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RESUMEN

Objetivo: Establecer la concordancia de la funcién de fatiga visual del WAM 800 con los sintomas de

astenopia y la acomodacion en estudiantes universitarios.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo observacional, de corte transversal, dirigido a
estudiantes de Optometria de la Universidad El Bosque, donde participaron 62 sujetos que fueron elegidos
por conveniencia. Posteriormente se tomd la acomodacion con Sheard, se realizé una encuesta que evalta la
presencia de sintomas de astenopia como hiperemia, lagrimeo, visiéon borrosa, sequedad ocular y ardor
ocular. Por tltimo, se evaluo el riesgo de presentar fatiga visual y valor de delta a través de la funcion del

WAM 800 para realizar una base de datos utilizando el software STATA.

Resultados: Se evidencia que el coeficiente de correlacion de Lin es amplio entre la medida de acomodacion
con Sheard y el delta del WAM 800 donde el pC para el OD es de 0.245 y para el Ol es de 0.219
evidenciando poca precision y concordancia insuficiente. El ojo seco fue el sintoma mas presente (28.3%) y
el dolor ocular el menos frecuente (5%) donde el 15% de los sujetos no presentaban astenopia segun la
encuesta y tuvieron riesgo bajo, el 30% tuvieron astenopia con un riesgo medio/alto generando concordancia.
Los resultados de kappa dicen que hubo acuerdo del 45% con un coeficiente de 0.09, sin significancia

estadistica.

Conclusion: Esta investigacion no mostro una correlacion estadistica que determine que la fatiga visual es

igual, medida con los métodos manuales que con métodos digitales.

Palabras clave: Astenopia, acomodacion, estudiantes del area de la salud, WAM, Concordancia.
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ABSTRACT

Objective: To establish the agreement of the visual fatigue function of the WAM 800 with the symptoms of

asthenopia and accommodation in university students.

Methodology: A quantitative, observational, cross-sectional study was carried out, aimed at Optometry
students at the Universidad El Bosque, where 62 subjects who were chosen by convenience participated.
Subsequently, accommodation was made with Sheard, a survey was carried out that evaluated the presence
of asthenopia symptoms such as hyperemia, tearing, blurred vision, dry eyes and burning eyes. Finally, the
risk of visual fatigue and delta value were evaluated through the WAM 800 function to create a database

using STATA software.

Results: It is evident that Lin's quotation coefficient is wide between the accommodation measure with
Sheard and the delta of the WAM 800 where the pC for the OD is 0.245 and for the Ol it is 0.219, evidencing
little precision and insufficient agreement. Dry eye was the most present symptom (28.3%) and eye pain the
least frequent (5%) where 15% of the subjects did not have asthenopia according to the survey and had low
risk, 30% had asthenopia with a medium risk . /high generating agreement. The kappa results say that there

was 45% agreement with a coefficient of 0.09, without statistical significance.

Conclusion: This research did not show a statistical evaluation that determines that visual fatigue is the same,

measured with manual methods as with digital methods.

Keywords: Asthenopia, accommodation, health students, WAM, Concordance.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fatiga visual hace referencia a la disminucion en el rendimiento del sistema visual que genera diversos
sintomas como hiperemia, cefalea, lagrimeo, malestar ocular e irritacion, produciendo incomodidad y
dificultad al momento de realizar distintas actividades, la prevalencia de esta afeccion es de 12,4 a 32,2% en
nifios menores de 18 afios y de 57% en estudiantes menores de 30 afios.” Generalmente, la fatiga visual es
ocasionada por el uso prolongado de actividades en vision proxima y viene acompaiado con trastornos de
enfoque, siendo un problema frecuente ya que aproximadamente el 40% de los adultos y el 80% de los

adolescentes suelen presentar sintomas.!?

La acomodacién, es un cambio optico dinamico de la potencia dioptrica del ojo que tiene la finalidad de
mantener imagenes claras en la retina, esta se puede medir a través de la amplitud de acomodacion que es un
parametro donde se evaliia el maximo poder de enfoque que puede tener una persona, utilizando métodos como
el de Sheard, que se basa en agregar lentes esféricos negativos para su medida, siendo considerado el gold
standard para medir dicha amplitud de acomodacidn ya que se caracteriza por evitar el aumento relativo del

tamafio de la cartilla, siendo esta su principal ventaja, pues permite ser utilizado a diversas distancias. **3°

Se han utilizado diferentes cuestionarios como el de Conlon, el CVSS17, el cuestionario de la Universidad
Americana de Beirut y el test de Pattern Glare para evaluar la fatiga visual.>!'!!+?’ E] cuestionario validado de
la Universidad Americana de Beirut principalmente consta de 25 preguntas que incluyen datos demograficos,
uso de dispositivo digital con el tipo y tiempo de uso , uso de correccion Optica, sintomas de astenopia y

medidas preventivas, con el fin de conocer si el paciente presenta o tiene riesgo de padecer fatiga visual.?

El Wave Analyzer Médica (WAM 800) de Essilor, es un aberrometro de frente de onda que combina varias
tecnologias, teniendo una funcidén conocida como anti fatiga’ la cual se basa en la medida de la amplitud de
acomodacion (esfuerzo proporcionado por el paciente) para conocer en qué zona o escala de fatiga visual se
encuentra el paciente. Estas zonas aparecen con colores distintivos donde el color verde indica una agudeza
visual nitida y un enfoque comodo, el color amarillo es el riesgo de fatiga visual y el color naranja representa
fatiga visual y riesgo de vision borrosa.”® Para evaluar el riesgo de fatiga visual, el dispositivo arroja el valor
total de amplitud de acomodacion del paciente (valor delta), ademas de establecer una curva de normalidad
(Estimulo) que ilustra las demandas acomodativas a varias distancias (desde el infinito hasta cero centimetros)

junto con la curva de acomodacion del paciente.*
Por lo anterior, el cuestionario de la Universidad Americana de Beirut no brinda ni considera los valores de

amplitud de acomodacion, mientras que el WAM 800 tiene en cuenta este parametro acomodativo.** Por tal

razodn, se genera la incertidumbre si la amplitud de acomodacion influye en la aparicion de sintomas como
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hiperemia, cefalea, vision borrosa, lagrimeo, dolor ocular y sequedad ocular, siendo estos los mas comunes en
pacientes que presentan astenopia o si realmente es un parametro que se debe aislar en el momento de tomar
decisiones en el diagnostico de fatiga visual, con esto, el presente trabajo busca establecer la concordancia
entre los resultados obtenidos con el aberrometro de frente de onda, el cuestionario de la Universidad

Americana de Beirut y la amplitud de acomodacion tomada con Sheard.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Establecer la concordancia de la funcion de fatiga visual del WAM 800 con los sintomas de

astenopia y la amplitud de acomodacion en estudiantes universitarios.

2.2 Objetivos especificos

Comparar la amplitud de acomodaciéon medida con el método de Sheard y con el WAM 800 en

estudiantes del Programa de Optometria de la Universidad El Bosque.

Relacionar el riesgo de fatiga visual medido con el cuestionario de la Universidad Americana de Beirut

y con el WAM 800 en estudiantes de Optometria de la Universidad El Bosque.
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3. JUSTIFICACION

Entre los estudios abordados sobre la prevalencia de fatiga visual se encontré que aproximadamente del 12,4
al 32,2% de nifios menores de 18 afios presentan fatiga visual y el 57% en estudiantes menores de 30 afios.’
Sin embargo, la fatiga visual puede ser subdiagnosticada o diagnosticada como el sindrome visual informéatico
o de computadora ya que presenta signos y sintomas parecidos que pueden aumentar las demandas de

acomodacion y vergencia afectando el rendimiento laboral y estudiantil. '°

La astenopia se diagnostica mediante sintomas como hiperemia, cefalea, vision borrosa, lagrimeo, dolor ocular
y sequedad ocular, en actividades de vision proxima, que se pueden correlacionar con los test clinicos
acomodativos, como la amplitud de acomodacion. Debido a que los estudiantes universitarios dedican su
mayor tiempo al trabajo de vision proxima, especialmente en el uso de pantallas electronicas, es de vital
importancia conocer su desempefio visual a esta distancia para evitar sintomas como los anteriormente

mencionados.

En la actualidad se cuenta con equipos especializados de diagnostico como el WAM 800, que utiliza un
software especializado para marcar el riesgo de fatiga visual, correlacionando con las medidas de acomodacion.
Ya que se cuenta con el aberrometro de onda dentro de la Universidad El Bosque y con espacios adecuados
para la atencion de pacientes, se busco validar la informacion suministrada por el fabricante respecto a la

utilidad de esa funcion especifica del equipo WAM 800.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Fatiga visual

El término fatiga visual, hace referencia al conjunto de sintomas que se originan generalmente por

contracciones prolongadas del misculo ciliar generando un sobreesfuerzo en el sistema visual, esto produce

que los sintomas aumenten con el uso de actividades en vision proxima que requieran gran demanda visual y
o

acomodacion.

Existen diversos factores que pueden llevar a la aparicion de la fatiga visual como el tiempo prolongado en

actividades cercanas, el no mantener distancias adecuadas y la disminucion del parpadeo.!

4.1.1 Tabla 1. Definiciones de astenopia

AUTOR DEFINICION ANO

Castillo Estepa A, Iguti A. Esta se define como el conjunto de signos y sintomas que | 2013
incrementan considerablemente al momento de realizar
actividades de vision proxima durante un tiempo
prolongado, esta se caracteriza por presentar una
estimacion visual inapropiada, y afecta el contraste. '¢

Vilela M, Pellanda L, Fassa A, | Esta es considerada como una condicion comun en los | 2015
Castagno V. adultos, la cual se da por varias causas como errores
refractivos sin corregir, permanecer en iluminaciones
inadecuadas y suelen manifestar una serie de signos y
sintomas. '3

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Sintomas y signos

4.2.1 Hiperemia

Alteracion en el flujo sanguineo, que genera congestion y engrosamiento de los vasos
derivados de las arterias ciliares anteriores, ocasionado como respuesta a una afectacion
ocular. *

Segun el estudio factores que causan fatiga visual, la prevalencia de este signo es del 7.4% en

una encuesta realizada a 159 estudiantes .*'

4.2.2 Cefalea

Es una afeccion que genera sensacion de molestia o dolor de cabeza que puede alterar la

funcidn visual y puede ir acompanado de trastornos vasomotores ocasionados por alteraciones
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del sistema nervioso. Existen diversos tipos y clasificaciones segun la localizacion del dolor.

2 La prevalencia de este sintoma es del 18,5% en jovenes de 18 - 24 afios. ¥

4.2.3 Lagrimeo

Es una afeccion en la que hay un exceso de lagrimas, por lo general puede mejorar sin ningin

tratamiento, pudiéndose presentar a cualquier edad afectando uno o ambos ojos. %

4.2.4 Sequedad Ocular

Trastorno en la pelicula lagrimal, generado por una afectacion en el volumen o la funcion
lagrimal, que genera problemas en la superficie ocular con sensacion de arenilla o calor, puede
ser ocasionado por algunas enfermedades o por ciertos medicamentos. 2 La prevalencia en esta
afeccion ocular es del 10.7% con una mayor afectacion en jovenes expuestos a temperaturas

altas .!

4.2.5 Ardor Ocular

Sintoma asociado con sensacién localizada de calor, escozor o ruborizacion, asociado
generalmente a diferentes problemas de salud. 2 La prevalencia de este sintoma es del 10.6%

en adultos menores de 35 afios .*!

4.2.6 Vision Borrosa

Disminucion en la capacidad del sistema visual en observar con nitidez, caracterizado por la
pérdida de agudeza visual, puede presentarse de manera gradual en uno o ambos 0jos.?** Su

prevalencia en jovenes de 15 a 19 afios es del 13.6% !

4.2.7 Disminucion del parpadeo

Sintoma que genera una disminucion del cierre y apertura rapida de los parpados.*® Aunque
se ha informado que la frecuencia de parpadeo disminuye durante la lectura o la visualizacion

de video pantallas, la frecuencia de parpadeo media + desviacion estandar fue de 19,74 +
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9,12/min, la cual disminuy¢ significativamente al leer un libro y una tableta, respectivamente

(a11,35+10,20 y 14,93 + 10,90/min).”

4.3 Causas de astenopia

Se menciona la existencia de dos factores principales en la superficie ocular que puede influir o desarrollar la

astenopia tales como el uso de lentes de contacto o alguna patologia que afecte la fisiologia o anatomia ocular.'”

La disminucioén del parpadeo es un signo comun de astenopia que aumenta su riesgo por el uso de lentes de

contacto, y puede llegar a afectar la relacion normal que debe existir entre el parpadeo y el lente.!”

En cuanto al riesgo por patologias, las estructuras con mayor riesgo son la conjuntiva, la cérnea y los parpados,
lo que significa que, padecer alguna patologia en alguna de estas estructuras es un factor que influye en el

desarrollo de fatiga visual.!”

Otro aspecto importante se basa en que el surgimiento de la tecnologia digital y los dispositivos digitales tales
como: Computadoras de escritorio, computadoras portatiles, tabletas y teléfonos se han vuelto ampliamente
utilizados por los estudiantes universitarios con fines académicos, generando tendencia a que los estudiantes

universitarios sufren de fatiga visual.?

4.4 Cuestionarios utilizados para medir fatiga visual o astenopia

4.4.1 Cuestionario CVSS17

Computer-Vision Symptom Scale desarrolldé una escala para medir los sintomas visuales y
oculares asociados al uso de videoterminales utilizando 17 items de que consta el cuestionario
investigan 15 sintomas diferentes (Vision borrosa, cansancio visual, dolor ocular, pesadez
palpebral, aumento de parpadeo, ardor ocular, diplopia, prurito ocular, fotofobia a pantalla,
congestion ocular, epifora, hiperemia, fatiga ocular, ojo seco y fotofobia), mostrando una
buena consistencia y fiabilidad. '''%!3 Dos de los items (preguntas 9 y 12) tienen dos categorias
de respuesta, 11 items tienen tres categorias de respuesta (preguntas 1,2,6,7,8,11,13,14,15,16

y 17) y 4 items (preguntas 3,4,5 y 10) tienen cuatro categorias. '!

El cuestionario se valora mediante una tabla de respuestas obteniendo un valor entre un rango
de 17 a 53 puntos donde, después de tener la puntuacion por opcion de respuesta, se pretende
encontrar el nivel de sintomatologia que presenta cada paciente , con la siguiente ecuacion;
CVSS17 = (Suma puntuacién total x 17) /Numero de respuestas validas contestadas.'?

Finalmente la sintomatologia se clasifica en 6 categorias en funcion de la puntuacion obtenida
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al integrar la totalidad de las respuestas y estas categorias son: Leve nivel 1 puntaje de 17 a
22, leve nivel 2 puntaje de 23 a 28, moderado nivel 3 puntaje de 29 a 35, moderado nivel 4

puntaje de 36 a 42, severo nivel 5 puntaje de 43 a 49 y severo nivel 6 puntaje de 50 a 53. 111213

4.4.2 Cuestionario de Conlon

También conocido como cuestionario del disconfort visual tiene como objetivo describir y
clasificar los sintomas y signos de la astenopia o fatiga visual planteando 23 preguntas que
tienen el proposito de predecir las dificultades fisicas, perceptuales y de rendimiento durante
la lectura. >'* Se deben obtener respuestas en una escala del 0 al 3, siendo 0 la menor
puntuacion donde nunca ha ocurrido el evento, 1 equivaldria a ocasionalmente, 2 corresponde

a pocas semanas y 3 seria casi siempre. >

Para definir o clasificar los diversos grupos se utilizan valores, donde una puntuacion hasta 24
puntos, forma el grupo de baja incomodidad visual, una puntuacién entre 24 y 48 puntos,
forma el grupo de moderada incomodidad visual y una puntuacion entre 49 y 69 puntos, forma

el grupo de alta incomodidad. °

4.4.3 Test de Pattern Glare

Estd compuesto por tres patrones de franjas de diferente frecuencia espacial, que buscan
estimular y provocar la aparicion de distorsiones de la percepcion visual, todos los patrones
estan compuestos por franjas horizontales para imitar un texto impreso, cada uno, subtiendo a
13,63° cuando es observado a 40 cm, tienen un ciclo de trabajo del 50%. y alto contraste
permitiendo identificar a los individuos susceptibles a padecer incomodidad visual al observar

un patrén de franja.’

El patron 1 presenta una frecuencia espacial baja detectando a personas altamente
sugestionables, por lo tanto, se espera que los sujetos aprecien pocas distorsiones al
observarlo, el patron 2 cuenta con una frecuencia espacial media provoca multiples
distorsiones perceptuales en sujetos que informan tener una mayor sintomatologia de
disconfort visual y finalmente, el patrdn 3 presenta una frecuencia espacial alta esperando que

provoque menos distorsiones.’
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Se considera que un paciente es susceptible de presentar fatiga visual o astenopia cuando la
suma de las distorsiones percibidas con el patron 2 sea superior a 3 o si la diferencia entre las

distorsiones con el patron 3 menos las del patrén 2 son superiores a 1.°

4.5 Acomodacion

Ha sido definida por Donders como el cambio 6ptico dindmico de la potencia didptrica del cristalino, la cual
permite modificar su punto de enfoque con relacion a los objetos en vision proxima para lograr mantener las
imagenes claras en la retina.* Permitiendo enfocar los objetos a una distancia corta, teniendo en cuenta que a
medida que aumenta la edad del paciente se incrementa la dificultad de mantener la nitidez de los objetos

cercanos.'>%¢

El sistema acomodativo logra soportar cambios de fijacion constante, tanto de lejos como de cerca, teniendo
en cuenta que, si al realizar alguna actividad de vision proxima no se presenta ninguna modificacion en la
respuesta acomodativa, debido al sobre esfuerzo en vision proxima, se puede dar origen a problemas

funcionales de la acomodacion. '

4.6 Amplitud de acomodacion

Se define como la diferencia entre el estado de reposo del cristalino y su maximo enfoque de refraccion, la
cual va cambiando con el incremento de la edad, aproximadamente a los 10 afos se modifica el ritmo,

disminuyendo por afio 0,30 D."

Se utiliza principalmente para determinar el estado acomodativo en relacion a la edad del paciente, siendo
realizada con la correccion optica si se requiere y de manera monocular.'® Se debe tener en cuenta que su

resultado es similar en ambos o0jos, ya que, su diferencia no debe ser mayor a 1 D."”

Este test es indispensable para valorar el estado acomodativo y la respuesta acomodativa de los pacientes para

confirmar o descartar la sospecha de problemas acomodativos o vergenciales.'**

4.7 Alteraciones de la amplitud de acomodacion

Las alteraciones de la funcién acomodativa se pueden presentar por consecuencia de problemas acomodativos
y una causa de astenopia ocular. Al evaluar la AA esta se encuentra fuera o en los limites de valores normales
para su edad y no se presentan por el normal esclerosamiento de las fibras del cristalino, que se produce

usualmente como consecuencia de la edad. 3
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4.7.1 Hipofuncion de la acomodacion

En este se agrupan todas las alteraciones acomodativas, en consecuencia, de un rendimiento o

respuesta del sistema acomodativo inferior al que se requiere con relacion a la edad. 2!

Se debe tener en cuenta que la incidencia de estos problemas acomodativos varia seglin las
poblaciones y los criterios de diagnostico, aunque segin autores como Daum de 114 pacientes

que presentan disfunciones acomodativas el 1,6 % suelen presentar esta. >

4.7.1.1 Insuficiencia de acomodacion

En esta condicion el paciente presenta dificultad para estimular la acomodacion y en
esté, la amplitud de acomodacion se encuentra disminuida a la esperada para la edad.
2 Fsta disfuncis dati . . di

sta distuncion acomodativa se caracteriza por que en varios estudios y autores
como Daum , Hokoda refieren que posee una mayor prevalencia en comparacion a
las demads disfunciones acomodativas, siendo el 55% de pacientes que poseen alguna

de estas. 3

4.7.1.2 Fatiga acomodativa

En esta condicion se encuentra en estadio temprano de la insuficiencia de
acomodacién donde el sistema visual realiza respuestas puntuales a estimulos
acomodativos, pero es incapaz de mantener esta respuesta durante un tiempo

prolongado. !

4.7.1.3 Paralisis de la acomodacion

Esta condicion puede ser unilateral causada usualmente por ambliopia funcional, o
puede ser bilateral. 2! segun autores como Hokada esta condicion de 220 individuos
en menor porcentaje de prevalencia lo presenta la paralisis de acomodacion con un

3,18% en relacion a las demds condiciones acomodativas.?!
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4.7.2 Hiperfuncion de la acomodacion

En este se agrupan todas las alteraciones acomodativas en las que el problema visual es
consecuencia de un rendimiento o respuesta excesivo del sistema acomodativo al que se

requiere con relacion a la edad. ?!

4.7.2.1 Exceso acomodativo

Es una condicion donde se presenta una respuesta excesiva de la acomodacion en
relacion al estimulo, usualmente los pacientes presentan dificultades para relajar la

acomodacion.?!

Se debe tener en cuenta que la incidencia de este problema acomodativo varia segin
las poblaciones y los criterios de diagnostico, aunque segiin autores como Daum de

114 pacientes que presentan disfunciones acomodativas el 2,6 % presentan esta. **

4.7.2.2 Espasmo acomodativo

Condicion que consiste en la contraccion inadecuada y prolongada del musculo ciliar,
generando una paralisis del mismo que genera consecuencias como la incapacidad

total de producir acomodacién .?!

4.8 Test para medir amplitud de acomodacion

4.8.1 Donders

Donders realizo un exhaustivo estudio sobre la amplitud de acomodacion, estableciendo el valor de
normalidad para las distintas edades, ademas disefid una técnica para tomar dicha medida, la cual ha
servido como guia para realizar pequenas modificaciones que pueden evaluarse de la siguiente

manera'®.

4.8.1.1 Técnica de Donders, primer emborronamiento

En esta técnica se le acerca un objeto de fijacion hacia al ojo del paciente con una velocidad
de 4 cm/s aproximadamente, el paciente debera indicar el momento en el que la imagen se
vuelva borrosa, el valor de amplitud de acomodacion sera el inverso de la distancia desde el

apice corneal hasta el punto de fijacion.'®
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4.8.1.2 Técnica de Donders, al aclarar después de emborronar

Es una técnica monocular donde se coloca un objeto como punto de fijacion y se va acercando
aproximadamente 4 cm/s hasta que el paciente indique que ve ligeramente borroso, se acerca
dos centimetros mas y se procede a alejar el objeto hasta que la imagen se vea clara. El valor
de amplitud de acomodacion sera el inverso de la distancia desde la parte frontal del ojo hasta

el objeto. '

4.8.1.3 Técnica de Donders modificada

Esta técnica se realiza de manera monocular y consiste en adicionar un lente de -4,00 D o en
nifios con punto préximo muy cercano, colocar un lente de -6,00 D, el paciente debe sostener
un punto de fijacion lo mas cercano posible al 0jo y se procede a alejar aproximadamente 4
cm/s hasta que reporte que observa las figuras de manera clara. El valor de la amplitud de
acomodacion sera el inverso de la distancia, desde la montura hasta el punto de fijacion,

adicionando el valor del lente que se utilizo. %%

4.8.2 Sheard

Se inicia desde la correccion optica actualizada del paciente, se coloca la cartilla de vision proxima y

posteriormente se le pide al paciente que fije una linea menor a su mejor agudeza visual, se van

afadiendo lentes en pasos de 0.25D, donde se le indica al paciente que debera reportar el momento en

el que las letras se vuelven borrosas. El valor de amplitud de acomodacion sera determinado por la

siguiente formula:
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AA:Rx+L+2.50D

Rx: Valor esférico de la refraccion

L: Valor absoluto del lente negativo con el que se lleg6 al emborronamiento

4.9 WAM 800

El Wave Analyzer Médica (WAM 800) de Essilor, es un aberrometro de frente de onda que combina varias

tecnologias, teniendo una funcién o pestafia conocida como anti fatiga , la cual se basa en la medida de la

amplitud de acomodacion (esfuerzo proporcionado por el paciente) para conocer en qué zona o escala de fatiga

visual se encuentra el paciente.”® Estas zonas aparecen con colores distintivos donde el color verde indica una

agudeza visual nitida y un enfoque comodo, el color amarillo es el riesgo de fatiga visual y el color naranja

representa fatiga visual y riesgo de vision borrosa.”®Para evaluar el riesgo de fatiga visual, el dispositivo arroja
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el valor total de amplitud de acomodacion del paciente (valor delta), ademas de establecer una curva de

normalidad (Estimulo) que ilustra las demandas acomodativas a varias distancias (desde el infinito hasta cero

centimetros) junto con la curva de acomodacion del paciente.*

Esta evaluacion requiere de una excelente colaboracion del paciente ya que se le debe insistir que mantenga lo

mas claro posible la imagen que esta observando informando que se puede volver borrosa pero que haga un

mayor esfuerzo porque permanezca lo mas nitida posible, ya que, lo que esta percibiendo el paciente es una

imagen con forma de globo que se mueve desde el infinito hasta que el paciente no pueda proporcionar mas

esfuerzo visual (mide la amplitud de acomodacién en varias distancias).?

Los resultados de esta prueba podrian generar un mejor diagndstico para ayudar al optdmetra a tomar mejores

decisiones a la hora de adaptar lentes oftdlmicos y/o recomendaciones para los pacientes.?®

4.10 Estado del arte

4.10.1 Tabla 2. Otros estudios similares

Autor / Aiio . Poblacion Tipo de

Titulo estudio
Descripcion de | Camargo 188 estudiantes | Estudio
la astenopia en | M/2017 del programa primario de
los estudiantes de Optometria | tipo
del programa de de la cuantitativo,
optometria de la universidad el | observaciona
universidad el Bosque, en la 1, descriptivo
Bosque 2017.3! ciudad de de corte
Bogota, en el transversal.
primer
semestre del
2017.

25

Variables

Sexo, edad, semestre,
cansancio ocular, dolor
ocular, ardor ocular,
resequedad ocular,
diplopia, frecuencia del
parpadeo disminuido,
defecto refractivo,
distancia, brillo y tiempo
de uso del computador y
celular.

Resultados

75% fueron mujeres y el 25% fueron
hombres.

Promedio de edad de 20.3 afos y
desviacion estandar de +/- 2.83.

De los 188 estudiantes el 1%
presento siete sintomas, el 2%
presento seis sintomas, el 3% cinco
sintomas, el 8% presento cuatro
sintomas, el 17.5% presento tres
sintomas, el 24,4% presenta dos
sintomas, el 35.6% present6 un
sintoma y el 8.5% no presento
ningun sintoma relacionado a la
astenopia.

El 73.9% presentd cansancio visual,
de los cuales 70.5% manifestd
sentirlo en el uso del computador y
el 26,6% después de utilizarlo.



High
Prevalence  of
Asthenopia
among a
Population  of
University
Students. °

Prevalence of
asthenopia and
its risk factors
in Chinese
college
students. 2*

Asthenopia
Among
University
Students:
Eye of
Digital
Generation. %

The
the

Hashemi H,
Saatchi M,
Yekta A, Ali
B,
Ostadimogha
ddam H,
Nabovati P ,
Aghamirsali
m M s
Khabazkhoob
M./2019

Han C, Liu R,
LiuR,ZhuZ,
Yu R, Ma
L./2013
Issam R
Sawaya T,
Meski N, Bou
Saba J,
Lahoud C,
Lea Saab,
Haouili M,
Shatila M,
Aidibe Z./
2020

1.462 alumnos
de la ciudad de
Kazerun, al sur
de Iran (entre
los 18 -40
afios), el 73%
eran mujeres.

1500
estudiantes de
cinco
universidades
de Xi'an
provincia  de

Shaanxi entre
los 18 y 30
afnos.

622 estudiantes

de la
Universidad
Americana de
Beirut de
diferentes
facultades.

Estudio
transversal,
cuantitativo

Estudio
transversal,
cuantitativo.

Estudio
transversal,
cuantitativo.

Edad, sexo, indice de
masa muscular, anos de
estudio, agudeza visual,
PPC, amplitud de
acomodacion,
anisometropia,astigmatis
moaniso metropia,
equivalente esférico,
Foria en vision proxima.

Tiempo de uso y angulo
de la computadora,
enfermedad ocular o
sistémica, tomar
medicamento,
temperatura y calidad
del aire,calidad de
sueno,estado mental,
antecedentes familiares
,edad, sexo.

Edad,sexo,facultad, uso
de correccion Optica,uso
de dispositivos digitales.

Presencia de uno, dos o tres sintomas,
se calculd en 71,2 % (IC 95 %: 68,4—
74,0), 40,6 % (IC 95 %: 37,7-43,4) y
19,7 % (IC del 95 %: 16,3 %-23,2
%).

La prevalencia de astenopia fue
mayor en mujeres (P = 0,048),
estudiantes hipermétropes (P
<0.001), 'y participantes con
astigmatismo ( P <0,001).

La AA media fue de 9,742.6D y
10.2+4,2 D en participantes con y sin

astenopia, respectivamente (P =
0,008).
El PPC medio fue 7.0£2,1 cm y
7,7£3,9 cm en estudiantes
astenopicos y no astenopicos (P
<0,001).

La fotofobia fue el sintoma mas
frecuente (48,7%), la mayoria de
sintomas fue mas frecuente en las
mujeres.

57% de los estudiantes universitarios
se quejaron de astenopia. El analisis
multivariante reveld una relacion
significativa entre el uso de Ia
computadora y la astenopia (OR 1,21,
IC 95%: 1,09 a 1,35). Buen sueilo y
estado mental (OR 0,86, IC del 95 %:
0,76 a 0,97), buenas condiciones
ambientales (OR 0,67, IC del 95 %:
0,60 a 0,76) y alto consumo de
vegetales de hojas verdes (OR 0,89,
IC del 95 %: 0,80 a 0,98) fueron
fuertes predictores de la disminucion
de la aparicion de quejas de
astenopia.

El 67.8 % de los estudiantes tenian
astenopia y el sintoma con mayor
frecuencia fue vision borrosa.

La edad media era de 19,8 afios y la
mayoria de los estudiantes (55,8%)
tenian entre 19 y 20 afios.

No se encontré asociacion en cuanto
al sexo.

El 85,3% de los estudiantes pasan
mas de cuatro horas al dia en sus
dispositivos y el 12,2% pasan mas de
cuatro horas usando la pantalla en una
habitacion oscura.



Correlation
between
handheld digital
device use and
asthenopia  in
Chinese college
students: a
Shanghai study.
28

Relacion  entre
los sintomas de
fatiga visual y el
uso de
dispositivos
tecnologicos en
los docentes del
colegio José
Asuncion
Silva.*

Yupeng X,
Guoying D,
Weiheng W,
Shuyu X, Xun
X./2018
Camacho A,
Suarez
D/2020

4786
estudiantes
entre 18 y 24
anos de
Universidades
en china.

45 docentes del
Colegio  José
Asuncion Silva.

Estudio
Transversal,
cuantitativo.

Cuantitativo,

observaciona
1 de corte
transversal.

Edad, sexo, carga de
trabajo,tiempo de
exposicion digital, nivel
académico.

Fatiga Visual, pausas
activas, tiempo,
dispositivos, sexo, edad

Fuente: Elaboracion propia
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El uso del dispositivo portatil no se
asocid significativamente con la
presencia de astenopia.

Prevalencia de astenopia entre los
estudiantes fue del 53,3%.

La prevalencia de astenopia fue
mayor en los estudiantes que pasaban
mas de 3 horas al dia frente a una
computadora.

La proporcion de sexos (masculino
versus femenino) fue de 1:1,148. Las
alumnas eran mas propensas a tener
astenopia que los hombres.

De los 32 (100%) docentes que
realizaron la encuesta, 5 (16%) eran
hombres y 27 (84%) eran mujeres.
Los sintomas que se resaltan fueron
cuerpo extrafio (74%), 0jos rojos
(74%) y dolor de cabeza (74%)
referidos por el uso del computador;
los sintomas destacados referidos por
el uso del celular fueron dolor ocular
(44%) y dolor de cabeza (28%) y los
sintomas destacados por el uso de
Tablet fueron ojos rojos (56%),
sensibilidad a la luz (59%) y dolor de
cabeza (56%).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Xu%2C+Yupeng
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Deng%2C+Guoying
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Wang%2C+Weiheng
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Xiong%2C+Shuyu
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Xu%2C+Xun
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Xu%2C+Xun

5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio
Estudio primario de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, de corte transversal, analitico.
5.2. Poblacion

62 estudiantes del Programa de Optometria de la Universidad El Bosque, en la ciudad de Bogota en el primer

semestre del 2023.
5.3 Muestra
5.3.1 Muestreo

No probabilistico por conveniencia a través de una lista de estudiantes.

5.3.2 Tamario de la muestra

Se calcula un tamaino de muestra utilizando Epidat 3.1, esperando un kappa de 0,8 para un
nivel de confianza del 95%, estableciendo la proporcion de clasificaciones positivas en 50%
con precision absoluta minima y maxima de 0,15 obteniendo un tamafio de muestra total de

62.
5.4 Criterios de seleccion

5.4.1 Criterios de inclusion

Estudiantes matriculados en el programa de optometria en la Universidad El Bosque durante el primer

semestre del 2023.
Personas entre los 18 a 40 afios que asisten a las instalaciones de la Universidad.
Que no requieran correccion optica.

5.4.2 Criterios de exclusion

Personas con alguna patologia en la cornea, conjuntiva o parpados.
Estudiantes con ambliopia o que se encuentren en algun tratamiento ortoptico.

Defectos refractivos no corregidos.
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Personas con estrabismo.

5.5 Variables

5.5.1 Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operativa Clasificacion Codificacion
Sexo Condicion organica, masculina | Caracteristicas fenotipicas Cualitativa, Femenino
o femenina, de un ser vivo, que distinguen macho de nominal, Masculino
determinada por el tipo de hembra (bioldgico). dicotomica.
células germinales,
espermatozoides u 6vulos
respectivamente. '3
Edad Tiempo que ha vivido una Edad de los estudiantes Cuantitativa de | Afios
persona o ciertos animales o comprendida entre los 17 a razon. cumplidos
vegetales.*? 28 afios.
Semestre Espacio de seis meses.? Semestre que se encuentra Cualitativa, Primer semestre
cursando el estudiante. nominal,politd | a noveno
mica. semestre
Cefalea Afeccion que genera sensacion | Durante la jornada Cualitativa, Si o No
de molestia o dolor de cabeza | estudiantil o después de esta, | nominal,
y puede alterar la funcion se presenta este sintoma. dicotomica.
visual.?
Sequedad Trastorno en la pelicula Durante la jornada Cualitativa, Sio No
ocular lagrimal, generado por una estudiantil o después de esta, | nominal,
afectacion en el volumen o la se presenta este sintoma. dicotomica.
funcion lagrimal, que genera
problemas en la superficie
ocular. 2
Hiperemia Alteracion en el flujo Durante la jornada Cualitativa, Sio No
sanguineo, que genera estudiantil o después de esta, | nominal,
congestion y engrosamiento de | presenta enrojecimiento en dicotomica.
los vasos derivados de las los ojos.
arterias ciliares anteriores,
ocasionado como respuesta a
una afectacion ocular. 2
Lagrimeo Afeccion en la que hay un Durante la jornada Cualitativa, Sio No
exceso de lagrimas. 2 estudiantil o después de esta, | nominal,
se presenta este sintoma. dicotomica.
Vision borrosa | Disminucién en la capacidad Durante la jornada Cualitativa, Si o No
del sistema visual en observar | estudiantil o después de esta, | nominal,
con nitidez.? se presenta este sintoma. dicotomica.
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Actividades Aquellas tareas programadas Lugar donde realiza las Cualitativa, Escritorio

académicas por los educadores y labores escolares el nominal, Sala
estudiantes, ya sea en forma estudiante en su casa. politémica. Estudio
individual o grupal, dentro o Comedor
fuera del aula de clases, con el Cama
fin de lograr los objetivos de la
materia.®

Acomodacion | Método para medir la amplitud | Valor del esfuerzo Cuantitativa Valores de

con Sheard de acomodacion, anteponiendo | acomodativo (amplitud de lentes negativos
lentes negativas de manera acomodacion) del estudiante

monocular, hasta llegar auna | durante la prueba.
vision borrosa aumentando el
valor didptrico de los lentes. #?

Delta de Este ntimero es la amplitud Valor del esfuerzo Cuantitativa Valor de delta
WAM 800 acomodativa total que se midié | acomodativo (amplitud de
para el paciente.® acomodacion) del estudiante

durante la prueba.

Ardor o Sensacion de rubor o Durante la jornada Cualitativa Si o No
picazén quemazon en una zona estudiantil o después de esta,

localizada.®? presenta este signo a nivel

ocular

Dolor Es una experiencia subjetiva Durante la jornada Cualitativa Si o No

sensorial y emocional estudiantil o después de esta,

desagradable asociada con una | presenta este signo a nivel

lesion tisular real o potencial, ocular

en una zona localizada.*

Fuente: Elaboracion propia

5.6 Procedimientos para la recoleccion de datos

Los investigadores recibieron una capacitacion en el laboratorio de la universidad El Bosque para el correcto
manejo del WAM 800, posteriormente, se solicité permiso en coordinacion académica con el fin de obtener la
lista de estudiantes matriculados de todos los semestres, donde se hizo una seleccion conveniente de estudiantes
que no utilizaran correccion optica hasta obtener el nombre de 62 estudiantes, dichos estudiantes que fueron
seleccionados, fueron contactados a través de correo electronico y linea telefonica para que pudieran participar
en el estudio, se les explico el objetivo del proyecto y se establecié un dia para la cita, ese dia se dio el
consentimiento informado y el respectivo cuestionario, posteriormente se realizé cicloplejia con un
medicamento (ciclopentolato al 1%) y se obtuvo el dato refractivo real con el uso de un autorefractometro, se
citaron por segunda vez, donde fueron evaluados ambos ojos con el WAM 800 y se tomo la amplitud de

acomodacion con sheard.

La encuesta aplicada fue una modificacion del cuestionario usado por la Universidad Americana de Beirut, el
cuestionario original consta de 25 preguntas y con las respectivas modificaciones se implementaron 16
preguntas que incluyen datos demograficos, uso de dispositivo digital con el tipo y tiempo de uso, uso de

correccion Optica, sintomas de astenopia y medidas preventivas (Anexo 1), a la cual se le hicieron
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modificaciones en sus preguntas para conocer si los estudiantes presentaban sintomas de fatiga visual durante
los ultimos 3 meses, el tiempo utilizado en frente de los dispositivos digitales diariamente, el motivo por el
que se usan video pantallas y las medidas preventivas que estos toman enfrente de los dispositivos digitales.
Se realiz6 una validacién del contenido de la encuesta con el fin de saber si era apta para su implementacioén
mediante la opinidn de tres docentes de la Universidad El Bosque en la que se evaluaban diferentes aspectos:

claridad, coherencia, y relevancia (Anexo 2).

Posterior a la validacion, la aplicacion de la encuesta se realizo a 62 estudiantes del programa de Optometria
de la Universidad El Bosque de manera presencial, de los cuales 2 participantes cumplieron los criterios de

exclusion.

5.6.1 Instrumento

Es un cuestionario modificado y validado posteriormente por docentes de la Universidad EI Bosque
fue tomado de un estudio realizado por la Universidad de Beirut, el cual, consta de 16 preguntas que
incluyen datos demograficos, uso de dispositivo digital con el tipo y tiempo de uso, uso de correccion
optica, sintomas de astenopia y medidas preventivas, el idioma original es inglés, el cual fue traducido
al espafiol por las investigadoras. Posteriormente se hicieron modificaciones a la encuesta la cual
consto de 16 preguntas sobre datos sociodemograficos como edad, sexo, semestre, uso de dispositivos
digitales (Portatil, tables/ipad, teléfono celular, computador de escritorio), uso de dispositivos médicos
oculares como (lentes de contacto, anteojos), cuantas horas diarias utiliza el dispositivo tecnologico,
con qué fin utiliza el dispositivo digital, durante los Gltimos 3 meses que utilizo los dispositivos
digitales ha presentado sintomas de vision borrosa, dolor ocular, cansancio visual, 0jos secos, picazon
ocular, ojo rojo o dolor de cabeza, también se pregunté si adapta algun habito que ayude a mejorar la

presencia de sintomas o si utiliza las distancias adecuadas de los dispositivos electronicos. (Anexo 3).

En el cuestionario de sintomas aplicado, inicialmente se tenia una clasificacion con 5 posibles
respuestas (nunca, poco frecuente, frecuente, muy frecuente y siempre) sin embargo, como el riesgo
de fatiga visual del WAM 800 tiene 3 posibles respuestas, se realizo una segunda clasificacion de los
sintomas, donde, se unificaron finalmente en nunca, frecuente y siempre, con el fin de que ambas
escalas tuvieran la misma cantidad de posibles respuestas y fuera mas acordé al evaluar el nivel de
concordancia. Ademas, se considero para cada sintoma que las personas que seleccionaron nunca
presentaban bajo riesgo de presentar fatiga visual, por el contrario, quienes respondieron frecuente y

siempre tenian mayor riesgo de presentar fatiga visual.

Para este estudio, se considerd que los estudiantes tenian riesgo de astenopia si declaraban haber
experimentado en los ltimos 3 meses al menos dos de los sintomas descritos, exceptuando dolor de
cabeza, el cual, para considerarse como astenopia debia estar presente con al menos dos sintomas mas.
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5.6.2 WAM 800

El Wave Analyzer Medica 800 es un dispositivo multifuncion que combina varios modos de operacion,
del cual, se pueden obtener distintos datos tales como el nivel de riesgo de fatiga visual, defecto
refractivo, valores queratometricos, presion intraocular, evaluacion de camara anterior, utilizando el
principio de Shack-Hartmann para medir diversas aberraciones de distinto orden junto con el tamafio

pupilar.®

Para evaluar el riesgo de fatiga visual, el dispositivo arroja el valor total de amplitud de acomodacion
del paciente, ademas de establecer una curva de normalidad (Estimulo) junto con la curva de
acomodacion del paciente, ademas ilustra las demandas acomodativas a varias distancias (desde el
infinito hasta cero centimetros), sin embargo, para la investigacion, se tuvo en cuenta, el color que el
paciente presentaba a una distancia de 40 cm, con el fin de determinar con mayor exactitud, el riesgo
del paciente de presentar astenopia y se hizo una clasificacion, los posibles resultados eran riesgo
bajo (color verde), riesgo moderado (color anaranjado) o riesgo alto (color rojo), considerando que los
pacientes tenian mayor riesgo de presentar astenopia cuando alguno de los dos ojos daba un valor

moderado o alto y no tenian riesgo cuando era bajo.
Protocolo para la realizacion de la prueba:

- Limpiar frentonera y colocar una nueva hoja de papel protector sobre la mentonera

- Seleccionar en la lista de medidas disponibles lo que se busca evaluar

- Enlaesquina superior derecha, seleccione si desea realizar el diagnostico en ojo derecho, ojo izquierdo
0 ambos 0jos

- Seleccionar [Adulto] o [nifio] segun la edad del paciente, para que se modifiquen las unidades de
cabeza y mentonera

- Sentar y acomodar al paciente, apoyando la cabeza en la frentonera y la barbilla en la mentonera,
realizando ajustes de ser necesario usando las flechas de arriba y abajo

- Indicar al paciente que debe observar el globo

- Alinear la pupila del paciente con el centro del objetivo

- Seleccionar [ir] para iniciar el diagnostico

5.6.3 Sheard

Es una técnica para determinar la capacidad acomodativa del sistema visual mediante la adicion de
lentes negativos, se puede realizar a 33 0 40 cm*" No obstante en el estudio, este test fue realizado a

40 c¢m con la finalidad de establecer una misma distancia con el estimulo del WAM 800.

Protocolo para realizar la prueba:
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- El paciente debe estar sentado y emetropizado

- Ocluir el ojo izquierdo para evaluar ojo derecho

- Ubicar la cartilla de visiéon proxima a la distancia que viene disenada

- Indicar al paciente que lea una linea inferior a su mejor agudeza visual

- Adicionar lentes negativos en pasos de 0.25 D hasta que el paciente sea incapaz de seguir con la lectura
del texto

- Compensar el inverso de la la distancia de trabajo (100/DT) sumada a el valor de los lentes agregados,
ese sera el valor de amplitud de acomodacion

- Repetir el procedimiento para evaluar ojo izquierdo

Valores de referencia:

Para determinar el resultado de la prueba se debe evaluar si el valor de la amplitud de acomodacion del paciente

esta acorde, se compara el dato obtenido anteriormente con la férmula de Hofstetter seglin la edad.

AA media: 18,5 - (0.3 x edad)

5.7 Control de sesgos

Se identificaron posibles sesgos de seleccion y de medicion que se buscan controlar de la siguiente manera:

5.7.1 Sesgo de seleccion

Se realizo un calculo matematico a través de Epidat 3.1 con el fin de determinar el tamafio muestral
necesario para la poblacion a estudio, estableciendo criterios de inclusidon y exclusion con el fin de

obtener la representatividad de dicha muestra.

5.7.2 Sesgo de de medicion

Se verifico que el equipo se encuentre calibrado y en correcto funcionamiento antes de realizar la toma
de medidas, los investigadores realizaran una capacitacion para el correcto manejo del equipo y seran
evaluados por un docente antes de la toma de resultados, con el fin de determinar el correcto

procedimiento de los test de amplitud de acomodacion (Sheard).

5.8 Plan de analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis univariado con medidas de tendencia central y dispersion acordes al tipo de distribucion
de cada variable cuantitativa, elaborando tablas con sus respectivos resultados. También se realiz6 un analisis

bivariado de correlacion para variables cuantitativas, mostrandose con graficas de dispersion.
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La asociacion entre la variable de sintomas de astenopia y el riesgo de fatiga visual se establecera mediante los
indicadores epidemiologicos como el coeficiente de correlacion de concordancia de Lin y los limites de Bland

y Almand.

En todos los casos se obtendran valores P e intervalos de confianza al 95% empleando Microsoft Excel para

elaborar la base de datos y analisis.
5.9 Consideraciones €ticas

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, comprendiendo la investigacion como riesgo
minimo, entendido como "son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas o sociales de los individuos que participaran en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se
identifiquen o se traten aspectos sensitivos de su conducta".*® Ya que se realiza un cuestionario y un examen

no invasivo para evaluar el riesgo de la fatiga visual del paciente.

Para velar por la privacidad de informacién suministrada por cada uno de los estudiantes, se cumple con el
articulo 8 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud entendido como " en las investigaciones en
seres humanos se orienta la privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandose s6lo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice".*®

Para cumplir con el articulo 14 de la mencionada resolucion, se incluyo el consentimiento informado para
obtener la autorizacion del paciente de participar en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza
de los procedimientos, beneficios y riesgo a qué se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion

alguna (Anexo 4).

Se respetaran las decisiones que tomen los estudiantes involucrados en la investigacion respecto al estudio si
en algin caso considera que no quiere hacer parte de este o si el estudiante involucrado quiere retirarse en

cualquier momento del estudio.
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6. RESULTADOS

Fueron evaluados sesenta y dos sujetos de los cuales fueron seleccionados sesenta que cumplieron los
criterios de inclusion. El 78,3% de la muestra es de sexo femenino y el 21.7 % de sexo masculino. La
mayoria de pacientes tenia entre 18 y 21 afios con un total de 58.3%.

Tabla 4. Amplitud de acomodacion medida con Sheard

Desviacion Minima Maxima Mediana P25 P75
Media estandar
AA OD 8,5 2,0 4,7 16,0 8,3 7 9,8
AA Ol 8,3 1,8 4,7 13,0 8,3 6,8 9,5
Total 16,8 3,8 9,5 29,0 16,7 13,8 19,3

Fuente: Elaboracion propia

En esta tabla se evidencia la amplitud de acomodaciéon tomada con Sheard, la maxima fue de 16.0 en OD con
una desviacion estandar de 2,0 y 13.0 en OI con una desviacion estandar de 1,8.

Tabla 5. Delta de WAM

Desviacion Minima Maxima Mediana P25 P75

Media estandar
Delta OD 3,5 2,1 0,2 6,7 3,5 1,4 5,0
Delta OI 3,3 1,9 0,2 6,8 34 1,4 5,7
Total 6,8 4,0 0,3 13,5 6,9 2.8 10,7

Fuente: Elaboracion propia

El delta muestra una relacion entre los dos ojos. Se evidencia que el valor de delta minimo para AO fue de
0.2 con una desviacion estandar para el OD de 2,1 y 1,9 para OL
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Figura 1. Amplitud de acomodacion y delta del OD
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Fuente: STATA

El coeficiente de correlacion de concordancia de Lin se observa en la figura 1; Mostrando la concordancia
entre el Delta del OD y AA del OD; La linea de concordancia perfecta y la mejor linea estimada indica que la
diferencia es amplia (poca exactitud) generando que la nube de puntos sea mas dispersa evidenciando una poca
precision. Debido a esto, la concordancia entre estas técnicas es insuficiente (pC 0.245).

Figura 2. Limites de la amplitud de acomodacion y delta del OD
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Fuente: STATA

La figura 2 muestra los limites de acuerdo con el 95% de confianza de Bland & Altman que corresponden de
-10.455 2 0.394 con una linea promedio de -5.030 y una desviacion estandar de 2.768. Esto, evidencia que la
diferencia entre las medidas de AA OD y el Delta del OD son muy amplias, mostrando una dispersion de
puntos general, interpretando que las pruebas tienen poca concordancia, por lo que una no reemplaza a la otra.
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Figura 3. Amplitud de acomodacion y delta del Ol
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El coeficiente de correlacion de concordancia de Lin se observa en la figura 3; Mostrando la concordancia
entre el Delta del Ol y AA del OI; La linea de concordancia perfecta y la mejor linea estimada indica que la
diferencia es amplia (poca exactitud) generando que la nube de puntos sea mas dispersa evidenciando una poca
precision. Debido a esto, la concordancia entre estas técnicas es insuficiente (pC 0.219).

Figura 4. Limites de la amplitud de acomodacion y delta del OI
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Fuente: STATA

La figura 4 muestra los limites de acuerdo con el 95% de confianza de Bland & Altman que corresponden de
-9.881 a -0.066 con una linea promedio de -4.974 y una desviacion estandar de 2.504. Esto, evidencia que la
diferencia entre las medidas de AA OD y el Delta del OD son muy amplias, mostrando una dispersion de
puntos general, interpretando que las pruebas tienen poca concordancia, por lo que una no reemplaza a la otra.

Tabla 6. Frecuencia de sintomas de astenopia
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Nunca Frecuente Siempre
Sintomas n % n % n %
Vision 49 81,7% 7 11,7% 4 6,7%
borrosa
Dolor ocular 50 83,3% 7 11,7% 3 5,0%
Cansancio 26 43,3% 18 30,0% 16 26,7%
visual
Ojos secos 34 56,7% 9 15,0% 17 28,3%
Picazén 38 63,3% 10 16,7% 12 20,0%
ocular
Ojo rojo 41 68,3% 8 13,3% 11 18,3%
Dolor de 32 53,3% 11 18,3% 17 28,3%
cabeza

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que los sintomas generados de astenopia, resaltando el cansancio visual como el sintoma mas
frecuente, por el contrario, vision borrosa y dolor ocular como los menos prevalentes en el estudio.

Tabla 7. Riesgo de astenopia

Riesgo astenopia
Astenopia No Si Total
No 9 31 40
22.50 77.50 100.00
81.82 63.27 66.67
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15.00 51.67 66.67
Si 2 18 20
10.00 90.00 100.00
18.18 36.73 33.33
3.33 30.00 33.33
Total 11 49 60
18.33 81.67 100.00
100.00 100.00 100.00
18.33 81.67 100.00

Fuente: STATA

El 15% de los sujetos no tuvieron astenopia segun la encuesta y tuvieron un riesgo bajo. El 30% de los
sujetos tuvieron astenopia segun la encuesta y tuvieron un riesgo medio/alto. En esos casos hubo
concordancia.

Por eso los resultados del kappa nos dicen que hubo acuerdo en 45% de los sujetos, con un coeficiente kappa
de 0.09, sin significancia estadistica.
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7. DISCUSION

Hasta donde se conoce, este es el primer estudio en establecer la concordancia entre la amplitud de
acomodacion y el delta del wam 800 junto con la con concordancia entre los sintomas de astenopia y el riesgo
de fatiga visual, no obstante, en el presente estudio se ha logrado identificar que los métodos no son
concordantes, los resultados obtenidos entre el delta y la amplitud de acomodaciéon, demuestran que la
dispersion de los datos tienen la misma tendencia, subestimando el valor de amplitud de acomodacioén, esto
podria deberse a que los estimulos entre las dos pruebas son diferentes, debido a que uno utiliza un objeto real

y el otro una imagen virtual.

El presente estudio tuvo en cuenta el método de Sheard para evaluar la amplitud de acomodacion ya que el
estudio de Medrano, determiné que este método es el mas correcto, por lo que es una forma rapida, codmoda,
no sobreestima los valores y es el mas reproducible a pesar de ser un método subjetivo, conclusion a la cual
llegaron otros autores. También se adapto el cuestionario de la Universidad de Beirut porque este incluye
dentro de sus preguntas los sintomas de fatiga visual junto con el uso de dispositivos digitales, teniendo en
cuenta que la astenopia es uno de los principales problemas a los que se enfrentan los estudiantes durante sus

afios académicos.

La principal limitaciéon presentada en la investigacion fue reportada por algunos pacientes, los cuales
consideraron que era dificil mantener la concentracion en el estimulo visual, ya que debian mantener su mirada
en las lineas del globo aerostatico durante la toma con el WAM 800 y en ocasiones desviaban su mirada hacia
el punto rojo presentado en la parte inferior. Adicionalmente la amplitud de acomodacion con el método de

sheard fue tomado solamente una vez en cada paciente, lo que puede generar un sesgo de medicion.
Adicionalmente, la toma de datos se realizd, teniendo en cuenta la cantidad de estudiantes emétropes inscritos

en el programa, sin embargo, para investigaciones futuras, se recomienda efectuar el estudio en una poblacion

mas amplia, con el fin de obtener un nimero mayor de sujetos.

40



8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta investigacion no mostr6 una correlacion estadistica que determine que la fatiga visual es igual, medida
con los métodos manuales que con métodos digitales.

Se concluye que al comparar la amplitud de acomodacion con el método sheard y el delta de WAM 800 no
se encuentra relacion, es decir uno no puede ser reemplazado por el otro.

A través de este estudio se evidencid una relacion entre el riesgo de fatiga visual, medido con el cuestionario
de la Universidad Americana de Beirut y el riesgo de la misma, medida con el WAM 800 donde se demostrd
concordancia en el 30% de los sujetos.

En cuanto a las recomendaciones para posibles futuras investigaciones, se recomienda incrementar el tamafo
de la muestra, incluyendo mas grupos poblacionales esto para mejorar la precision de los resultados, y al
momento de realizar la toma de datos con los diferentes métodos, repetirlo como minimo, tres veces para
determinar un promedio.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Validacion de la encuesta

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

FACULTAD DE MEDICINA

PROGRAMA DE OPTOMETRIA

23 de Febrero de 2023

Respetado(a) evaluador(a):

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento que serd utilizado para la correlacion de datos del
estudio titulado “CONCORDANCIA DE LA FUNCION DE FATIGA VISUAL DEL WAM 800 CON
LOS SINTOMAS DE ASTENOPIA Y LA AMPLITUD DE ACOMODACION EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS”. Como es de su conocimiento, la evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia
para lograr que éstos sean validados y que los resultados obtenidos de este trabajo sean utilizados

pertinentemente.

El objetivo del juicio de expertos es identificar si los items elegidos, permitiran dar cuenta de los objetivos de

la investigacion.

Agradecemos su colaboracion.

Nombre y apellidos del evaluador:

Formacién académica:

Tiempo de experiencia profesional relacionada con la docencia:
Tiempo de experiencia profesional relacionada con el area clinica:
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El objetivo del juicio de expertos es identificar si los items elegidos permitiran dar cuenta de los objetivos de

la investigacion.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seglin corresponda

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

CLARIDAD

El item se comprende facilmente, es
decir, sus sintacticas y semanticas
son adecuadas

1. No cumple con el criterio

El item no es pertinente al estudio que
se realiza.

D. Bajo nivel

El item requiere bastantes
modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
que se utilizan de acuerdo con su
significado y por la ordenacion de las
mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica en algun(os) término(s) del
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada

COHERENCIA

El item tiene relacion logica con la
dimension o indicador que estan
midiendo

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion muy baja con
la dimension

3. Moderado nivel

El item tiene una relacidon moderada
con la dimension que esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacion légica con la
dimension

RELEVANCIA
El item es esencial o importante, es
decir, debe ser incluido

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una alguna relevancia,
pero otro item puede estar incluyendo
lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda.
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DIMENSION ITEM CLARIDAD (COHERENCIA |RELEVANCIA |OBSERVACIONES
1 R B 4 | R 3 4 1 2 B 4
Masculino 0
Sexo Femenino ooploo PP P PPl
. Anos cumplidos
Edad oOppopoloOOIPPPS§P
1,2,3,4,5,6,7,
Semestre 59,10 oopoooo oo pPlp
. (Utiliza alguno de
g
U.sode“ estos’ ElljatOdOSO Olblboblblol b bl
dispositivos los que
médicos corresponda:
Gafas, Lentes de
contacto,
Ninguno
Indique el uso
D.lS.I)OSltIVOS que hace de los Oblboblb bbbl bl
digitales siguientes
usados dispositivos
digitales (Escala
Likert)
Portatil,
Tablet/IPad,
Teléfono celular,
Computador de
escritorio.
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(Cuantas horas al
dia usa una
pantalla digital?

<2h,2-4h,4.1
- 6h, > 6h

(Alrededor de
cuantas horas
utiliza el
dispositivo
digital en una
habitacion
oscura?
<2h,2-4h,4.1-
6h, > 6h

(Cuantos afios ha
pasado utilizando
la pantalla digital
con esa
frecuencia?

<1 afio, 1 afio, 2

anos, 3 afos, 4
anos, >5 afos
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Razones para
utilizar
dispositivos
digitales

(Cuales son las
razones por

las que
utiliza los
dispositivos
digitales?
(Escala Likert)

Estudio, Trabajo,
Entretenimiento
(juegos,
peliculas, libros
electrénicos,
redes sociales),
Comunicacion
(videollamada,
skype, facetime).

10.

(Cuantas horas al
dia pasa en los
dispositivos
digitales con el
fin de estudiar?

Oh,<2h,2-4h,
41-6h,>6h

1.

(Cuantas horas al
dia pasa en los
dispositivos
digitales con el
fin de trabajar?

Oh,<2h,2-4
h,4.1-6h,>6h
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12

(Cuantas horas
al dia dedica a
los dispositivos
digitales para
entretenimiento?

Oh,<2h,2-4
h,4.1-6h,>6h

13.

(Cuantas horas al
dia dedica a los
dispositivos
digitales para
comunicacion?

Oh,<2h,2-4h,
41-6h,>6h

Sintomas de
astenopia

14.

En los ultimos 3
meses, {Ha
experimentado
alguno de los
siguientes
sintomas?
(Escala Likert)

Dolor de cabeza,
Vision borrosa,
Dolor ocular
(ojos dolorosos),
Cansancio
Visual, Ojos
secos, Picazon
ocular, Ojo rojo.
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15. ;Adopta alguno

Medidas de los siguientes?
preventivas (Elija si o no). 0 0
Movimientos de la
angulacion de las
pantallas,
Amplificacion  de
los textos, Silla
ajustable,
Descansos
regulares,
Lubricantes
oculares, Lentes
polarizados, Lentes
con  antirreflejo,
Lentes con filtro
para la luz azul.
16. ;Maneja
distancias o lo

adecuadas en
actividades que
requieran alta
demanda visual
en vision
proxima? (Escala
Likert)

Portatil,
Tablet/IPad,
Teléfono celular,
Computador de
escritorio.
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Anexo 2. Encuesta modelo para recolectar informacion

- Digital Device Used

1. Rate your use of the following digital devices from 1 10 5, 1 being the least used to §
being the most frequently used:
[] Desktop [] Laptop [_] Tablets Ipad
[ Android phone’ Samsung ] Apple mobile/ iPhone

2. How many hours per day in total do you spend using a digital screen?
[(J<2he. [J24hrs. [ ]46 hrs. [ ]>6 hrs.

3. Around how many hours are spent using the screen in a dark room?
J<2he. [J2d4hes. [Ja6hs. [] >6hes

4. How many years did you spend with this frequency on the screen?
Oy O2ys O3ys. Oeys Cosyms

IV- Reasons for Using Digital Devices

1. What are the reasons you use the digital devices for? (Choose all that apply)
[] Studying ) work
(] Entertainment (games, movies, e-books, social media)
[] Communication (video call, skype, facetime)

2. How many hours do you spend on the digital devices for the purpose of studying?
(Answer if you have ticked studying as an option in Question|, Part IV)
[(J<2ms. [J24nes  [Ja6hs. [ ]>6hs

3. How many hours do you spend on the digital devices for the purpose of working?
(Answer if you have ticked work as an option in Question], Part IV)
D(!l’n D!‘-‘hﬂ- DMM [:])ﬁh' b ool Basslanes Bmerd

Fuente: Sawaya, et al.: Asthenopia among university students in lebanon
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4, How many hours do you spend on the digital devices for entertainment? (Answer if
you have ticked entertainment as an option in Questionl, Part IV)
[(J<2ms. [J24hes. [ J4-6hrs. [ |>6hrs.

5. How many hours do you spend on the digital devices for communication? (Answer if
you have ticked communication as an option in Questionl, Part [V)
[J<2hes.  [J24ms. [ Ja-6hrs. [ ]>6hrs.

V- Symptoms of Asthenopia

1. Inthe past 5 months, have you expenenced any of the following? (Choose all that
apply)
["] Headache [] Eye strain [7] tchy eyes
(] Blumred vision [] Dryeyes  [] Redeyes
[ Achingeyes  [] Eyebum

VI-  Preventive Measures

1. Do you adopt any of the following?
[] Adjustable screen
(] Adjustable chair
[[] Regular breaks
[ Eye drops (Artificial tears)
[] Antiglare glasses (glasses with an anti-reflective coating to reduce reflection)

Fuente: Sawaya, et al.: Asthenopia among university students in lebanon
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Anexo 3. Encuesta para recolectar informacion

UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

FACULTAD DE MEDICINA
PROGRAMA DE OPTOMETRIA

“CONCORDANCIA DE LA FUNCION DE FATIGA VISUAL DEL WAM 800 CON LOS SINTOMAS DE
ASTENOPIA Y LA AMPLITUD DE ACOMODACION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”.

Encuesta para conocer los sintomas de astenopia en estudiantes del Programa de Optometria de la Universidad
El Bosque

I. Caracteristicas

1. Sexo
Masculino
Femenino
2. Edad (afios cumplidos)

Semestre

®© @ ¢ 06 06 0 0 0 0 o
© P NN hA W~

—_
o

4. ( Utiliza alguno de estos? Elija todos los que correspondan
e QGafas
e Lentes de contacto
® Ninguno

11. Dispositivos digitales usados
5. Indique el uso que hace de los siguientes dispositivos digitales
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Dispositivos digitales Nunca Poco frecuente | Frecuente | Muy frecuente Siempre
Portatil
Tablet/Ipad
Teléfono celular
Computador de
escritorio
6. (Cuantas horas al dia usa una pantalla digital?
e <2h
e 2-4h
e 41-6h
® >6h
7. (Alrededor de cuantas horas utiliza el dispositivo digital en una habitacion oscura?
e <2h
e 2-4h
e 41-6h
e >6h
8. ¢ Cuantos afos ha pasado utilizando la pantalla digital con esa frecuencia?
e <] afio
e 1 afo
e 2 afios
® 3 afios
e 4 afios
® >5afos
II1. Razones para utilizar dispositivos digitales
9. (Cuadles son las razones por las que utiliza los dispositivos digitales?
Razones Nunca | Poco frecuente Frecuente Muy frecuente Siempre
Estudio
Trabajo

Entretenimiento (juegos,
peliculas, libros electronicos,

redes sociales)

10. ;Cuantas horas al dia pasa en los dispositivos digitales con el fin de estudiar?

Comunicacion
(videollamada, skype,
facetime)

Oh
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® <2h
e 2-4h
e 41-6h
e >6h

11. ;Cuantas horas al dia pasa en los dispositivos digitales con el fin de trabajar?

0Oh
<2h
2-4h
41-6h
>6h

12. ;Cuantas horas al dia dedica a los dispositivos digitales para entretenimiento?

Oh
<2h
2-4h
4.1-6h
>6h

13. ;Cuantas horas al dia dedica a los dispositivos digitales para comunicacion?

0Oh
<2h
2-4h
41-6h
>6h

1V. Sintomas de astenopia

14. En los ultimos 3 meses, ;Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas?

Sintomas Nunca Poco frecuente

Frecuente

Muy frecuente

Siempre

Visién borrosa

Dolor ocular

Cansancio Visual

Ojos secos

Picazén ocular

Ojo rojo

Dolor de cabeza

V. Medidas preventivas

15. (Adopta alguno de los siguientes? (Elija si 0 no).

56




Habitos

Si

Movimientos de la angulacion de las pantallas

Amplificacion de los textos

Silla ajustable

Descansos regulares

Lubricantes oculares

Lentes polarizados

Lentes con antirreflejo

Lentes con filtro para la luz azul

16. ;Maneja distancias adecuadas en actividades que requieran alta demanda visual en vision proxima?
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Dispositivos digitales | Distancia ideal | Nunca [Poco frecuente| Frecuente |Muy frecuente | Siempre
Portatil
50 cm
Tablet/Ipad

40 cm

Teléfono celular
30 cm

Computador de
escritorio 50 cm




Anexo 4. Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

CONCORDANCIA DE LA FUNCION DE FATIGA VISUAL DEL WAM 800 CON LOS SINTOMAS
DE ASTENOPIA Y LA AMPLITUD DE ACOMODACION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

En este consentimiento se le indica al paciente que el proposito de la investigacion es evaluar la amplitud de
acomodacidn, si tiene sintomas de fatiga visual y el riesgo de presentar la misma, se le informa sobre las
pruebas que consta de medir la amplitud de acomodacion con SHEARD, realizar un cuestionario de sintomas

de astenopia y evaluar si presenta riesgo de la misma con el WAM 800.

La amplitud de acomodacion con SHEARD es una técnica para determinar la maxima capacidad acomodativa

del sistema visual mediante la adicion de lentes negativos, realizandose en vision proxima.

El WAM 800 es un dispositivo multifuncion que combina varios modos de operacion, del cual, se pueden
obtener distintos datos, donde para evaluar el riesgo de fatiga visual, el dispositivo arroja el valor total de

amplitud de acomodacidn del paciente, para establecer si se presenta alglin riesgo de fatiga visual.

La refraccion bajo cicloplejia permite determinar el valor refractivo sin que se involucre la compensacion de
la acomodacion, esto se obtiene con la instilacion de farmacos ciclopléjicos que tienen como funcién principal
inhibir los musculos involucrados en este proceso, generalmente produce en el paciente aumento de
sensibilidad a la luz, vision borrosa y en otros casos ardor, somnolencia, boca seca, fiebre, entre otros. Los
efectos se dan principalmente las primeras horas tras la instalacion y pueden durar hasta 24 horas o incluso un
poco mas. El procedimiento se encuentra contraindicado para todas aquellas personas embarazadas, con

sindrome de down, glaucoma o que sufran convulsion.

El cuestionario utilizado es una modificacion del que fue realizado en la Universidad Americana de Beirut,

con su respectiva validacion por pares de la universidad El Bosque.

En caso de que el paciente cumpla con los criterios de inclusion establecidos en la investigacion nos permitimos
informarle que al hacer parte de esta investigacion se le solucionara cualquier duda o inquietud que surja
durante el procedimiento y podra retirarse en el momento que lo desee, de igual forma damos constancia que

sus datos seran completamente confidenciales.
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Se le informara que los resultados de la investigacion y su participacion en este estudio no le brindara ninguna
retribucion econdomica. Estd investigacion sera realizada por las estudiantes de noveno semestre, Daniela Gil
Martinez, Karen Carvajal Basto y Valentina Aguilar Fernandez, del programa de Optometria de la Universidad

El Bosque, como trabajo de grado. Dirigido por la Dra. Alejandra Mendivelso y la Dra. Diana Garcia Lozada.

Yo Identificado con

documento de Identificacion CC No

He recibido suficiente informacion sobre esta investigacion, he podido hacer preguntas sobre
la misma. También he sido informado de forma clara y precisa del manejo de los datos personales y médicos
que se abran para la investigacion. Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad. Estos

datos no podran ser cedidos sin mi consentimiento.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
Cuando quiera, sin tener que dar explicaciones, sin que esto repercuta en mis cuidados médicos y académicos.
Presto libremente mi conformidad para participar en esta investigacion titulada “CONCORDANCIA DE LA
FUNCION DE FATIGA VISUAL DEL WAM 800 CON LOS SINTOMAS DE ASTENOPIA Y LA
AMPLITUD DE ACOMODACION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”. Declaro que he leido y
conozco el contenido del presente documento y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma
voluntaria, hasta que decida lo contrario.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Fecha y hora:

Firma del participante:

Le he explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas. Creo que

comprende la informacion descrita en este documento y accede a participar en forma voluntaria.

Fecha y hora:

Firma o nombres de las Investigadoras:

Para cualquier duda o pregunta comunicarse con: Investigadoras responsables Daniela Gil 3196996863,

Valentina Aguilar 3125546993 o Karen Carvajal 3124267882
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