraño o arenilla en la superficie ocular, además de fatiga o pesadez en los 

párpados o lagrimeo. Aunque pueda resultar contradictorio, el lagrimeo excesivo se 

debe a una inadecuada e insuficiente lubricación ocular. Nuestro organismo se 

protege “inundando” la superficie del ojo con lágrimas de baja calidad que no 

aportan los nutrientes y protectores necesarios. Debido a las graves consecuencias 

que puede acarrear el ojo seco (Queratitis, Cicatrices, Pérdida de la visión y otros), 

se recomienda realizar periódicamente controles oftalmológicos específicos.    

     Cuando la resequedad o un cuerpo extraño irritan los ojos o cuando se llora se 

produce un lagrimeo excesivo. Tal vez no parezca lógico que el ojo seco puede 

causar un lagrimeo excesivo, dando como una respuesta a una incomodidad del 
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globo ocular y si las lágrimas responsables por mantener la lubricación no 

mantienen el ojo lo suficientemente húmedo, éste se irrita. (Bentley, 2010). 

     El autor describe que el síndrome de ojo seco en Colombia es una de las 

principales causas de deficiencia visual, siendo común la aparición de afecciones 

oculares, si no es tratado a tiempo puede llegar a causar mayores trastornos en la 

superficie ocular. Aunque el 75% de las personas mayores de 60 años sufren el 

síndrome de ojo seco, este también está afectando a la población juvenil, cuando se 

realizan actividades visuales agotadoras, tales como lectura mantenida, exceso de 

televisión o el uso del computador largas horas al día, tiene como consecuencia la 

resequedad de la superficie ocular. (Llamosa, Díaz, & Rodríguez, 2016) 

     En un estudio destacado se encontró que aproximadamente 3.23 millones de 

mujeres y 1.68 millones de hombres, para un total de 4.91 millones de personas de 

50 años o más en Estados Unidos padecen de ojo seco, declarando el predominio al 

sexo femenino al igual que arrojaron datos por edades, presentando síntomas 

severos a mayor edad. (Dews Epidemiología, 2007). 

     En un estudio refiere que en España sitúa la prevalencia de ojo seco en un 11%, 

más frecuente en mujeres que en hombres, y significativamente asociado con el 

envejecimiento. Aunque los síntomas no se han podido relacionar con hábitos o 

factores sistémicos, se han relacionado con enfermedades autoinmunes, acné 

rosáceo y el uso de pantallas de visualización de datos.  (Teofila, Ramírez, 

Terradillos García, & López, 2014). 

     En costa rica realizaron un estudio con un total de 4750 pacientes mayores de 18 

años, donde se evidenció una prevalencia del 15,4%, una preponderancia de 

presentación en las mujeres. (Cordova Quiroz, 2014). 

     Un estudio realizado en el Ecuador en la ciudad de Quito demuestra que la 

prevalencia de ojo seco fue mayor en el sexo femenino (76%), la edad oscilaba 

entre los 16 y 25 años. De acuerdo con la valoración de las pruebas de 

determinación de ojo seco Schirmer y BUT (ruptura de la película lagrimal). (Criollo, 

2014). 
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     En la región de la sierra, más del 80% de las personas sufre de algún grado de 

ojo seco, esto debido a la sequedad del clima, la altura, el sol, ya que en esta zona 

los rayos caen perpendicularmente y hay contaminación. (Bentley, 2010). 

 Conceptos y definiciones teóricas. 

 

La conjuntiva está constantemente lubricada por las lágrimas, cuyas funciones son 

favorecer el deslizamiento de los párpados sobre el globo del ojo y prevenir la 

evaporación de la mucosa externa expuesta al aire del globo del ojo. La película 

lagrimal es segregada por la glándula lagrimal que aporta el 95% de las mismas, 

mientras que el resto es producido por las glándulas de Krause y de Wolfring. La 

película lagrimal está compuesta por un 98% de agua, 1.3% de cloruro de sodio y 

pequeñas cantidades de albúmina, lípidos y sales. (Kaufman, 2003, pág. 23). 

 El aparato lagrimal está formado por las siguientes estructuras: la glándula lagrimal 

segrega la película lagrimal y la vierte en la conjuntiva a través de los conductos 

excretorios, y de un conjunto de conductos que recogen las lágrimas y las conducen 

a las fosas nasales. (Kaufman, 2003, págs. 33-34). 

 

Figura 2. Anatomía de la vía lagrimal. 
Fuente: (Vandyke Carter, 1858). 

 
     Existen varias causas y tipos de ojo seco en función de los cuales varía el grado 

de severidad y la estrategia terapéutica para obtener los mejores resultados en cada 

paciente. Recalcando diferentes tipos de ojo seco que es importante determinar 

correctamente mediante las pruebas diagnósticas exhaustivas ya mencionadas. 

(Grag & Sheppard, 2008, pág. 35). 

Síntomas. 

 Ardor. 

 Lagrimeo constante. 
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 Escozor. 

 Dolor de la glándula principal. 

 Rubor.  

 Fatiga visual. 

 Dificultad en parpadeo.  

 Va acompañado con una hipertrofia glandular. 

 Sensación de cuerpo extraño. 

Signos. 

 Queratitis punteada de predominante localización inferior. 

 Queratitis filamentosa (epitelial/mucosa). 

 Inyección conjuntival querática y periquerática. 

 Congestión de los rebordes palpebrales. 

 

El comité científico de la sociedad española de superficie ocular y córnea declara:  

 La clasificación de ojo seco etiológicamente. 

 Envejecimiento: el síndrome de ojo seco puede aparecer a cualquier edad, pero 

se torna cada vez más común a medida que pasa el tiempo, en especial 

después de los 50 años.  

 Menopausia: las mujeres postmenopáusicas enfrentan mayor riesgo de ojo seco 

que los hombres de igual edad.  

 Medicamentos: muchos medicamentos por receta y de venta libre, que incluyen 

antihistamínicos, antidepresivos, determinados fármacos para la presión arterial 

y píldoras para el control de la natalidad, aumentan el riesgo de síntomas de ojo 

seco.  

 Problemas de párpados: el cierre incompleto de los párpados al dormir o 

parpadear, un trastorno llamado lagoftalmos que puede ser causado por 

envejecimiento o aparecer después de una blefaroplastia, así como por otras 

causas pueden ocasionar ojo seco grave que si no es tratado podría llevar a una 

úlcera corneal. 

 Condiciones de salud: determinadas enfermedades sistémicas, tales como 

Diabetes, trastornos relacionados con la Tiroides, Lupus, Artritis Reumatoide y 

Síndrome de Sjogren, contribuyen a la aparición de problemas de ojo seco. 

(Castillo Sánchez, Merayo Lloves, & Iruzubieta, 2017). 
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Estudios por (Grag & Sheppard, 2008) al ojo seco, lo clasifica histologicamente en la 

que comprende la deficiencia lagrimal acuosa que está relacionado con las 

estructuras anatómicas encargadas de la producción de los componentes acuosos 

del film lagrimal (glándula lagrimal principal y glándulas lagrimales accesorias) y se 

manifiesta cuando las mismas presentan un régimen secretorio deficitario.  

Y por último un artículo del (México, Gobierno Federal, 2011) clasificó al ojo seco 

por la gravedad dividiendo en ojo seco en leve, moderado y grave.  

 Ojo seco leve: es aquel que presenta una semiología poco evidente, pudiéndose 

confundir el cuadro con otras alteraciones de la superficie ocular. La sintomatología 

es pobre, no es expresada espontáneamente por el enfermo y es el optómetra quién 

con el interrogatorio la pone de manifiesto. Es común que no le preste demasiada 

atención, y la interprete como una molestia superflua que no llega a incomodarlo. En 

general los síntomas de sequedad ocular se ponen de manifiesto bajo dos 

circunstancias: cuando ciertas condiciones favorecen su manifestación (sol, viento, 

climatización artificial, uso de lentes de contacto, monitores de computación, 

edificios cerrados, etc.) y cuando el paciente ingiere medicamentos con efectos de 

hiposecreción.  

 Ojo seco moderado: se caracteriza por presentar un cuadro semiológico mucho 

más claro y preciso. La sintomatología es bien manifiesta y el paciente la percibe 

como un factor de molestia que lo perturba casi a diario. Es referida 

espontáneamente por el enfermo pudiéndose observar preocupación en el mismo. 

Los test permiten confirmar certeramente el diagnóstico. En general el cuadro es 

reversible, debiéndose utilizar lubricantes fluidos durante el día y densos para la 

noche. En algunos casos, se requiere la implementación de procedimientos 

quirúrgicos.  

 Ojo seco grave: se caracteriza por presentar una semiología marcada y 

evidente. La sintomatología forma parte de la vida diaria de estos pacientes, siendo 

sumamente molesta y manifestada con una gran carga anímica de preocupación y 

sufrimiento. La manifiesta sintomatología que presentan estos pacientes logra 

perturbar sus vidas a tal punto que puede impedirles el normal desarrollo de sus 

capacidades. Los síntomas se hacen intolerables, los pacientes sienten la imperiosa 
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necesidad de mantener cerrados los ojos y no toleran las más mínimas condiciones 

normales del medio ambiente. Los signos son bien marcados.  

Síndrome de Sjögren: es una enfermedad autoinmune, crónica, inflamatoria, 

sistémica, que se caracteriza por afectar principalmente a las glándulas exocrinas 

(que producen secreciones), lo cual provoca la disminución o abolición de las 

secreciones. Los síntomas y las complicaciones están relacionados con la 

destrucción de las glándulas y la sequedad de las mucosas. Daña al aparato 

lagrimal. Las glándulas exocrinas, son las encargadas de producir líquidos como: las 

lágrimas, la saliva, las secreciones mucosas de la laringe, de la tráquea y las 

secreciones vaginales. (México, Gobierno Federal, 2011) 

 Signos del síndrome de Sjögren. 

 Hiperemia conjuntival: enrojecimiento del ojo por falta de lágrima. 

 Xerostomía: es la ausencia de la saliva (boca seca). 

 Xeroftalmia: es la ausencia de la lágrima (ojo seco). 

 

Existen otros factores que pueden aumentar el riesgo de ojos secos. Estos incluyen: 

 Uso de computadora: al usar computadora o un celular, así como otros 

dispositivos digitales portátiles, se tiende a parpadear menos profundo y 

menos frecuente, lo que lleva a una mayor evaporación lagrimal y a su vez un 

mayor riesgo de tener síntomas de ojo seco. (Fano Machín, 2016, pág. 220) 

 Uso de lentes de contacto: si bien puede resultar difícil determinar la medida 

exacta en que los lentes de contacto contribuyen a los problemas de ojo 

seco, la incomodidad de esta afección es una razón primordial por la que las 

personas dejan de usarlos. (Fano Machín, 2016, págs. 220-221). 

 Ambientes interiores: el aire acondicionado, los ventiladores de techo y los 

sistemas de calefacción de inyección de aire pueden disminuir la humedad 

ambiental interior y/o acelerar la evaporación lagrimal, lo que genera 

síntomas de ojo seco. (Sáenz, 2009) 

 Ambientes exteriores: los climas áridos y las condiciones ventosas o de bajos 

niveles de humedad aumentan los riesgos de ojo seco.  
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 Vuelos frecuentes: el aire de las cabinas de los aviones es sumamente seco 

y puede originar problemas de ojo seco, en especial en quienes vuelan con 

frecuencia.  

 Fumar: además de ojos secos, el fumar se relaciona con problemas oculares 

graves como, por ejemplo degeneración macular, cataratas y uveítis.  

(Castillo Sánchez, Merayo Lloves, & Iruzubieta, 2017). 

 Asimismo, LASIK y otras cirugías refractivas corneales algunas veces pueden 

causar ojo seco. En la mayoría de los casos, sin embargo, la incomodidad 

por ojo seco después de la cirugía LASIK es temporaria y se resuelve en el 

correr de algunas semanas posteriormente al procedimiento. (Fano Machín, 

2016). 

 El diagnóstico de ojo seco se basa en el examen completo del paciente, y los 

test específicos ya mencionados anteriormente se describen a continuación. En 

ocasiones debe recurrir a la ayuda del laboratorio de análisis clínicos, que estudian 

las principales características de las lágrimas, y muy a menudo solicitar consultas 

con otros profesionales. 

 En el tratamiento y prevención del ojo seco se puede señalar el uso regular de 

lágrimas artificiales y algunas pequeñas modificaciones de la conducta (tomar 

descansos frecuentes cuando trabaja en la computadora ya que pueden reducir en 

forma significativa los síntomas de ojo seco. En otros casos, el profesional de la 

visión puede recomendarle medicamentos oftálmicos de venta restringida y 

procedimientos que se realizan en el consultorio para ayudar a que su cuerpo 

genere y segregue más lágrimas, así como para disminuir la irritación y la 

inflamación del ojo. (México, Gobierno Federal, 2011). 

 En salud ocupacional los conceptos básicos de los riesgos laborales son 

condiciones que existen en el trabajo que se pueden convertir en accidentes 

laborales y enfermedades profesionales. Se relacionan siempre a mayor 

probabilidad mayor consecuencia. Los riesgos deben ser minimizados siempre 

realizando con anterioridad un análisis de riesgos, posterior en base a las 

actividades uso adecuado de equipos de protección personal y capacitación 

constante al personal. (Fundación IMO, s.f.). 

https://www.allaboutvision.com/es/condiciones/degeneracion-macular.htm
https://www.allaboutvision.com/es/condiciones/cataratas.htm
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     Del estudio de los factores de riesgo se encargan la higiene, la medicina en el 

trabajo, la ergonomía y la psicología que actúan como un conjunto multidisciplinario 

para así poder llegar al objetivo de mantener la salud para los trabajadores, además 

de leyes que permitan el cumplimiento de los procedimientos de seguridad tanto 

para el trabajador como para la empresa quien lo contrata. 

     Las condiciones se atribuyen principalmente a los riesgos en el lugar donde se 

labora como el causante de accidentalidad para el trabajador, en donde la carencia 

de tal condición da más posibilidades de que el accidente se materialice, se toma en 

cuenta los siguientes materiales y espacios: 

 Pasillos. 

 Superficies de tránsito. 

 Instrumentos de elevación. 

 Vehículos de transporte. 

 Maquinas. 

 Herramientas de trabajo. 

 Las actividades realizadas por los trabajadores están relacionadas también 

con las exigencias por las cuales se somete, en lo que se relaciona con los 

siguientes aspectos: 

 Esfuerzo. 

 Manipulación manual de cargas. 

 Posturas forzadas.  

 Niveles de atención. 

 Todos estos, sumado a las características individuales que todo trabajo posee 

en particular, derivan en una carga para el trabajador encausándose como una 

fatiga. La Ergonomía es la disciplina encargada de ayudar en minimizar los riesgos 

derivados a las posturas forzadas en los lugares de trabajo, adaptando el lugar de 

trabajo al trabajador. 

     Los modelos de organización que existen en el trabajo pueden provocar a los 

trabajadores problemas de adaptación, originando un gran número de síntomas 
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tales como insatisfacción y el estrés, el departamento de psicología es el encargado 

de colaborar en los aspectos relacionados a la organización, se atribuyen los 

factores de riesgo a los siguientes aspectos:  

 Monotonía. 

 Comunicación.  

 Automatización. 

 Ritmo de trabajo. 

Los riesgos asociados a nuestra investigación dentro de las actividades laborales en 

los procesos textiles son: 

 Riesgos físicos. 

 Riesgos químicos. 

 Riesgos ergonómicos. 

 Riesgos psicosociales. 

La salud pública está encargada en la protección y mejora de la salud en la 

población humana, previene las enfermedades, prolonga la vida, fomenta la salud y 

la eficiencia física y mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para:  

 El saneamiento del medio ambiente.  

 El control de las enfermedades transmisibles. 

 La educación sanitaria.  

 La organización de los servicios médicos y de enfermería. 

 

El desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la    

comunidad un nivel de vida adecuado para la conservación de la salud.  

Roberto Badía Montalvo menciona que:  

La salud se comprende no solo como la ausencia de enfermedad sino como una 

manera de vivir autónoma, digna y solidaria, es decir, inseparable del nivel y calidad de 

vida del individuo y su familia, de las características sociales de otros núcleos de 

población y de las condiciones de su entorno. 
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Se ha señalado que la condición de salud está afectada por factores genéticos y 

hereditarios, ambientales y culturales, así como por el estilo de vida y por la 

organización de los servicios de salud. (Badía Montalvo, 2017, pág. 20). 

La Organización Mundial de la Salud refiere que: 

La Salud Ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger 

la salud de los trabajadores mediante la prevención y el control de enfermedades y 

accidentes y la eliminación de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud 

y la seguridad en el trabajo. Además, genera y promueve el trabajo seguro y sano, así 

como buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el bienestar físico 

mental y social de los colaboradores y respaldar el perfeccionamiento y el 

mantenimiento de su capacidad de trabajo. (Sagrario Pérez, 2017). 

 El accidente de trabajo es todo suceso no previsto que sobrevenga por causa 

del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión física, una perturbación 

funcional, invalidez que incurra a la muerte o durante la ejecución de una labor bajo 

la autoridad del empleador. De igual manera se considera accidente de trabajo el 

que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a los 

lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo predisponga el empleador. 

(España, Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2015). 

     Se conoce como enfermedad profesional aquella que se adquiere por origen 

laboral, las enfermedades están incluidas en una lista oficial publicada por el 

ministerio de trabajo y da derecho al cobro de indemnizaciones oportunas al 

empleado. (Muñoz, Rodriguez, & Martinez, 2017, pág. 12). 

     El riesgo en las empresas se define como una probabilidad de que se produzca 

un contratiempo o una desgracia por fuerza mayor o de que alguien o algo sufra 

perjuicio o daño. (Aneas, 2000). 

 Ciertas características del ambiente de trabajo se han asociado con lesiones, a 

estas características se les llaman factores de riesgos laborales. 

Los diferentes tipos de riesgo se pueden clasificar en:  

 Riesgos físicos: iluminación, temperaturas extremas (frío, calor), ruido, 

vibraciones, radiación ionizante y no ionizante, temperaturas. 

 Riesgos químicos: polvos, vapores, líquidos, disolventes.  
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 Riesgos biológicos: bacterias, virus, hongos, parásitos  

 Riesgo psicosocial: carga de trabajo, organización del tiempo de trabajo, 

relaciones interpersonales, Estrés laboral. 

 Riesgos ergonómicos: movimientos repetitivos, levantamiento manual de 

cargas, posturas forzadas, diseño del puesto de trabajo. 

  

 Concretamos con los rangos de normalidad de factores de riesgo más 

influyentes en empresas textiles como: 

      Iluminación: 1000 lux para estabilizarse hacia los 2000 lux. La cantidad de 

iluminación de un puesto de trabajo se adaptará a la tarea a realizar y tendrá en 

cuanta la edad del trabajador, así como las condiciones reales en que se debe 

realizar el trabajo. Los brillos excesivos que pueden ocasionar molestias en la visión 

ingresan motivados generalmente por una visión directa de la fuente de luz y un 

reflejo sobre una superficie reflectante. (Cosar, 2016, págs. 5-6). 

     Temperatura: el nivel de temperatura en el sitio laboral debe estar adecuado para 

que el trabajador tenga buenas condiciones para efectuar su tarea diaria, la 

exposición a temperaturas altas puede causar repercusiones graves e incluso 

irreversibles, el calor excesivo puede causar somnolencia, reducción de la 

capacidad de percepción, atención y concentración y cambios en el tiempo de 

reacción, aumento de fatiga corporal, disminución de la memoria, así como, cambios 

de humor. 

 Mientras que la exposición a bajas temperaturas tiene como repercusión directa 

a órganos de cuerpo causando deficiencias respiratorias, musculares y cognitivas; 

para una adecuada función laboral el lugar de trabajo debe contar con una 

temperatura adecuada según la actividad de los trabajadores, así como la 

vestimenta para mantener el cuerpo en una temperatura normal de 37 grados 

centígrados. (Fundación Laboral, 2015, págs. 10-46). 

 La temperatura mínima para lugares de trabajo interiores es de 68 grados 

Fahrenheit (20 grados Centígrados) y la máxima es de 76 grados Fahrenheit (24 

grados Centígrados). (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud, 2005) 

 Radiación la luz solar: es una fuente de luz natural y calor y provee de vitamina 

D al cuerpo sin embargo la exposición prolongada a este se convierte en un 
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potencial enemigo para la piel. (Llamosa, Díaz, & Rodríguez, 2016). Las empresas 

deben proveer de protección a sus trabajadores con cremas tópicas y una adecuada 

vestimenta para la protección de los rayos nocivos del sol y su exposición 

prolongada en la que (medida de la dosis de radiación máxima para el ser humano 

es de -400 Mili Sieverts. (Centro de Prevención de Riesgos del trabajo, 2017, pág. 

3). 

Ruido: la exposición al ruido en el trabajo puede ser perjudicial para la salud de los 

trabajadores. El efecto más conocido del ruido en el trabajo es la pérdida de 

audición, sin embargo, también puede incrementar el estrés y multiplicar el riesgo de 

sufrir un accidente. (Griffin, 2018). 

Los sonidos aceptables audibles para el ser humano son los que generalmente se 

encuentran dentro del rango de frecuencias 20 a 20.000 Hz. (Agencia Europea para 

la Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2005). 
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Actividades y tiempo. 

Tabla 1. Actividades y tiempo. 

Día Fecha Actividad realizada 

1 16 de julio de 2018 
Reunión con los dirigentes de la empresa textil 

“Majatex” 

2 17 de julio de 2018 
Viaje a Ambato y llegada a la empresa textiles 

“Majatex” 

3 18 de julio de 2018 
Recolección de datos y examinación de los 

trabajadores área de administración 

4 19 de julio de 2018 
Recolección de datos y examinación de los 

trabajadores área de corte y confección 

5 20 de julio de 2018 
Recolección de datos y examinación de los 

trabajadores área de tinturado y remate 

6 21 de julio de 2018 Retorno a Quito 

7 22 de julio de 2018 

Clasificación de historia clínicas, recopilación de 

datos y elaboración de lentes y de equipo de 

protección. 

8 28 de julio de 2018 
Viaje a la empresa textiles “Majatex” y entrega de 

lentes y equipo de protección. 

9 29 de julio de 2018 Retorno a Quito 

Elaborado por: Nathaly Urrutia -  Paul Soria. 
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Medios y costos. 

 Evaluamos agudeza visual por lo tanto utilizamos: 

Tabla 2. Medios y costos. 
 

 Instrumentos costo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Examen visual 

2 cajas de prueba $500.00 

2 set de diagnostico $1800.00 

2 optotipos de Snellen $30.00 

2 optotipos de E direccional $30.00 

2 optotipos didácticos $30.00 

2 cartillas de visión próxima 

Jaguer 

$10.00 

Linternas. $10.00 

Oclusores. $5.00 

Reglillas. $5.00 

Esferos. $2.00 

Fundas de basura. $1.00 

Cinta adhesiva. $4.00 

Tiras de Schirmer (utilizado 

102 tiritas) 

$79.00 

2 Fluoresceína $16.00  

Transporte $30.00 

Medios 

Hospedaje $120.00 

Comida $50.00 

Total  $2722.00 

Elaborado por: Nathaly Urrutia - Paul Soria 
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Factores que favorecieron la intervención. 

Al seleccionar el ámbito laboral para aplicar nuestro estudio, como primer paso nos 

dirigimos a la Sra. Myriam Garcés representante legal de la empresa la cuál de 

manera atenta nos dio la facilidad y la amplitud delegándonos las instalaciones del 

área administrativa para la elaboración de los exámenes oculares que se llevaron a 

cabo. 

     En la empresa “MAJATEX” nos dieron la posibilidad de acceso de cada una de 

las áreas de trabajo conociendo sus procesos y procedimientos dentro las 

instalaciones desde que entra la materia prima y se obtiene el producto terminado, 

recalcando que la intervención obtuvo apoyo del área administrativa ya que no hubo 

inconveniente en dirigirnos a cada uno de los trabajadores para brindarnos la 

colaboración pertinente en los exámenes aplicados. 

Factores que dificultaron la intervención. 

Los exámenes visuales se llevaron a cabo con éxito, sin embargo, existieron 

dificultades como el acceso a la empresa ya que era distante y el ingreso a las 

instalaciones por la pavimentación, además que el único transporte con el que 

cuentan tiene una sola ruta y un horario específico. Otra situación presente fue el 

factor ambiental pues el interior de algunas áreas laborales presenta altas 

temperaturas, otro factor es que existió cierto grado de desinterés por parte de 

algunos trabajadores. 

Diseño metodológico de la sistematización. 

Contexto y clasificación de la investigación.  

La investigación se llevó a cabo en la parroquia de Huachi Loreto en la ciudad de 

Ambato con el objetivo de demostrar los efectos del ojo seco que pueden repercutir 

en su salud por el tiempo de exposición diario y los factores de riesgo presentes en 

sus actividades. 

     Estudio descriptivo, prospectivo y transversal de series de casos con el objetivo 

de determinar la incidencia y características de los factores que más influyen en el 

síndrome de ojo seco dentro del área laboral en los cuales su entorno tiene alto 

potencial para perjudicar la salud ocular de los trabajadores, sus labores incluyen la 



26 
 

 
 

manipulación y manufacturación de productos textiles que poseen altos agentes 

nocivos para los ojos.  

Universo y muestra. 

En el estudio realizado en la empresa textil “MAJATEX” contó con un universo de 

137 trabajadores de los cuales se extrajo una muestra, para el estudio de 102 

trabajadores. 

 Criterios de inclusión. 

 Pacientes que dieron su consentimiento para llevar a cabo esta investigación.  

 Todos los pacientes con diagnóstico de ojo seco. 

Criterios de exclusión. 

 Pacientes que no dieron su consentimiento para llevar a cabo esta 

investigación.  

 Personal que no asistió a laborar en los días que se llevó a cabo la 

investigación. 

Metódica. 

Para la elaboración de esta investigación se informó a todos los trabajadores que 

asistieron a la revisión realizada en la empresa brindando el conocimiento y la 

importancia de nuestra investigación por lo cual se contó con un consentimiento 

informado (Anexo 1). 

     Se recogió datos de anamnesis como también la respectiva encuesta. Para la 

toma de agudeza visual se utilizó el optotipo de Snellen-letras a una distancia de 6 

metros, la toma de agudeza visual sin corrección se realizó primero, seguida de la 

toma con su mejor corrección. En la estadística, los valores de agudeza visual se 

tomaron en números enteros para tener mayor facilidad en el análisis estadístico 

(Anexo 2). 
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Para la recolección de información. 

Con la información obtenida de textos, revistas, contenidos en internet y artículos 

pudimos recolectar datos tanto en el ámbito optométrico como en el ámbito de salud 

ocupacional teniendo en cuenta las respectivas referencias bibliográficas para 

nuestra investigación. 

Para los datos arrojados nos basamos en valores normales del test de Schirmer y 

BUT que se explica a continuación.   

 Test de Schirmer: es un examen que se utiliza para determinar la producción de 

lágrimas y el grado resequedad de los ojos. Esta prueba mide el funcionamiento de 

producción lagrimal basal. 

 El procedimiento exacto de esta prueba puede variar un poco y ambos ojos se 

examinan al mismo tiempo. Con frecuencia, esta prueba consiste en colocar una 

pequeña tira de papel de filtro dentro del párpado inferior (saco conjuntival), los ojos 

se cierran por 5 minutos, se retira el papel y se mide la cantidad de humedad. 

Algunas veces, se suministra un anestésico tópico en el ojo antes de colocar el 

papel, lo cual inhibe el lagrimeo que ocurre debido a la irritación que éste causa. 

Teniendo un rango de valores normales para su correcto análisis como se muestra 

en la (tabla 3). (Furlan, 2015). 

Tabla 3. Valores normales del test de Schirmer 
 

0.2 – 5 mm Ojo seco 

5 – 7 mm Hiposecreción lagrimal  

7 – 10 mm Normal 

+35 Hiposecreción lagrimal  

Elaborado por: Nathaly Urrutia - Paul Soria 
   

 El significado de los resultados anormales de resequedad en los ojos puede 

presentarse por afecciones como: 

 Envejecimiento. 

 Infecciones y úlceras en la córnea. 
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 Infecciones del ojo (por ejemplo, conjuntivitis). 

 Deficiencia de vitamina A.  

 Síndrome de Sjogren. 

 Deficiencia de lagrimeo secundaria (asociada con trastornos como linfoma, 

leucemia y artritis reumatoidea). 

 Cirugía facial o del párpado previa. 

 Clima. 

 La incapacidad de drenar las lágrimas a la nariz puede ocurrir en: 

 Algunas infecciones oculares.  

 Obstrucción del conducto lacrimal. 

 Test de BUT: es el tiempo de rotura lagrimal. Es una prueba que permite evaluar 

la estabilidad calidad de la película lagrimal. Se considera la mejor prueba para 

diagnosticar el ojo seco. (Carrote, 2017, pág. 465). 

  La forma de realizar el examen consiste en contar el tiempo que transcurre 

desde el último parpadeo hasta la aparición de una zona seca en la córnea, con la 

ayuda de fluoresceína y la luz azul cobalto de la lámpara de hendidura para su 

observación. (Teofila, Ramírez, Terradillos García, & López, 2014) 

 Se consideran valores normales 10 segundos o más. Valores por debajo de 

éstos indicarían síndrome de ojo seco. Esta prueba es muy importante para conocer 

si la persona puede ser capaz de usar lentillas sin ningún problema. Valores más 

bajos de lo normal, impedirían el uso de lentes de contacto, incluso, si observamos 

valores muy bajo y pensamos que la visión puede ser comprometida por la 

inestabilidad de la lágrima, tendremos que aplicar un tratamiento para mejorar los 

síntomas del ojo seco. (Carrote, 2017). 

 

 

 

 

https://www.informacionopticas.com/fluoresceina-definicion-y-usos/
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Para el procesamiento de la información.  

En base a cuadros estadísticos aplicamos un cuestionario a cada uno de los 

trabajadores en el cual se obtuvo porcentajes para las variables de nuestro estudio.  

Técnica de discusión y síntesis de los resultados. 

Para la interpretación de los resultados obtenidos fue adquirida información de 

hallazgos de estudios similares además de referencias bibliográficas actualizadas, 

así como fue útil la guía por el tutor a cargo. Los resultados se presentan en forma 

de tabla de números y porcientos los cuales fueron procesados con ayuda del 

programa informático Office 2010, se arriba a conclusiones y se dan 

recomendaciones. 

 Bioética.  

 Para la realización de este estudio optométrico llevando a cabo la recolección de 

información de este estudio se tuvo presente principios como el respeto mutuo, la 

decisión por sí mismo guiados por la información necesaria dando un aire agradable 

para nosotros y ellos. (Anexo 1). 

      A su vez su consentimiento partiendo desde la administración y en conjunto con 

todos los trabajadores con su colaboración. Llegando a consejos por medio de 

nuestra guía para una buena salud visual, en un beneficio para cada uno. 
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Cronograma de actividades 

 Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero 

Reunión con los dirigentes de la empresa textil “Majatex”              

Viaje a Ambato y llegada a la empresa textiles “Majatex”             

Recolección de datos y examinación de los trabajadores área de 

administración. 

           

Recolección de datos y examinación de los trabajadores área de corte y 

confección. 

           

Recolección de datos y examinación de los trabajadores área de tinturado y 

remate  

           

Retorno a quito             

Clasificación de las historia clínicas, recopilación de datos y elaboración de 

lentes y quipo de protección  

           

Viaje a la empresa textiles “Majatex” y entrega de lentes y equipo de 

protección. 

           

Retorno a Quito.             

Redacción del proyecto.            

Pre defensa            

Defensa final             

Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paul Soria. 
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CAPITULO III  

RESULTADOS 
 

 El ojo seco es una enfermedad derivada por muchos factores, complejos y 

crónicos que afecta a la superficie ocular y que produce molestias, problemas 

visuales y, en algunos casos, lesiones en la córnea y la conjuntiva. Entre los 

principales factores de riesgo del ojo seco se destaca la edad y el sexo. 

 Como se muestra en la tabla # 1 en este estudio de un total de 102 trabajadores 

de la empresa textil MAJATEX, 55 de género femenino corresponden al 54% y 47 

que corresponde al 46.1% son de género masculino, en cuanto a distribución por 

grupo de edades el más representativo fue de 18 a 29 años con un total de 40 

trabajadores que corresponde al 39.2%, le continua el grupo de 30 a 39 años con un 

total de 37 trabajadores correspondientes al 36.3% y finalmente en orden de 

importancia de 40 a 49 años  con 13 trabajadores que representan el 12.7%, los 

restantes grupos son menos significativos. 

Tabla 1. Distribución de pacientes según la edad y sexo. Empresa MAJATEX. Julio 

– octubre de 2018. 

 

Grupo de edad Masculino Femenino Total 

# % # % # % 

18-29 años 15 14.7 25 24.5 40 39.2 

30-39 años 20 19.6 17 16.6 37 36.3 

40-49 años 7 6.8 6 5.9 13 12.7 

50-59 años  5 4.9 6 6.9 11 10.8 

60 a más años 0 0 1 0.9 1 1.0 

Total 47 46,1 55 53.9 102 100 
 

Fuente: Historia clínica optométrica. 
Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paúl Soria. 

 
     Estudios similares en el Hospital Alfredo Noboa en la misma ciudad de Ambato   

se alinea con estos resultados, predominando las edades entre 18 a 40 años en 

género femenino. (Batallas, 2017). 

    Un estudio realizado en Estados Unidos demuestra que se diagnosticó y trató el 

ojo seco en un 0,65% de las mujeres, comparado con 0.26% en los hombres, y las 

tasas de ojo seco incrementaron con la edad, alcanzando su punto más alto entre 
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las mujeres de 75-79 años y los hombres de 80 a 84 años, elementos que no 

coinciden con el presente estudio ya que en la empresa que se lleva a cabo los 

trabajadores son mayoritariamente jóvenes. (Albeitz, 2017). 

     En España, un estudio sitúa la prevalencia en anormal en el 11%, más frecuente 

en mujeres que en hombres y significativamente asociado con el envejecimiento. 

Aunque los síntomas no se han podido relacionar claramente con hábitos o factores 

sistémicos, sí se han relacionado con enfermedades autoinmunes, tales como acné, 

rosácea y con el uso de pantallas de visualización de datos, lo que concuerda con 

los resultados que se exponen en la presente investigación. (Rodriguez, 2009). 

     Los resultados del presente estudio demuestran que la mayor incidencia del 

género femenino en la empresa se debe a una mayor cantidad de mujeres por la 

labor que se realiza en el área de manufactureo como es la costura y el urdido, así 

como en otras áreas de la empresa, también se considera que al predominar 

edades entre de 18 a 40 años se puede relacionar al esfuerzo físico en donde los 

jóvenes tienen mejores capacidades físicas que los adultos mayores.   

    Como se demuestra en la tabla # 2, donde se realiza el análisis de la agudeza 

visual según los optotipos de Snellen, obteniendo como visión ideal 20/20, se pudo 

observar que un alto porciento conservan una agudeza visual normal sin corrección 

entre 20/25 a 20/30, correspondiente al 31.3% al igual que 18 trabajadores que son 

el 17.7% están en un rango de normalidad con una agudeza visual de 20/20, 

siguiéndole estadísticamente en segundo lugar 21 trabajadores para un 20,6% que 

oscila entre 20/80 a 20/200 considerada como una discapacidad visual moderada.  

     Los siguientes rangos no nombrados, pero no menos importantes pueden estar 

relacionado con otras afecciones oftalmológicas, incluidos defectos refractivos ya 

que la empresa cuenta con áreas administrativas en la cual tienen largas jornadas 

frente al computador y que requieren de una buena agudeza visual, otra afección 

que puede estar relacionada es la presbicia que no es de interés en nuestro estudio, 

pero muy importante para el resultado visual final. 

 
 
 
 



33 
 

 
 

Tabla 2. Distribución de pacientes según la agudeza visual. Empresa                          

MAJATEX. Julio – octubre de 2018. 

 

Agudeza visual A/V (S/C) 

# % 

20/20 18 17.7 

20/25 - 20/30     32 31.3 

20/40 - 20/60     19 18.6 

20/80 -  20/200  21 20.6 

20/200 - 20/400    8 7.9 

Ceguera : 20/400  en adelante 4 3.9 

TOTAL 102 100 

 
Fuente: Historia clínica optométrica. 
Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paúl Soria. 

 

El presente estudio coincide con los resultados expuestos por una investigación 

realizada en Europa con trabajadores de grandes empresas que destacaron como 

síntomas oculares predominantes la fatiga visual, el deterioro de la agudeza visual, 

la sequedad mucosa o ardor de ojos y, como factores de riesgo más destacados en 

cuanto a su relación con los síntomas fueron la intensidad de iluminación y el 

parpadeo de las pantallas. Este estudio insiste también en la importancia, como 

medida preventiva, de intervenir en las condiciones medioambientales y en los 

factores ergonómicos. (Secretaría Confederal de Formación de UGT , 2015). 

 

En un estudio reciente realizado en el Ecuador sobre la agudeza visual se muestran 

resultados que se alinean con los del presente estudio donde se demuestra que la 

mayoría de los pacientes presentan una agudeza visual entre 20/20 y 20/30. 

(Batallas, 2017). 

 

En el presente trabajo se expone que predominaron los pacientes con agudeza 

visual normal, lo que se debe a las características físicas de los trabajadores 

estudiados ya que la mayoría oscilaron entre 18 y 39 años, edad en la cual 

generalmente se cuenta aún con buena visión. 
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        Como expone la tabla # 3, las historias clínicas recogen los elementos del 

examen objetivo y estas arrojaron datos que reflejan la incidencia de alteraciones 

oculares  y sus valores porcentuales varían entre: el 55% de género femenino y 

45% de género masculino en el que podemos demostrar una normalidad sin rasgos 

en el examen externo de 17 mujeres (16,6%) y 15 hombres (15,7%), evidentemente 

la alteración más común encontrada con la variable de género fue la hiperemia 

conjuntival  con 23 mujeres correspondiente al 22.6% y 19 hombres con un 18.7%, 

se encontró Pinguécula en 8 mujeres correspondientes al 7,8% y  4 hombres 

correspondiente al 3,9%, y finalmente en orden de importancia y con un bajo 

porcentaje de trabajadores está el Pterigium grado I, Nevus y Pterigium grado II. 

Tabla 3. Distribución de pacientes según anomalías asociadas Empresa                 

MAJATEX. Julio – octubre de 2018.  

Patologías oculares Femenino Masculino Total 

# % # % # % 

Pterigium grado I 5 2.9 3 2.9 8 8.1 

Pterigium grado II 0 0 1    0.9 1 1.0 

Pterigium grado III 1 0.9 0 0 1 1.0 

Hiperemia conjuntival 23 22.6 19 18.7 42 41.1 

Nevus 3 2.9 3 2.9 6 6.0 

Pinguécula 8 7.8 4 3.9 12 11.5 

Normal  17 16.6 15 15.7 32 31.3 

TOTAL 57 55.0 45 45.0 102 100 

Fuente: Historia clínica optométrica. 

Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paúl Soria. 

 

 En México un artículo publicado hace 2 años, demuestra la aparición de cefalea 

casi todos los días al término de la jornada laboral en los trabajadores de una 

empresa textil, asociada a la fatiga visual y otras afecciones oculares como el 

Pterigium y la Pinguécula, lo que no coincide con los resultados del presente trabajo 

ya que la mayor parte de los pacientes estudiados presentó hiperemia conjuntival y 

le continuaron los que no presentaron ninguna anomalía. (Hernández García, 2015). 
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 En el Ecuador se plantea que la higiene industrial puede ser un factor que 

alterare el correcto funcionamiento del aparato visual, favoreciendo la aparición de 

algunas enfermedades tales como el Pterigium y la Pinguécula, lo que coincide con 

los resultados encontrados en la empresa MAJATEX donde se llevó a cabo la 

presente investigación, lo que demuestra la necesidad de conocer y evaluar las 

condiciones de trabajo y su repercusión sobre la salud visual. (Armengoli, 2016). 

 Los resultados del estudio actual guardan similitud con la investigación antes 

descrita ya que se observó además conjuntivitis inespecífica en un alto porcentaje 

de trabajadores de la empresa y esto se debe o puede estar relacionado a la 

exposición excesiva por el ambiente contaminado de los trabajadores que entran en 

relación o contacto ya sea el polvo u otras sustancias químicas (tintóreo de telas), 

que en cantidad o concentración suficiente pueden alterar la salud visual. 

 Como se evidencia en la tabla # 4 donde ha sido clasificado el síndrome de ojo 

seco en distintos grados en relación con diferentes grupos de edades a los cuales 

se les realizó el test de Schiller, se reporta estadísticamente un predominio de la 

hiposecreción severa con un total de 60 trabajadores mencionando y clasificando 

que el mayor porcentaje fue entre 30 a 39 años, en donde 26 trabajadores 

correspondientes al 25.5%, continuando en edades entre 18 a 29 años con 20 

trabajadores correspondiente al 20,4% y en edades entre 40 a 60 años con menos 

rango estadístico. 
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Tabla 4 Distribución de cantidad de lágrima. Empresa MAJATEX. Julio – octubre de 

2018. 

  Test de Schirmer   

Edad 18-29 

años 

% 30-39 

años 

% 40-

49 

Años 

% 50-

59 

años 

% 60 o 

más 

años 

% Total % 

Hiposecreción 

 severa 

20 20.4 26 25.5 7 7.1 7 8.1 0 0 60 59.0 

Hiposecreción 

 moderada 

11 11.2 3 3.0 5 5.1 2 2.0 1 0.9 22 21.0 

Hiposecreción 

 leve 

5 5.1 6 6.1 1 1.0 0 0 0 0 12 12.2 

Producción de 

 lágrima 

normal 

5 4.0 2 2.0 0 0 1 1.0 0 0 8 7.8 

Hipersecreción  

severa 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hipersecresión 

moderada 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hipersecreción 

 leve 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 41 41.1 37 36.2 13 12.7 11 10.7 1 0.9 102 100% 

 
Fuente: Historia clínica optométrica. 

Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paúl Soria. 

 

En un estudio realizado en el Hospital Alfredo Noboa en la ciudad de Ambato la 

afección de ojo seco provocó una disminución en calidad de lágrima en edades 

entre 20 a 40 años de edad, lo que está en correspondencia con los resultados del 

presente trabajo donde predominó el grupo de edad entre 18 a 29 años. (Batallas, 

2017, págs. 78-79). 

En una población escandinava, en este caso danesa se detectaron síntomas de 

sequedad en el 24% de un total de 499 trabajadores de edades comprendidas entre 

los 30 y 40 años puntualizando que en la empresa el personal estudiado era mayor 
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de 30 años, estudio con el cual también coinciden los resultados encontrados en el 

presente trabajo.  

Otro estudio realizado en Colombia menciona que el 75% de las personas mayores 

de 60 años sufren el síndrome del ojo seco, pero cada año está incrementando el 

porcentaje de la población juvenil con más frecuencia, cuando se realizan 

actividades visuales agotadoras. (Mariney Rodríguez, 2015, pág. 9). 

Se corroboró que en edades de 18 a 40 años la incidencia es mayor por lo 

cual la probabilidad de una deficiencia o hiposecreción severa es mayor, lo que 

conduce al ojo seco relacionado al ámbito laboral ya que se asocia a las nuevas 

formas de trabajo, con uso creciente de pantallas y dispositivos electrónicos y 

condiciones medioambientales surgidas en los despachos y otros entornos. Influyen 

igualmente exposiciones laborales a radiaciones ionizantes, productos químicos o 

polvo ambiental, con incremento de sequedad ocular. La particularidad de estos 

contaminantes es que van produciendo un deterioro de la salud a largo plazo, 

llegando a la conclusión que, si existe coincidencia con nuestro estudio, pero 

recalcando que la baja calidad de lágrima se puede deber a varios factores.  

     En una encuesta realizada por oftalmólogos Colombia, el BUT ha sido 

considerado como el segundo parámetro más valorado en el diagnóstico de ojo 

seco después de la anamnesis. (Adler, s.f.). 

     En la tabla # 5 se evalúa la calidad de la lágrima a través de la realización del test 

de BUT, mostrando que 35 trabajadores presentaron una lágrima moderadamente 

inestable correspondiente al 34.3%, seguido de 30 trabajadores con un 29.4% del 

total con una lágrima severamente inestable y finalmente 21 trabajadores que 

correspondieron al 20,6% con una película lagrimal estable, estadísticamente 

menos importante los que presentaron una película lagrimal ligeramente inestable. 
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Tabla 5 Distribución de calidad de lágrima. Empresa MAJATEX. Julio – octubre de 

2018. 

 

Test de 

But 

Edad en años 

18-

29 

año

s 

% 

30-

39 

año

s 

% 

40-

49 

año

s 

% 

50-

59 

año

s 

% 

60 

año

s 

% 
Tot

al 
% 

Estable 6 6.1 9 9.1 4 4.0 1 1.0 0 0 21 20.6 

Leveme

nte 

inestable 

3 3.0 7 7.1 3 3.0 2 2.0 1 0 16 15.7 

Moderad

amente 

inestable 

20 
20.

4 
9 9.1 2 2.0 5 5.1 0 0 35 34.3 

Severam

ente 

inestable 

11 
11.

2 
12 

12.

2 
4 4.0 3 3.0 0 0 30 29.4 

Total 40 
39.

2 
37 

36.

2 
13 

12.

7 
11 

10.

7 
1 

0.

9 

10

2 
100 

 
Fuente: Historia clínica optométrica. 

Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paúl Soria. 
 

 
   Un estudio realizado en Madrid con una muestra de 440 trabajadores demostró 

inestabilidad moderada en la película lagrimal, teniendo en cuenta que la edad 

promedio en su muestra es superior a 47 años de edad, con la que se corresponde 

el presente estudio ya que también se obtiene como resultado en la mayor parte de 

los pacientes una lágrima moderadamente inestable, no coincidiendo en la edad ya 

que en el presente trabajo los jóvenes entre 18 y 29 años fueron los más 

representativos. (Pinel, 2015). 
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     También coincidimos con otro estudio realizado en Colombia, en una empresa en 

la que un alto porcentaje de los estudiados presentan una lágrima severamente 

inestable, aunque las edades tampoco corresponden ya que ellos estudiaron 

pacientes de 50 a 60 años y en presente trabajo predominó la edad antes descrita. 

A pesar que los trabajadores estudiados fueron jóvenes presentaron disfunción 

lagrimal en un alto porcentaje, lo que no es característico para ésta edad 

considerando que éste hallazgo pudiera estar en relación con un ambiente laboral 

poco controlado y la presencia de múltiples factores de riesgos ambientales que 

pudieran estar precipitando la aparición del síndrome de ojo seco en edades más 

tempranas. 

 

 



40 
 

 
 

PROPUESTA DE GUÍA DE PREVENCIÓN CONTRA EL OJO SECO 

 

Introducción. 

 

     La visión es un sentido clave para una buena calidad de vida de los seres 

humanos, sin embargo, en la actualidad muchas personas no son conscientes de la 

importancia de proteger los ojos de diferentes factores ambientales. Un alto 

porcentaje de personas en el país desconocen que necesitan protección para sus 

ojos cuando se encuentran expuestos al medio ambiente. 

     La guía de prevención está diseñada con la finalidad que las personas que 

colaboran dentro de la empresa textiles “MAJATEX” conozcan la importancia al 

momento de cuidar su salud ocular de una forma integral, tratando de preservarlos 

en las mejores condiciones durante toda la vida. Les ayudará a conocer cuáles son 

los principales factores que aportan a la aparición, y desarrollo del ojo seco y 

adoptar hábitos de forma definitiva. 

Objetivo.  

 

     Conocer la detección temprana del ojo seco y la promoción de medidas 

preventivas enfocados a la formación de hábitos saludables con el propósito de 

evitar su aparición o desarrollo. 
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CONCLUSIONES 

 

 En el estudio predominó el sexo femenino y el grupo de edad de 18 a 29 

años. 

 La mayoría de los pacientes se considera con agudeza visual normal, 

oscilando entre 20/25 y 20/30. 

 La anomalía que con mayor frecuencia se asoció al síndrome de ojo seco fue 

la hiperemia conjuntival, seguido de los que no presentaron ninguno. 

 En cuanto a distribución de cantidad de lágrima la mayoría presento una 

hiposecreción severa, la valoración de la calidad de la lágrima arrojó que la 

mayor parte de los pacientes presentaron una película lagrimal 

moderadamente inestable.  

 Se propone una guía de prevención para el control y prevención del síndrome 

de ojo seco. 
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RECOMENDACIONES 
 

 Desarrollar estudios similares al nuestro en otras empresas del territorio para 

poder evaluar otros factores del síndrome de ojo seco. 

 Poner en práctica la guía de prevención propuesta en el presente trabajo, lo 

que nos facilitaría la validación parcial en la práctica. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 

HISTORIA CLÍNICA  
SALUD VISUAL OCUPACIONAL 

Nombres y apellidos  

Edad  Sexo  Ocupación  

Dirección  teléfono 

 AGUDEZA VISUAL  

Sin Rx  VL PH VP 

OD    

OI    

AO     

LENSOMETRIA 

 Esfera  Cilindro  Eje  Adicción  

OD     

OI     

TIPO DE LENTE  FILTROS  

 RETINOSCOPIA ESTATICA  

 ESFERA  CILINDRO  EJE  A.V. 

OD     

OI     

RX FINAL  

 ESFERA  CILINDRO  EJE  A.V. 

OD     

OI     

EXAMEN EXTERNO  

                     OD                                                                                                                              OI                                                                                                                      

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

Motivo de consulta  

Antecedentes oculares  

Antecedentes familiares  

Con Rx  VL PH VP 

OD    

OI    

AO     
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VALORACION MOTORA  

DUCCIONES     

                     OD                                                                                                     OI                                                          

 

 

 

 

VERSIONES             

                                OD           OI  

 

 

 

 

 

HIRSCHBERG: 

KAPPA:    OD.                                                  OI. 

 SHIRMER  BUT 

O.D.   

O.I.   

 

LENTES DE CONTACTO: 

 OD  OI 
DIAMETRO 
PUPILAR  

  

DIAMETRO 
CORNEAL  

  

TENSION 
PALPEBRAL 

  

   
   
OJO DOMINANTE    
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DIAGNOSTICO: 

 

 

 

 

 

________________________            _________________________ 

            EXAMINADORA                        EXAMINADOR 

        NATHALY URRUTIA                                                                               PAUL SORIA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES: 
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Anexo 2. 

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

Yo, _____________________________, me encuentro en la entera disposición de 

participar en el desarrollo de la presente investigación, cuyo único fin es realizar una 

evaluación de la calidad y cantidad de lágrima con la utilización de test. 

Se me ha explicado por parte del equipo de investigación que no se realizará ningún 

tipo de agresión en los exámenes que se me realicen, siendo todos totalmente 

gratuitos e inocuos para mi salud. 

Con conocimiento pleno y en pleno goce de mis facultades mentales firmo la 

presente. 

Para que así conste registro mi nombre, dos apellidos y firma: 

 

___________________________________________            __________ 

                     Nombre y Apellidos                                                 Firma 

 

 

Firma del Optómetra: _______________________. 

Fecha: __________. 
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Anexo 3  

Imágenes de evidencia del trabajo realizado 

 

 

 

Realización de los exámenes a los trabajadores de textiles “MAJATEX”. 

Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paúl Soria. 
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Costureras en horario laboral dentro de la empresa. 

Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paúl Soria. 

 

Bodegas textiles “MAJATEX”. 

Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paúl Soria. 
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Maquinaria en ejecución las 24 horas del día.  

Elaborado por: Nathaly Urrutia y Paúl Soria. 

 


