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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fatiga visual es una modificacion funcional, de caracter reversible, debida a un
esfuerzo excesivo del sistema visual que se presenta al realizar algunas tareas cuando
no se hacen pausas 0 no se tiene consciencia de la frecuencia del parpadeo como pasa
en los trabajos con PVD (pantallas de visualizacion de datos) donde el movimiento del
0jo con la pantalla-teclado-documento es continuo, también con el uso de celulares y

frente a textos en fisico. (1)

Cada vez son mas frecuentes los casos de fatiga ocular debido al uso y abuso del tiempo
frente a pantallas de ordenadores, televisores, tablets, smartphones, consolas de
videojuego y también frente a textos en fisico, segun Han CCLiuR, LiuRR, ZhuZH, YuRB,
MaL en el afio 2013 publicaron un estudio donde identificaron que la principal causa de

fatiga visual esta influenciada con el uso de aparatos electronicos. (1)

El cansancio visual se convierte en un problema cuando empiezan a aparecer molestias
repetitivas como lo cita un estudio realizado por Tsuneto Iwasaki, AkihikoTawara y
Nobuyuki Miyake en el 2005 el cual busc6 reducir sintomas como vision borrosa, diplopia,
pesadez ocular, cefalea, ardor ocular y sensacion de cuerpo extrafio logrando relajar
acomodacion fijando objetos lejanos, por ende es importante informar a lectores, usuarios
de dispositivos electronicos y trabajadores la trascendencia que tiene la distancia a la que
se lee para no generar mas esfuerzo visual, las debidas pausas como pueden ser ver un

objetos lejano y la importancia del parpadeo constante y consciente. (2)

El nivel de iluminacion 6ptimo para cada tarea da como resultado un mayor rendimiento
con una minima fatiga. Viola AU, James LM, Schlangen LIJM,Dijk D-J en el afio 2008
publicaron un articulo que tuvo en cuenta la iluminacion en horas de trabajo y obtuvieron
como resultado que la iluminacion enriquecida azul-blanca reduce la fatiga visual,
incomodidad visual y suefio durante el dia. Simone Benedetto, Véronique Drai-Zerbib,
Marco Pedrotti, Geoffrey Tissier, Thierry Baccino estudiaron los efectos de la tecnologia

en la fatiga visual por medio de tres dispositivos de lectura diferentes, en el cual

5


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24195055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24195055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24195055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu%20ZH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24195055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20RB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24195055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24195055

concluyeron que la lectura frente a pantallas retroiluminadas disminuye la frecuencia de
parpadeo con respecto a otros dispositivos lo que genera incomodidad al leer, sensacion
de cuerpo extrafio, ardor y sintomas que estan enlazados con la sequedad ocular. Debido
al déficit de lubricacién ocular se produce cansancio visual. (3) (4)

Un estudio publicado por Maria Emilia Fernandez Gonzalez, Eglis E. Garcia Alcolea y
Niurkis Martin dice que el 75.5% de preuniversitarios presentan fatiga visual acompafnada
de cefalea, debido a la falta de descanso visual por el largo tiempo que permanecen
frente a los computadores; lo cual nos lleva a plantear, que los jévenes son la poblacion
mas afectada por la fatiga visual, debido a que los jovenes son los que tienen mas
contacto con dispositivos electrénicos, con trabajos en visibn cercana por tiempos
prolongados. Las pocas horas de descanso, la exposicion a corrientes de aire por un
tiempo desmesurado y la lectura en lugares con baja iluminacién; todos estos factores
contribuyen y median la existencia de fatiga visual, la cual se convierte en un problema
debido al desconocimiento de las consecuencias y a la falta de atencion a la
sintomatologia. (5) (6)



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores de riesgo que causan fatiga visual en estudiantes del programa
de optometria de la Fundacion Universitaria del Area Andina seccional Pereira durante el

primer semestre del afio 2017?



OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo que causan fatiga visual en estudiantes del programa de
optometria de la Fundacién Universitaria del Area Andina seccional Pereira durante el

primer semestre del afio 2017.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las manifestaciones oculares de fatiga visual en los estudiantes de
optometria.

e Determinar qué riesgos oculares puede provocar la fatiga visual en estudiantes de
optometria.

e Sensibilizar a los estudiantes de optometria sobre las medidas de prevencion de
la fatiga visual.



MARCO TEORICO

FATIGA VISUAL

Fatiga visual es una molestia caracterizada por el cansancio del masculo ciliar el cual es
el encargado del enfoque de imagenes en visidn proxima, se manifiesta como un sintoma
que anuncia alteraciones a nivel acomodativo y diferentes patologias. Tiene unos factores
que condicionan su rapida manifestacion, los cuales se desencadenan al desarrollar
tareas en un ambiente con corrientes de aire altas, baja iluminacion, tiempo desmesurado
de esfuerzo a corta distancia, contrastes bajos en pantallas de dispositivos electronicos,
baja frecuencia en el parpadeo, correccién Optica inadecuada y diferentes alteraciones
en la acomodacion como lo son el exceso, paralisis, espasmo e insuficiencia visual; los
cuales resultan bastante desagradables para la persona ya que crean un desorden a nivel
visual, generando episodios de cefalea, prurito, ardor ocular, el cual termina con ayuda
ortéptica. (7) (8) (9)

ACOMODACION

Es el proceso por el cual se produce un aumento de la potencia refractiva ocular, debido
a una modificacion de la forma del cristalino, ya que este experimenta cambios por la
accion del musculo ciliar, que permiten al ojo enfocar nitidamente objetos mas cercanos
gue su punto remoto. Un inadecuado o excesivo trabajo en vision cercana puede llegar a
afectar el masculo ciliar, alterando la acomodacion y produciendo anomalias en la vision
y una molesta sintomatologia como lo es la fatiga visual, la cual puede ser un sintoma de
una disfuncion acomodativa en la cual esta falla ya sea por hiperacomodacion o
hipoacomodacion, que a largo plazo sin una debida terapia va a originar imbalances en
la musculatura extra ocular (heteroforias y/o heterotropias) y asi manifestar una

desviacion. (10)
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ILUMINACION

Una correcta iluminacion es tan importante como una buena correccion en actividades
gue requieran acercamiento y esfuerzo. Una persona de 60 afios puede necesitar dos
veces mas iluminacion que lo que necesitaba cuando tenia 40 afios para hacer la misma
tarea. Una buena iluminacion y control de brillo para una determinada tarea da como
resultado un mayor rendimiento con una minima fatiga; asi que, una adecuada correccion
puede mantener la eficacia de la lectura y acompafada de una iluminacion necesaria,
pueden dar una excelente vision. Ya que en condiciones de buena iluminacioén el diametro
de la pupila disminuye, aumentando la profundidad de foco, facilitando el enfoque de
cerca, por lo que el esfuerzo del musculo ciliar es menor. También la luz adecuada
aumenta el contraste, ya que una disminucién en esta induce al o0jo a que trabaje mas la
acomodacion en un vano esfuerzo de ofrecer una imagen con mayor calidad; por tanto,
la oscuridad no es mala, pero para realizar esfuerzos mantenidos en vision proxima

conviene una buena iluminacion. (9) (11)

FRECUENCIA DEL PARPADEO

El parpadeo es un movimiento reflejo del musculo orbicular que tiene como obijetivo
hidratar, humedecer, limpiar y mantenerla la superficie ocular en 6ptimas condiciones,
por esto se desencadena esta respuesta refleja con asiduidad. En situaciones normales
se produce de 15 a 20 cierres por minuto, pero cuando se esta sentado delante de una
computadora la frecuencia disminuye de 5 a 3 veces por minuto y también la secrecién
lagrimal, lo que da lugar a la fatiga ocular, mental y aparicién de ojo seco, el cual
desencadena sintomas como sensacion de arenilla, prurito y ardor. Por esto, se
recomienda hacer pausas de cinco minutos con los ojos cerrados; también conviene el
uso de colirios humectantes. El control en la posicidén de la pantalla es importante, ya que
esta debe estar ubicada debajo de la linea horizontal visual, para asi permitir que los
parpados cubran mayor superficie ocular y disminuir la exposicion corneal. (12) (13)
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DISTANCIA DE TRABAJO

Los ojos realizan constantemente movimientos convergentes ya que por anatomia los
0jos se encuentran dentro de las fosas orbitarias en una posicion divergente, lo cual los
obliga a realizar un desplazamiento de fijacion central y generar un esfuerzo constante
en los masculos externos. La mayoria de actividades que realiza el hombre son a una
distancia corta, y a nivel visual ocurre convergencia y acomodacion, las cuales permiten
integrar la imagen de cada ojo, pero al realizar trabajos durante un tiempo desmesurado
y con una distancia muy corta provoca un esfuerzo superior de enfoque al empleado en
vision lejana. Lo cual resulta contraproducente a causa de los sintomas que produce, ya
que va a aligerar la aparicion de fatiga visual y también generar alteraciones a nivel

acomodativo e inducir un defecto refractivo. (8) (13)

DISPOSICION DEL MOBILIARIO Y TEMPERATURA

La ergonomia es uno de los factores principales que llevan a un estudiante a presentar
fatiga visual, debido a que el computador, celular, tablet y libros no son utilizados a la
distancia correcta. EI computador debe estar perpendicular a las ventanas, lamparas y

paralelas a la linea de vision.

La temperatura es un factor al cual se le debe prestar especial atencién, se recomienda
trabajar en condiciones entre 19° y 24° C por lo tanto se recuerda que trabajar en
condiciones en que los valores son menores genera sequedad ocular y por ende se
recomienda no abusar de los aires acondicionados y si los valores son superiores causa

desconcentracion en las labores. (13)

DEFECTO REFRACTIVO

El trabajo prolongado en la lectura o frente a pantallas exige un gran esfuerzo por parte
del sistema visual que genera pequeiias alteraciones de indice refractivo, acomodativo o

de alineamiento ocular, los cuales son problemas que desencadenan sintomas marcados
12



cuando la demanda visual es intensa y sostenida. Cuando aparecen sintomas como
fatiga, cefalea, diplopia, no se tiene en cuenta que la compensacion que esta realizando
activamente el musculo ciliar a un enfoque cercano mantenido puede generar defectos
como la pseudomiopia, debido al exceso de trabajo en visibn proxima. Esto genera
constante trabajo del cristalino e induce dificultad para relajar y ver a una distancia lejana.
Cuando los defectos son bajos y generan una sintomatologia leve y no estan corregidos

pueden avanzar progresivamente (10)
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MARCO CONCEPTUAL

Fatiga visual: Es una molestia, incomodidad que implica cansancio o dolor localizado en

o alrededor de los 0jos, 0 que se cree asociado al uso de la vista. (7)

Insuficiencia de convergencia: Es cuando el sistema visual no responde totalmente al

estimulo para la acomodacion, por lo que existe un retraso de acomodacion. (14) (10)

Cefalea: Se debe sélo ocasionalmente a trastornos oculares. Generalmente presenta las

mismas causas que la fatiga ocular. (7)

Prurito ocular: Es un sintoma que se manifiesta como sensaciéon de picor en los 0jos.

(7)

Hiperemia: Es el aumento del contenido sanguineo intravascular de un &rgano,

segmento de 6rgano o tejido vascularizado. (7)

Fotofobia: Es una molestia ocular en presencia de luz brillante. (7)

Astenopia: Es sinbnimo de fatiga visual, es un signo que aparece debido al esfuerzo
ocular que se manifiesta a través de sintomas inespecificos como fatiga, dolor en o

alrededor de los ojos, vision borrosa, dolor de cabeza y ocasionalmente vision doble. (7)

Diplopia: Es la vision doble, la percepcion de dos imagenes de un uUnico objeto. La

imagen puede ser horizontal, vertical o diagonal. (7)

Acomodacion: Proceso por el cual se produce un aumento de la potencia refractiva
ocular por una modificacion de la forma del cristalino, el cual permite un enfoque de

objetos mas cercanos de su punto remoto. (7) (10)
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Parpadeo: El parpadeo es el abrir y cerrar de 0jos, su accion puede ser refleja en la que
el parpadeo es la respuesta neural que se obtiene en el musculo orbicular del ojo que
tiene como objetivo hidratar, humedecer y limpiar la superficie ocular. (3)
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MARCO DE ANTECEDENTES

Este trabajo se apoy6 en diferentes articulos cientificos los cuales se sacaron de distintas
bases de datos en las cuales con ayuda de la terminologia MeSH que comprende
palabras en inglés como “visual fatigue”, “headache”, “symptoms”, “asthenopia”,

students”, “night”, “neckpain”, “back pain”; En

‘reading”, “eyestrain”, “visual discomfort” “
la que su combinacion arrojé un namero de 233 articulos; La primera combinacion fue
“visual fatigue AND headache” la cual despliega 32 resultados en la base de datos
PubMed en la que se incluyeron filtros como estudiantes y de la que se extrajeron 3

articulos ya que estos contenian el tema primordial de este proyecto.

Se continud la busqueda en la base de datos PubMed donde se combiné el término
“fatigue visual AND symptoms” y como resultado se obtuvieron 133 articulos de los
cuales solo se separa uno, otro término fue “Asthenopia AND reading” en el cual se
hallaron 5 articulos y s6lo se separa uno, con “eyestrain AND students” se consiguen 44
resultados de los cuales s6lo se utiliz6 uno, en seguida se indaga con el término
“asthenopia AND collegestudent” y se obtuvieron 16 resultados de los cuales se utilizaron
tres y por ultimo se combind el término “eyestrain AND students” y se obtuvieron 48
resultados de los cuales soélo se separan tres, para hacer un analisis mas preciso se tuvo
en cuenta 10 articulos que aportan informacién veraz y concisa acerca del tema principal

de este proyecto.

Iniciando con la bausqueda se hallé el articulo Prevalence of asthenopia and its risk factors
in Chinese college students de los autores Han CCLiuR, LiuRR, ZhuZH, YuRB, MaL.
realizado en la escuela de Salud Publica, de Xi'an Jiaotong University College of
Medicine, Yanta West Road, Xi'an, provincia de Shaanxi, China. Como objetivo principal
es determinar la prevalencia de astenopia e identificar los factores de riesgo asociados
en los estudiantes de Xian China, fueron seleccionados estudiantes de 18 a 30 afios, se
realizé en varias etapas, en la primera se seleccionaron cinco universidades de Xi'an. En
la segunda etapa de 30 a 40 residencias de estudiantes de cada grado fueron

seleccionados de cada universidad sacada de una base a listas de la agenda compartida
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de diferentes grados. Se seleccionaron alrededor de 700 residencias de estudiantes, por
altimo, de 1 a 3 estudiantes de cada uno de los dormitorios seleccionados fueron elegidos
como sujetos de estudio. Un total de 1500 estudiantes se inscribieron en el estudio. Este
fue un estudio transversal, un cuestionario desarrollado por un grupo de expertos,

probado en 40 sujetos donde se comprobo6 que es un cuestionario confiable. (15)

La informacion que se utilizo fue sobre las caracteristicas demogréficas, el estilo de vida
o los habitos alimenticios, el estado de salud percibido, la higiene de los ojos usando las
condiciones de entorno en las que vive, el suefio y el estado mental para el cuestionario.
De los 1500 de la encuesta el 2,1 % no completaron el cuestionario, la edad promedio
fue de 21 afos, donde el 58,7% son varones. De los restantes 1469 estudiantes 838
informaron tener sintomas de astenopia. Los resultados entre varones y hembras no
fueron significativos, fumar, beber y hacer ejercicios no presentaba diferencia entre tener

sintomas y no presentarlos.

Se evaluaron los factores por los cuales se puede presentar astenopia como factor
namero uno, el uso del ordenador, factor dos, el buen suefio y estado mental; factor 3 el
buen estado de condiciones de vida, factor 4 mal estado fisico, factor 5 dietas y como
altimo factor era antecedentes familiares oculares. Los resultados de este estudio son
acertados debido a que el principal factor de la fatiga visual es el uso del computador, el
tipo de pantalla y el angulo en el que esta ubicada la pantalla, provocando un mayor
esfuerzo visual que termina en fatiga visual, el cual se ha vuelto un problema de salud

publica debido que cada vez aparecen mas casos relacionados a la astenopia visual. (15)

En otro articulo encontrado con esta estrategia fue Visual discomfort and objective
measures of static accommodation de los autores Chase, Chris; Tosha, Chinatsu ;
Borsting, Eric ; Ridder, Willam H. Su objetivo fue relacionar la insuficiencia de
acomodacion con la fatiga visual y también buscaron como es la toma adecuada de la
amplitud de acomodacion. Para este estudio se utiliz6 una encuesta elaborada por
Conlon et al., Los estudiantes de Claremont participaron en este estudio, esta encuesta
fue repartida por todo el campus de la universidad y se recogieron aproximadamente 650
encuestas, de esta muestra 42 presentaron molestias y 46 moderado. Un total de 88
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estudiantes (57 mujeres y 31 varones), la edad promedio fue de 20 afios. Como resultado
se hall6 que el 47% de que los estudiantes tuvieron sintomas. Se hizo un andlisis de
rasch que indica las quejas mas comunes en esta poblacion son por la lectura y la
sensibilidad a la luz. También se encuentra en el estudio una fuerte asociacion entre la
insuficiencia de acomodacion y la fatiga visual en el trabajo de cerca. El lag estaba
correlacionado con sintomas de dolor de cabeza y diplopia, pero nunca se vio el texto

distorsionado. (16)

La acomodacion es un factor que influye mucho en la aparicion de la fatiga visual y mas
si hay insuficiencia de esta, debido al esfuerzo excesivo que intenta hacer el sistema
visual por un poco de convergencia, a la hora de leer o realizar trabajos de cerca. Por lo
tanto, tiene coherencia este articulo al decir que hay una fuerte relacién entre la fatiga

visual y la insuficiencia de acomodacion. (16)

Los autores Borsting E, Chase CH, publicaron un proyecto que tuvo como nombre
Measuring visual discomfort in collegestudents y su objetivo fue medir la distribucion de
los sintomas visuales provocados por la lectura de cerca sostenida en estudiantes
universitarios. Se realiz6 la medicién mediante la encuesta de Conlon con un cuestionario
gue como se mencionaba anteriormente es fiable y valido. La encuesta se evalué en un
grupo de 594 estudiantes universitarios que utilizan el analisis de Rasch, de la universidad
de claremont pero 23 sujetos fueron excluidos por no llenar toda la encuesta, rango de
edad 18 a 22 afios; habia 290 hombres y 251 mujeres, el grupo de baja molestias fue de
35%, de incomodidad media 35-69% y alta incomodidad 70% o mas. Estos resultados
sugieren que puede haber diferentes problemas asociados con la incomodidad visual,
una de las mayores quejas es el movimiento del texto, dolores de cabeza, falta de
definicion y diplopia. Algunos factores que afectan o que provocan la fatiga visual incluyen
una inadecuada iluminacion y disminucién de frecuencia en el parpadeo por eso en estos
estudios es muy dificil concretar cual es el Unico factor de riesgo que provoca la fatiga
visual. (17)
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Viola AU, James LM, Schlangen LIM, Dijk D-J en el afio 2008 realizaron un articulo que
tuvo en cuenta la iluminacion en horas de trabajo, el cual fue publicado comoBlue-
enrichedwhite light in the work place improvesself-reported alertness, performance and
sleepquality, este tuvo como objetivo especificar las normas para instalaciones de
iluminacion en lugares de trabajo que se basan en la sensibilidad espectral del sistema
visual clasico y no en el sistema de luz azul que esta basado en la melanopsina la cual
es un fotopigmento en las células ganglionares de la capa mas interna del globo ocular
(retina), la cual es muy sensible a la luz azul; asi que se investigaron los efectos de la
exposicion a la luz blanca enriquecida durante el trabajo en horas del dia en un entorno
de oficina, donde participaron trabajadores de cuello blanco en dos plantas de oficina,
en total fueron 104 participantes que fueron expuestos a dos nuevas condiciones de
iluminacion con una duracion de cuatro semanas, en este estudio se utilizaron escalas
de cuestionarios y calificacion para evaluar el estado de alerta, el estado de animo, la
calidad de suefio, el rendimiento, esfuerzo mental, cefalea y fatiga visual por ocho
semanas, y se obtuvo como resultado que la luz azul-blanca enriquecida (17000 K)
mejoraron en medidas subjetivas la lucidez mental, el estado de animo, rendimiento,
fatiga de noche, incomodidad visual y la somnolencia diurna se redujo en 94 personas

gue tenian en promedio 36 afios de edad. (18)

Se puede notar que fue un estudio subjetivo, pero logré reducir la fatiga nocturna y el
disconfort visual en trabajadores de oficina lo cual cuenta como un aporte interesante
para seguir en estudio ya que la iluminacién es uno de los factores mas influyentes en la

aparicion de fatiga visual nocturna para trabajadores y estudiantes. (18)

R.S. Mahto realizd6 un estudio en el afio de 1972 donde estudié la insuficiencia de
convergencia y la fatiga visual, este fue publicado con el nombre de eye strain
convergence insufficiency que tuvo como objetivo estudiar la importancia de la
insuficiencia de convergencia relacionada con la fatiga visual, este estudio se hizo en
pacientes que tenian diversos grados de insuficiencia de convergencia y 14 de ellos

usaban gafas ya que eso fue lo que les recetaron en otros sitios para la fatiga visual, la
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formula oscilaba entre 0-7, 0-5 dioptrias de esfera y cilindros bajos de 0-5 dioptrias. Este
se hizo en 310 pacientes donde el 70.5 % eran mujeres y el 29.4% fueron hombres. Lo
que se hizo fue revisar las historias clinicas y empezar a relacionar los diferentes
resultados con las edades donde se utilizaron pruebas como PPC, refraccion y algunas
acomodativas, para encontrar como resultado que las personas que presentan fatiga
visual entre los 15 y 40 afios tenian la probabilidad de tener insuficiencia de convergencia
y también en los cuales se podia presentar una desviacion latente, lo cual sugiere a
pacientes menores de 40 afios que deben ser asesorados, ya que si los sintomas
persisten después de tener la correccion Optica lo mas probable es que se deba a una
insuficiencia de convergencia y no de un defecto refractivo. Este estudio se hizo en
pacientes entre personas de 15 y 28 afios, lo cual indica que faltan mas estudios acerca
de la insuficiencia de convergencia relacionada con la fatiga visual y sus diferencias en
pacientes de 40 afios, como conclusion esta publicacion ensefia que no siempre se
necesita correccién optica si se manifiesta fatiga ocular, esto invita a los optdmetras a
realizar un examen mas profundo para asi realizar terapias y evitar la compra de lentes

sin necesidad. (19)

Jae Won Bang, HwanHeo, Jong-SukChoi y KangRyoung Park realizaron un estudio en el
2014 donde evaluaron la fatiga visual causada por pantallas 3D, este fue publicado como
Assesment of eye fatigue causedby 3D displays base don multimodal measurements,
este tuvo como objetivo evaluar de la fatiga ocular relacionado con el uso de visualizacién
en 3D basado en mediciones multimodales comparando los resultados con trabajos
anteriores donde se midié con electroencefalogramas (EEG), biomédica sefiales y la
respuestas de los ojos con lo que se pretendié una mayor exactitud en la evaluacién de
la fatiga ocular, se utilizé6 una poblacién que tenia contacto con las pantallas 3D o que al
menos hubiesen utilizado o visto una, en este estudio se midio las sefiales de EEG, la
tasa de parpadeo de los ojos (BR), la temperatura facial (FT), y una evaluacion subjetiva
(SE) puntuacion antes y después del usuario haber Visualizado la pantalla en 3D; y

también se midid el BR de una manera que fuese conveniente para el usuario, donde se
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implement6 un sistema de seguimiento de la mirada remota utilizando una camara de
alta velocidad que midié el parpadeo de ambos ojos y se midié los cambios en el FT
usando una cdmara térmica a distancia, que puede mejorar la medicion de la fatiga
ocular, y se llevé a cabo diversos analisis estadisticos para evaluar la correlacién entre
el EEG sefal, ojo BR, FT, y la SE puntuacion basada en el T-test, matriz de correlacion,
y el efecto tamafio. Los resultados muestran que la correlacion de la SE con otros datos
(FT, BR, y EEG) es la més alta, mientras que los de la FT, BR y EEG con otros datos son
segundo, tercero y cuarto mas alto, respectivamente. Este estudio se hizo con el fin de
mejorar la precision con la que se evalla la fatiga ocular que midié los cambios en la
sefal de EEG, BR rojo, FT Y SE antes y después de ver pantallas 3D. En este se encontré
la diferencia entre los SE antes y después de ver el 3D es més grande, este articulo se
incluy6é en esta investigacion ya que incluye la fatiga visual y uno de los signos mas
influyentes en la aparicién de esta, lo que hace concluir que en la mayoria de pacientes
con fatiga visual se presenta una disminucién del parpadeo y por ende una inestabilidad

en la pelicula lagrimal lo que ocasiona discomfort en las personas. (20)

Un estudio hecho por Jatinder Bali, NeerajNavin y Bali RenuThakur puntualiza los
diferentes sintomas y signos que aparecen en la fatiga visual y el cual se conecta con los
estudios ya descritos, este fue publicado el 2015, publicado como Computer Vision
Syndrome: a study of theknowledge, attitudes and practices in Indian ophthalmologists
(CVS), el cual se realiz6 para el estudio de conocimientos, actitudes, y practicas (KAP)
hacia el sindrome de vision de computadora en los oftalmélogos para evaluar si el uso
de computadoras tenia algo que ver con el conocimiento y las practicas en el (CVS), este
estudio se hizo con oftalmdlogos los cuales se dividieron en dos grupos, el grupo A eran
practicantes, con computadores en sus oficinas y el grupo B eran oftalmdlogos que no
utilizaban computador en su oficina, se llevo a cabo una encuesta (KAP) aleatoria en 300
oftalmélogos de los cuales s6lo contestaron 134 médicos dicha encuesta de 34 puntos
en enero de 2005, como resultado se encontré que todos eran conscientes del CVS y

que los sintomas principales son fatiga visual (97,8%), cefalea (82,1%), cansancio y
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sensacion de ardor (79,1%), riego (66,4%) y el enrojecimiento (61,2%) blefaroespasmo,
dolor en el hombro (44,0%) vy dolor de cuello 35,8%), el grupo A aconsejaron a sus
pacientes un parpadeo consciente y con mas frecuencia que el grupo B , y sélo un 2%
prescribe correccion intermedia, respecto al tratamiento informaron que el grupo A receta
sedantes y trifocales y el grupo B consideraba que se trataba de CVS si después de 10
horas no desaparecia la sintomatologia, se concluyd que 134 oftalmologos conocian el
sindrome pero se presentd confusion respecto al diagndstico y tratamiento del sindrome
de computadora. (21)

Este articulo se incluy6 ya que muestra el desconocimiento en cuanto al tratamiento del
CVS y muestra diferentes sintomas en los cuales la fatiga visual es el sintoma con mayor
prevalencia, lo cual se relaciona con las largas horas de trabajo de lectura con libros y
frente a un computador que generan ciertas molestias no sélo a nivel visual sino general,
este estudio de alguna forma es un signo de mala practica respecto al CVS lo cual deberia
ser un preaviso para médicos y optémetras para que se informen y para que se empiece
a hablar mas de estos sindromes los cuales normalmente no se les da la debida atencion.
(21)

Para este proyecto se suma un articulo que fue hecho por Simone Benedetto,
VéronigueDrai-Zerbib, Marco Pedrotti, Geoffrey Tissier, Thierry Baccino publicado como
E.readers and visual fatigue en el afio 2013, que tuvo como objetivo estudiar los efectos
de la tecnologia en la fatiga visual mediante la lectura prolongada en tres dispositivos de
lectura diferentes. En este participaron 5 varones y 7 mujeres todos contaban con buena
vision y los que presentaban alguna ametropia estaban corregidos, estos 12
participantes. Se hicieron 3 sesiones con una separacion de 10 dias y registraron los
datos de cada ojo en un video infrarrojo (SMI Eye Tracking Glasses - ETG), Con el fin de
asegurar la mejor calidad de seguimiento, la calibracién se realizd para cada participante
en el comienzo de cada ensayo lectura y otra comprobacion al final de cada uno. Las
mediciones se realizaron en virtud artificial constante iluminacion. Segun la evaluacion

realizada por un sensor medidor de luz digital (Extech 403125; Extech Instruments,
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Nashua, NH), puesto en la frente de los participantes los 60 cm desde el dispositivo de
lectura, la cantidad de luz incidente en esa zona ascendidé a 54 Ix. Se utilizaron tres
dispositivos de lectura diferentes, dos de ultima generacion e-readers (de la misma
marca) pero una pantalla era LCD, otra e-ink y un libro de papel donde se ensefi6 en los
3 tipos de estimulos con el mismo texto que contaba con el mismo tamafio de pagina y
letra, se controlo que tuvieran el mismo nimero de palabras por linea, parrafo y pagina,
esta se toméd en el mismo momento del dia donde y se mantuvo una distancia de 60 cm
a la hora de la lectura. Este ensayo se hizo en una habitacion controlada y estandarizada
donde concluyen que la lectura frente a pantallas retroiluminadas LCD disminuye la
frecuencia del parpadeo con respecto a otros dispositivos, ya que se mostré una mayor
tasa de evaporacion lagrimal provocando una inestabilidad en la pelicula lagrimal el cual
es uno de los principales factores que llevan a la fatiga visual y por Gltimo los participantes

expresaron fatiga visual frente a las pantallas LCD. (22)

Este estudio se acomoda a este proyecto ya que toca el tema de la lectura prolongada
en dispositivos electronicos, y habla de uno de los signos caracteristicos y descritos
anteriormente que es la disminucion del parpadeo que conlleva a una inestabilidad en la
lagrima lo que produce 0jo seco y en casos severos hasta queratitis e infecciones ya que
la pelicula lagrimal juega un papel importante en el sistema de defensa del globo ocular,
ya gque este elimina diferentes agentes que llegan a la superficie ocular; este también
muestra que se deben hacer mas estudios donde se controlen los niveles de iluminacion

de las pantallas.(22)

Tsunetolwasaki, AkihikoTawara y NobuyukiMiyake en el 2005 hicieron una investigacion
acerca de la reduccion de la astenopia por medio de la relajacion acomodativa gracias a
estimulos lejanos, la cual fue publicado con el nombre de Reduction of astenopia related
to accommodative relaxation by means of farpointstimuli que tuvo como propdsito llevar
a cabo una investigacion experimental del efecto de relajacion-acomodativo utilizando
estimulos punto de cambio de la medida para la reduccion de astenopia en la cual se
tomd como poblacion a un grupo de mujeres universitarias para reducir la influencia de

diferencia de género de las cuales participaron 22 y se dividieron en dos grupos, uno de
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ellos lo conformaban las personas con hipermetropia y el otro con miopia, en esta se
evaluo la acomodacion antes y después de los ejercicios, se tuvo como punto de fijacion
en vision lejana proxima un paisaje y todo el tiempo se registraron los cambios de
refraccion; El procedimiento consistido en hacer una tarea por 15 minutos y seguido por
un estimulo lejano por dos minutos y después de esta los sintomas medidos fueron
investigados y por ultimo se evalu6é un valor posteriormente. Este estudio fue de tipo
experimental. en el cual se utilizaron equipos como un autorrefractometro, métodos como
el self-rating e interpretacion de gréficas por medio de la prueba T. Y como resultado se
encontré que durante la tarea visual aumenté la disfuncion acomodativa y los sintomas
caracteristicos de la fatiga visual por medio del self-rating como pesadez ocular, vision
borrosa, diplopia, ardor, ojo seco, sensacién de cuerpo extrafio, blefaroespasmo, entre
otros. Y por medio de la prueba T para hallar una diferenciacion se ilustré que en los
miopes la disfuncion permanecié en las dos distancias tomadas y en hipermétropes no
se presentd disfuncidon acomodativa, sélo aumento la sequedad ocular. De las 22 mujeres
evaluadas que comprenden los 20 y 22 afios se encontrd que solo 10 dieron un resultado
positivo en cuanto a la hipétesis experimental en que el punto lejano relaja acomodacién

y reduce la astenopia, y 12 mujeres no relajaron acomodacion. (23)

Esta investigacion, muestra que después de un tiempo prolongado de trabajo a corta
distancia se generan diferentes sintomas visuales y que al fijar un punto lejano se logra

relajar algo de acomodacion. (23)

Reddy SC, Low CK, Lim YP , Low LL , Mardina F , Nursaleha MP decidieron investigar
acerca de la sintomatologia que presentan universitarios frente al computador y esta fue
publicado con el nombre de Computer vision syndrome: a study of know ledge and
practices in university students, su objetivo fue determinar la prevalencia de CVS, el
desarrollo de préacticas del uso de computador en estudiantes que estudian en diferentes
universidades de Malasia y para la evaluacion la asociacién de varios factores en el uso
de computadores con la aparicion de los sintomas. Las condiciones de trabajo han

cambiado durante el tiempo haciendo que el uso de la tecnologia sea cada vez mas
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avanzado, siendo preocupante el estado de salud visual por la prolongada exposicién en

el computador, el celular y tabletas.

En este estudio los métodos utilizados fueron, primero se hizo una revision detallada de
articulos de investigacion acerca del sindrome de vision de computadoras,
posteriormente realizaron una encuesta en la que el cuestionario incluyé detalles
demograficos acerca de las gafas, uso de la computadora, los sintomas del sindrome de
computador, las medidas practicadas para prevenir problemas de los ojos, el uso del filtro
de radiacion e iluminacion de la habitacion. Un total de 843 estudiantes fueron reclutados
en este estudio de los cuales 795 estudiantes respondieron todas las siete partes del
cuestionario por completo (tasa de respuesta 94,3 %). La mayoria de los alumnos
participantes fueron de la Universidad Médica Internacional. La edad media de
estudiantes fue de 21,3 afios (rango 18 - 25 afos) Los estudiantes chinos fueron 387
(48,7 %), seguido de malayos 290 (36,5 %), indios 91 (11,4 %) y otros - diferentes razas
de estudiantes extranjeros 27 (3,4 %). Fuera de 795 estudiantes de 543 llevaban
espectaculos (68,3 %), 172 de ellos estaban usando lentes de contacto y todos eran
miopes Yy algunos presentaban también astigmatismo. La duracion media del diario uso
de la computadora fue de 3,5 horas. No hubo diferencia significativa en la aparicién de
sintomas de entre hombres y mujeres. El 89% de los estudiantes presentaban sintomas
de sindrome de vision del computador y solo un 10.1% no presentaban sintomas. El
sintoma mas inquietante era el dolor de cabeza en un 19.6%, la fatiga visual 16.4%. Se
encontré también que la asociacion de factores fue mas significativa en estudiantes que
estuvieron expuestos a el computador por mas de dos horas que los que estuvieron
expuestos solo dos horas, se observé también que el uso de gafas influye en la aparicion
de estos sintomas. Hubo una diferencia significativa entre los que tenian miopias altas a
miopias bajas, esto debido al proceso constante de acomodar. Entre las medidas
preventivas de esta practica es el descanso de lapsos de 15 minutos que ayuda a aliviar
los sintomas del sindrome de visidon de computador. Sin embargo, ni el uso de gafas, ni
gotas ayudo a aliviar este tipo de sintomas; Hubo también una reduccién significativa de

los sintomas al modificar la altura de la pantalla del computador esto se debe al proceso
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de convergencia constante que deben realizar los ojos provocando asi una mayor fatiga

visual, dolor de cabeza y demas sintomas. (24)

En este estudio como se mencion6 anteriormente presento fatiga visual en un 16.4%, es
relativamente bajo puesto que en otros estudios se presenta mayor cantidad sin embargo
sigue siendo uno de los sintomas que molesta en los usuarios del computador y otras
tecnologias, muchos factores influyen en la aparicién de estos sintomas como lo es la
distancia a la que trabajamos en el computador, la altura de la pantalla del computador,
el defecto refractivo que presente, el ambiente en el que se desarrolla este proceso hace
que aumente o disminuya estos sintomas. Por lo tanto, se deben tomar medidas en la
prevencion en la aparicion de estos sintomas o al menos el permitir aliviar un poco los
sintomas que tanto molestan a la hora de realizar sus respectivos trabajos en el

computador. (24)
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MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional de tipo transversal ya que buscamos medir los
factores de riesgo que causan fatiga visual por medio de una encuesta.

Criterios de inclusion: Estudiantes de optometria y encuestas diligenciadas de
forma clara y completa.

Criterios de exclusién: Estudiantes que no diligenciaron la encuesta de forma clara
y completa, y durante el segundo y tercer momento se excluyeron estudiantes que
no participaron en la primera toma.

El método que se utilizé fue una encuesta fisica, realizada en el periodo 2017-A,
se tomd en el espacio de seminario donde los estudiantes se retunen de forma
frecuente, se tuvo en cuenta el cambio de carga académica por lo que se hicieron
tres tomas, una iniciando el periodo académico, otra a mitad y al finalizar semestre,
la cual fue evaluada por un grupo de expertos conformado por Patricia Duran
Ospina, Microbidloga, miembro del grupo salud visual y docente actual de
Universidad Técnica de Manabi de Ecuador y la doctora Yasmin Alvarez Uribe,
optometra y docente de Universidad Técnica de Manabi de Ecuador.

La primera fue en el mes de febrero, 15 dias después de haber iniciado semestre,
en este primer encuentro se explico a los estudiantes en qué consistia el proyecto
y cdmo se iba a desarrollar a lo largo de todo el semestre, posterior a esto, se hizo
entrega del consentimiento informado y la primera encuesta a cada participante,
la cual fue resuelta por 160 personas, de las cuales se excluyé una por
diligenciamiento incompleto, la siguiente fecha fue finalizando el segundo periodo
del semestre, es decir la primera semana de mayo, en la que se incluy6 un total
de 115 encuestas ya que se excluyo la poblacién que no participd en el primer
momento, y la ultima encuesta se realizd finalizando el mes de mayo donde se
incluyeron 72 encuestas con el mismo criterio que en el segundo momento.

En las dos primeras fechas la toma se hizo Unicamente en el espacio de

seminario, un evento académico e informativo del programa de optometria, en la
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tercera ocasion la toma se hizo inicialmente en este mismo espacio y por motivo
gue no hubo registro de estudiantes de quinto semestre se recurri6 a trasladar las
encuestas a un salon de clase donde el optometra Héctor Anibal Sanchez
Montafia, optometra, profesor de la Fundacién universitaria del &rea andina hizo
entrega del instrumento para su debido diligenciamiento por parte de estos.

Una vez recopilada la informacion, en cada una de las tres fechas se procedio a
tabular la informacién en una base de datos en el Microsoft Excel, la que fue
asesorada por Fernando de la Cruz Naranjo Grisales, Ingeniero de Sistemas,
Magister en Gestion de la Tecnologia Educativa, donde se ingresd toda la
informacion personal como nombre y semestre de cada uno para controlar que la
poblacion estudiada fuese la misma durante todo el proyecto, se disefiaron dos
columnas con la nomenclatura “A y B” para las preguntas que demandaban dos
0 mas repuestas por parte del evaluado y en la que se tuvo en cuenta el orden de
importancia que cada uno le dio, el cual se califico por nimeros de 1 a 3, siendo 1
la respuesta que considera mas prevalente o mas manifiesta en él, como en el
caso de sintomatologia presentada, y 3 como la menos probable, pero que si
estaba presente; los que no presentaron nada no sefalaron ninguna de las

posibles respuestas.

La estadistica se hizo en el mismo programa de tabulacion, se grafic6 cada
variable de forma individual y se combinaron las variables que se enlazaban mejor
con los objetivos de este proyecto, estas fueron designadas por Paulo César
Zapata Giraldo, optdmetra, miembro de grupo salud visual, docente de la
Fundacién Universitaria del &rea Andina y asesor tematico del actual proyecto y
Patricia Duran Ospina, asesora metodolodgica.

La variable principal fue la sintomatologia manifestada por cada estudiante, ya que
esta es la base de los objetivos de este proyecto, con esto se hizo una estadistica
general en cada fecha para hallar los sintomas mas prevalentes en la poblacion

universitaria, luego se cruzé con variables como estado refractivo, iluminacion,
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semestre, uso de correccion visual, tipo de correccion visual, y ergonomia. Para
asi al final, en la tercera toma unir toda esta informacion y graficar los sintomas
reportados y relacionarlos con las manifestaciones de la fatiga visual ya
documentadas en otros estudios.

e Variables: temporada, nombre, edad, semestre, género, ocupacion, region,
distancia de trabajo, ciudad de origen, ocupacion, antecedentes oculares y
generales, condicion refractiva, tipo de correccion Optica, sintomatologia y
ergonomia.

e Edad: Sin rango de edad, género: masculino-femenino, semestre: sin rango,
region: andina, caribe, pacifico, Amazonia, insular, Orinoquia, ocupacion:
estudiante-trabajo-estudiante y trabajo, antecedentes oculares y generales: 0jo
seco (sindrome de Sjogren)- hipermetropia-miopia-astigmatismo-
problemasacomodativos-enfermedades sistémicas, correccion éptica: usuario o
no usuario, qué tipo y cuanto tiempo lleva con su correccién actual, ergonomia:
Diferentes posturas y posiciones que adoptan los estudiantes, sintomatologia
ocular y general: Ardor ocular, fatiga visual, cefalea, escozor, prurito, do,
hiperemia, diplopia, resequedad, sensacion de arenilla, temporada: Toma

iniciando semestre, a mitad de semestre y finalizando.

MARCO ETICO

e EIl articulo 11 habla del consentimiento informado el cual autoriza la
participacion en la investigacién con conocimiento del procedimiento, riesgos y
beneficios que sera entregado como un documento legal a cada participante
conociendo los principios éticos explicados a continuacion.

e Segun la declaracion de Helsinki de 1964, la cual estima algunas
consideraciones que se llevaran a cabo en determinada investigacion, se haran

cumplir los cuatro principios en este proyecto de la siguiente forma:
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e EI principio de la autonomia el cual consiste en permitir que el individuo
tome sus propias decisiones, acatando su disposicion, creencias y deseos,
permitiendo asi la intencionalidad, conocimiento y ausencia de constriccion en el
dictamen de cada paso que se va realizar, y asi a cada participante de la
investigacion se le respetara el derecho a la autodeterminacion. Este principio se
manifiesta en este trabajo proporcionando la libre determinacion de los estudiantes
en cuanto a la realizacion de la encuesta o no, que serd disefiada para

determinada poblacion.

e EIl principio de justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada
persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar
a cada uno lo debido. Este principio trae un concepto que es la “vulnerabilidad”
gue hace referencia a la incapacidad sustancial para proteger sus intereses
propios. Lo que se busca con este principio es que todo lo que se haga sea de
forma justa. Este principio se hace presente en la investigacion de forma que los
estudiantes que contesten la encuesta sera con justa causa, tendra un motivo para
realizarla puesto que traerd un beneficio de informacién con lo que podran ser
educados mas adelante, sin violar la vulnerabilidad de cada uno de ellos
permitiéndoles la distribucion equitativa de cargas y beneficios.

e El principio de no maleficencia consiste en no hacer dafio al participante de
la investigacion, el cual se cumple en este proyecto evitando dafos fisicos y
evitando comportamientos que conlleven un riesgo para otros como lo es la
publicaciéon de informacion confidencial que los diferentes participantes desean

aportar.

e El principio de beneficencia, la beneficencia hace referencia a la obligaciéon
ética de maximizar el beneficio y minimizar el dafio, este principio permite que los

riesgos sean razonables con los beneficios. Que los investigadores sean
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competentes para dirigir la investigacion. Por lo tanto, en este trabajo de
investigacion se hace presente mediante el hecho de que cada participante al final

de este tendré el beneficio de ser educado en cuanto al tema que se esté tratando.

e Segun la resolucion 008430 de 1993 la cual establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, siguiendo el
capitulo I, articulo 11 el cual clasifica las investigaciones, este proyecto se
encuentra catalogado sin riesgo ya que este se basa en una revision por medio de
cuestionarios. El articulo 11 habla del consentimiento informado el cual autoriza la
participacion en la investigacion con conocimiento del procedimiento, riesgos y

beneficios que sera entregado como un documento legal a cada participante.
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RESULTADOS

Como ha sido mencionado anteriormente, la encuesta fue tomada en tres momentos los
cuales en la primera toma fueron 159 estudiantes de los cuales 116 son de sexo femenino
y 43 de sexo masculino, en la segunda toma fueron 115 estudiantes encuestados de los
cuales 81 corresponden al sexo femenino y 34 del sexo masculino y por ultimo en la
tercera toma participaron 72 estudiantes de los cuales 49 son género femenino y 23 son
género masculino.

PRIMERA TOMA: Variables individuales
| corte

Fecha: 14/02/17
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La mayor frecuencia de estudiantes se obtuvo en primer semestre, seguida por tercer
semestre, la menor fue en octavo semestre, que esta compuesto por 9 estudiantes.
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Gréafica 2

Usuario de correccion optica

mSi
H No

W NR

El 49% de los estudiantes son usuarios de correccion Optica, lentes de contacto y cirugia
refractiva.
Grafica 3

mLC mL.C-Lentes oftalmicos M Lentes oftalmicos M NR

4% 6%

Se observa que el 50% de la poblacion no utiliza gafas, el 40% de la poblacion usa gafas

y un 4 % de los estudiantes encuestados utilizan lentes de contacto.
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Gréfica 4
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Los sintomas mas frecuentes son el cansancio en un 22,2% y la cefalea en un 18,5%.

Variables combinadas:

Gréfica 5 Grafica 6
Semestre/Cansancio Semestre/Cefalea
14 10
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10
8 6
6 4
3 111 ||
0 0
B SR AR A SV R S
(')QI Q§\<° %QQ\' O\’)\ <J° &Q}O Oé (_)Q,Q(\)) QQ\QQ (10 O\P (—) O(' (ozq\' &Q} (‘)Q,@)
M Suma de cansancio M Suma de cefalea

Se presentd mayor cansancio en sexto y primer semestre. Cefalea fue el sintoma que se
presentd en una proporcion similar en todos los semestres.
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Gréfica 7 Grafica 8
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Los sintomas que mas se presentaron fueron el cansancio y la cefalea en el sexo
femenino, siendo el cansancio el mas incidente en las mujeres.

Grafica 9 Gréfica 10

USO DE Uso de correccion/Cefalea
CORRECCION/CANSANCIO
30
30
25
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20
20

15 15

10 10

[6,]

Si No NR Si No NR

Los estudiantes corregidos visualmente y no corregidos presentan cansancio en
proporciones similares sin embargo los estudiantes corregidos presentan mas cefalea.
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Gréfica 11
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Gréfica 12
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Los sintomas més frecuentes los presentan estudiantes con astigmatismo midpico.
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SEGUNDA TOMA: Variables individuales
Il Corte

Fecha: 03/05/2017

Gréfica 1
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En primer semestre se encuentra el mayor numero de estudiantes seguido del tercer

semestre y quinto semestre fue el de menor frecuencia con 5 estudiantes encuestados.

Gréfica 2

Uso de correccion

Si
52%

El 52 % de la poblacion esta corregida y el 48 % restante tiene una ametropia que no
corrige.
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Gréafica 3

Tipo de correccion

Alterno
11%
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El 48 % de la poblacion no reporta usar correccion visual y el 39 % se corrige con lentes

oftalmicos.

Grafica 4

Sintomatologia
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Los sintomas que prevalecieron fueron cefalea y cansancio en la mayoria de estudiantes.

Variables Combinadas:
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Grafica 5
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Grafica 6
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Primer semestre fue el grupo que presenté mas sintomatologia seguido de segundo

semestre el cual presenta mayor frecuencia de cansancio y cuarto semestre mayor

frecuencia de cefalea.

Gréafica 7

Uso de
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Gréafica 8
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Los estudiantes que usan correccion visual presentaron mas cefalea que los que no

utilizan y los estudiantes no corregidos presentaron mas cansancio.
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Grafica 9 Grafica 10
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Estudiantes con astigmatismo presentaron mas cefalea y emétropes cansancio en esta

segunda toma.

TERCERA TOMA: Variables individuales.
[l corte

31/05/2017
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Los estudiantes de séptimo fuero el grupo mas numeroso seguido de los estudiantes de
primer semestre y el menos numeroso fue segundo semestre con dos estudiantes

encuestados.
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Gréfica 2

Correccion 6ptica

38
37

36
y B
34

Si No

M Total

El 51% de la poblacion estudiada utiliza su correccion 6ptica, lentes de contacto, etc.

Gréafica 3

Tipo de correccion
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El 42% de la poblacion utiliza lentes oftalmicos como correccion y el 47 de los

encuestados reporta no utilizar ningun tipo de correccion optica.
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Grafica 4
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Cefalea y cansancio son los sintomas que mas presenta la poblacion como en las

anteriores tomas.

Gréfica 5

Gréfica 6
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Los semestres primero y quinto son los que mas presentan cansancio y cefalea.
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Grafica 7
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Los estudiantes que utilizan la correccion presentan mayor sintomatologia tales como

cefalea y cansancio caracteristicos de la fatiga visual.

Gréfica 9 Grafica 10
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Los estudiantes con astigmatismo midpico presentan mayor cansancio y cefalea

seguidos de los que reportan ser emetropes.
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CONCLUSIONES

» Los estudiantes de optometria reportaron diferente sintomatologia relacionada con

la fatiga visual en las tres tomas, siendo mas prevalente la cefalea y el cansancio.

» En las tres encuestas realizadas a lo largo del periodo 2017-A, los estudiantes
reportaron uso frecuente de computador, libros y celulares, lo que estéa relacionado

como desencadenante de sintomatologia asociada a fatiga visual.

» Los estudiantes con astigmatismo miopico usuarios de correccion visual
representaron mas sintomatologia, seguido el grupo de estudiantes emétropes lo
gue nos lleva a concluir que hay estudiantes corregidos visualmente presentando
sintomas que estan asociados a fatiga visual, asi como estudiantes emétropes, lo
gue también se puede asociar a un defecto refractivo no corregido que va

desencadenar constante sintomatologia y por ende bajo rendimiento académico.

» Los estudiantes que reportaron manifestaciones relacionadas a fatiga visual estan
en primer y quinto semestre. Lo que se puede relacionar con la carga académica

que

» Este es el primer estudio observacional de tipo transversal que se hace en
Colombia que evallta los factores de riesgo de la fatiga visual en estudiantes

universitarios.
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DISCUSION

Este estudio muestra que en las tres tomas el 72% de los estudiantes manifestaron
sintomas relacionados con la fatiga visual durante todo el semestre; los sintomas con
mayor prevalencia fueron cansancio 22% y cefalea 19%. Y que los estudiantes que
reportan mas sintomas son los que tienen astigmatismo miopico y los emétropes. Estos
resultados son similares a lo publicado en el 2013 por Reddy SC, Low CK, Lim YP, Low
LL, Mardina F, Nursaleha MP en la Nepalese Journal of ophthalmology sobre el CVS
(computer visién sindrome), en el cual se buscé la prevalencia de sintomas asociados al
CVS; se encontré que el 89% de sintomas estaban relacionados con el sindrome, y que
los sintomas mas reportados fueron cefalea y fatiga visual en estudiantes universitarios
miopes que pasaban mas de 2 horas frente a el computador, esto refleja que la fatiga
visual afecta a gran parte de estudiantes y que es importante generar medidas de
prevencion.

Uno de los datos mas llamativos de este estudio es que entre el 48% de los estudiantes
que usan correccion visual y el 52% restante que no utiliza, no se hall6 una diferencia
estadisticamente significativa de sintomas, lo que nos lleva a pensar que hacen falta mas
estudios relacionados con las manifestaciones de la fatiga visual e informacién
preventiva, y que es importante determinar si los sintomas reportados en este estudio se
deben a alteraciones acomodativas, a un defecto refractivo no corregido, un diagnostico
visual incorrecto, o si se debe a todas las condiciones de fatiga visual como la falta de
micro pausas en la lectura o frente al computador, mala iluminacién, o la baja frecuencia

del parpadeo.

Este es el primer estudio observacional de tipo transversal que se hace en Colombia que
evalla los factores de riesgo de la fatiga visual en estudiantes universitarios, por lo que
fue dificil crear un instrumento para su facil diligenciamiento y su posterior tabulacion, ya
gue hay muchos factores que influyen en la fatiga visual, también se dificulté mantener el
namero de la muestra en las tres encuestas, por lo que fue dificil la colecta de datos, lo

gue nos lleva a concluir que es necesaria la realizacion de mas estudios en Colombia
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para asi determinar si son las mismas condiciones que causan fatiga visual que en
estudios hechos en otros paises para asi generar medidas de prevencidon y evitar
molestias a nivel visual y ergondmica como también la baja de rendimiento académico
en los estudiantes universitarios. La informacion recolectada en este estudio puede

representar una base importante para seguir estudiando esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

» Basado en los resultados de esta investigacion, este estudio le sugiere al
programa de optometria solicitar certificado visual semestral a todos los
estudiantes.

» alos estudiantes las pausas activas y explicar qué hacen a nivel del sistema visual
respecto a la acomodacion.

» Concientizar a cerca del parpadeo consciente frente a los diferentes aparatos
electronicos.

» Informar la importancia que tiene la postura que se adopta frente a cualquier
actividad que genere esfuerzo visual y advertir lo que esta puede desencadenar.

» Sugerir una iluminacion adecuada para evitar el esfuerzo excesivo de la vision.
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ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

de anos de edad, titular de la cédula de

ciudadania No. , estudiante de semestre de optometria,

certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad acerca del estudio que se

basa en identificar los factores de riesgo que causan fatiga visual en estudiantes del

programa de optometria.

Se me ha explicado que:

El método de estudio sera por medio de una encuesta de forma individual y
totalmente secreta.

El estudio se hara con el objetivo de identificar los factores que producen fatiga
visual y asi poder brindar medidas preventivas.

Los resultados obtenidos en el estudio seran confidenciales y no se divulgaran
datos personales del participante.

El participante podrd abandonar la investigacion o negarse en el momento que lo
desee.

Las palabras o términos que no sean claros podran ser preguntados con

tranquilidad a los investigadores.

Consideraciones:

Estudiantes universitarios del programa de optometria.

La participacién es completamente voluntaria y para que asi conste firmo este
consentimiento informado junto a las estudiantes Yeidy Natalia Salazar y Melisa
Moreno Benitez de la Fundacion Universitaria del Area Andina que me brindaron

la informacion.

Firma del estudiante Firma del investigador principal
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INSTRUMENTO FATIGA VISUAL EN ESTUDIANTES DE OPTOMETRIA

Somos estudiantes de VIII semestre y estamos realizando un estudio que tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo que causan fatiga visual en estudiantes del
programa de optometria del Areandina-Pereira.

Agradecemos por su tiempo de diligenciamiento.

1. Identificacion.

Fecha: Sexo:M:__ F.__

Edad: Ocupacion:

Regién de origen: Amazonia___ Andina:__ Caribe: Insular:__
Orinoquia:___ Pacifico:___

2. Antecedentes ocupacionales.
Distancia de trabajo: 30 cm:___ 40cm:___ 50cm:___

3. Antecedentes de enfermedades generales y oculares:

3.1 ¢ Padece usted de alguna enfermedad sistémica? Si._ No:

3.2 Si su respuesta fue si, Marque en orden numérico (1,2 y 3) siendo 1 la
enfermedad que mas lo afecta y 3 la que menos lo afecta.

Artritis reumatoide: Diabetes: Hipertension:
Lupus:___ Sarcoidosis:___ Esclerosis multiple: Otra:___
3.3 Padece alguna enfermedad ocular? Si: No:

3.4 Si su respuesta fue si, Marque en orden numérico (1,2 y 3) siendo 1 la
enfermedad que mas lo afecta y 3 la que menos lo afecta.

Glaucoma: Ojo seco:___ Estrabismo:___ Conjuntivitis

alérgica: Ambliopia:___ Blefaritis: Catarata:__ Otro:___
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4. Estado refractivo: En este punto se le preguntara acerca de su estado refractivo
y correccion visual si es el caso.

4.1 ¢ Cual es su condicion refractiva?

Emetropia:__ Miopia:__ Hipermetropia:___ Astigmatismo:__
Presbicia:__ Astigmatismo miopico:__  Astigmatismo hipermetropico:___ Presbicia
y miopia:___ Presbicia e hipermetropia:___ Presbicia y astigmatismo miopico:__
Presbicia y astigmatismo hipermetrépico:_  No sé:__

4.2 ¢Usa su correccion 6ptica? Si:_ No:

4.3 Si su respuesta fue si, marque de qué tipo:
Lentes de contacto:___ Lentes oftadlmicos:__ Alterno:__

4.4 ¢ Utiliza algun tipo de filtro para la proteccion de sus 0jos?
Si:_ No:__

4.5 Si su respuesta fue si, marque cudl utiliza:

Anti Reflejo: fotocromatico: Polarizado:___
Anti reflejo + fotocroméatico:__ Polarizado +fotocromatico +AR:___
No sé:

5. ¢Cuando fue la dltima vez que cambid su correccion visual?

6 meses 0 menos. 7 meses-1 afio;___ 2 afios o mas:___

5.1 En orden de importancia marque (1,2 y 3) siendo 1 el sintoma que mas le afecta
y 3 el que menos le afecta.

Hiperemia:___ Cefalea:___ Prurito:__ Fotofobia:__
Diplopia:___ Vision borrosa: Resequedad:_ Cansancio:___
Sensacion de arenilla:_ Ninguno:___

6. Ergonomia: En este punto se evaluara la posiciébn y postura en la que usted
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normalmente realiza sus labores.

6.1 En orden de importancia califique (1,2,3) siendo 1 el dispositivo que mas utilizay 3 el
gue menos utiliza para realizar sus trabajos.

Celular:__ Tablet:_ Computador:__ Libros:__ Todos los anteriores:___

7.2 ¢ A qué distancia aproximadamente los utiliza?

0-30 cm:___ 31-50 cm:___ 51cmomas.__

7.3 ¢, Qué tipo de iluminacién nocturna utiliza?

Blanca: Amarilla;__ Blanca y amarilla:___

7.4 En orden importancia (1,2,3) siendo 1 la que mas utiliza y 3 la menos que utiliza de
la fuente luminosa.

Arriba de usted: Atras de usted:  Debajodeusted:  Asulado:__

7.5 Marque en orden de importancia (1,2,3) siendo 1 el sitio donde mas suele estudiar
en horas de la noche y 3 el sitio que menos utiliza para estudiar.

Enla cama: En el sillén:___ En el escritorio:___ En el comedor:__

7.6 Margque en orden de importancia (1,2,3) siendo 1 la posicién en la que mas suele
realizar su lectura y 3 la que menos suele utilizar.

Acostado:__ Sentado:___ Acostado de un lado:__ De pie:___

7.7 ¢ Cuanto tiempo pasa en sus tareas de lectura diurna y nocturna?

0-30 min:__ 31-60 min:__ 1-2h:__ 2homaés:__

7.8 ¢ Entendio cada pregunta realizada en este cuestionario?

Si: No:
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Gracias por su tiempo.
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