4

UNIUVERSIDAD auToONnOMma
DE aGuasCcaLleENTES

CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE OPTOMETRIA

TESIS
VARIACION EN LA RESPUESTA Y FLEXIBILIDAD ACOMODATIVA EN SUJETOS
SOMETIDOS AL USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS POR UN PERIODO DE DOS
HORAS.
PRESENTA
Aarén Bautista Delgado
PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRO EN REHABILITACION VISUAL

TUTOR

MCO lJaime Bernal Escalante
COTUTOR
DRA. Myrna Miriam Valera Mota.

Aguascalientes, Ags., 23 de Noviembre de 2016



UNIVERSIDAD KACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIDS SUPERIORES 1ZTACALA
STCRETARIA GENERAL ALAUEMILA

CAHRERA DL DFTOME RIA

DR. RAUL FRANCO DIAZ DE LEON
DECANO (A) DEL CENTRO DE CIENCIAS
DE LA SALUD

PRESENTE

Por madio del presente como Co-Tutor designado del estudiante  AARON
BAUTISTA DELGADO i ID 197725 quier realizd o fesis fiulado: "WARIACION
EN LA RESPUESTA Y FLEXIBILIDAD ACOMODATIVA EN SUJETOS SOMETIDOS Al
USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS POR UN PERIODO DE DOS HORAS." v con
fundamento en ol Atticulo 175 Aparlado i del Reglomento Gencral do
Docencia, me pemmito emilt ¢l VOTO APROBATORIO, pura que @l pueda
proceder a imprimina, y o asi como continuar con el procedimignio
adminishrative para la obtencion del giado.

Ponemos 16 anterior G su digna cornsideracion y sin olro padlicular por e

momenlo, me pennilo coviane un cordial saluco.

ATENTAMENTE
"Por mi raza hablard el espiritu”
22 de NOVIEMBRE de 2016

)
//ygwﬂ ///t/m/ (/A(fe/? // &TA

DRA. MYRNA MIRIAM VALERA MOTA
Prof. Asociado “C” 1C
Co- tutor

ke Ol Acion Rautista Degado s Candideto a Maesi
¥
- MO Efeabeth Casilios Cositios

v e Nehoab:lco am Viseal

MGG lecnca de la Maesttio gn Renaoiitacian Visu

s B bn CL Luis Fetnanda Barba Galiordof Seceians e Imveeshiggaicion y Posgrodo diet (08



UnIUeERSIDAD auTonoma
DE aGuasCcaueNTeS

CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD

DR. RAUL FRANCO DIAZ DE LEON
DECANO (A) DEL CENTRO DE CIENCIAS
DE LA SALUD

PRESENTE

Por medio del presente como Tutor designado del estudiante AARON BAUTISTA
DELGADO con ID 197725 quien realizé la tesis titulada: “VARIACION EN LA RESPUESTA Y
FLEXIBILIDAD ACOMODATIVA EN SUJETOS SOMETIDOS AL USO DE DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS POR UN PERIODO DE DOS HORAS.", y con fundamento en el Articulo 175,
Apartado |l del Reglamento General de Docencia, me permito emitir el VOTO
APROBATORIO, para que él pueda proceder a imprimirla, y asi como continuar con el
procedimiento administrativo para la obtencién del grado.

Ponemos lo anterior a su digna consideracion y sin otro particular por el

momento, me permito enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“Se Lumen Proferre”
Aguascalientes, Ags., a 22 de NOVIEMBRE de 2016

&CO JAIZ‘E BERNAL ALANTE
utor de tesis

c.c.p.- Opt. Aarén Bautista Delgado/ Candidato a Maestro en Rehabilitacion Visual
c.c.p.- MCO Elizabeth Casillas Casillas/ Secretaria Técnica de la Maestria en Rehabilitacion Visual
c.c.p.- Dr. En C. Luis Fernando Barba Gallardo/ Secretario de Investigacién y Posgrado del CCS.

oIak Fall



Q %

unlueasmab auTonoma POSGROLOS
DE aGUasCaueNTes Liaa

DICTAMEN DE LIBERACION DEL TESIS / TRABAJO PRACTICO

DATOS DEL ESTUDIANTE
NOMBRE: AARON BAUTISTA DELGADO ID 197725
PROGRAMA: MAESTRIA EN REHABILITACION VISUAL AREA: OPTOMETRIA

TUTOR/TUTORES: MCO JAIME BERNAL ESCALANTE
DRA. MYRNA MIRIAM VALERA MOTA

TESIS (X ) TRABAJO PRACTICO ( )
DICTAMEN
CUMPLE CON LOS CREDITOS ACADEMICOS DEL PLAN DE ESTUDIOS: X )
CUMPLE CON EL FORMATO SENALADO EN EL MANUAL PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO
RECEPCIONAL EN LOS PROGRAMAS DE POSGRADO: I )
CUMPLE CON LA ESTRUCTURA SENALADA EN EL MANUAL DE TESIS/TRABAJO PRACTICO
INSTITUCIONAL: X )
CUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS PROPIOS DEL PROGRAMA (SI PROCEDE): X )
SE CUENTA CON LA CARTA DE SATISFACCION DEL USUARIO (SI PROCEDE): ( )
CUMPLE CON LA CARTA DE LIBERACION DEL TUTOR/COMITE TUTORAL: Y )
Aguascalientes, Ags. a 23 de NOVIEMBRE de 2016
DR. SERGIO RAMIREZ GONZALEZ MCO ELIZABETH CASILLAS CASILLAS
CONSEJERO ACADEMICO DEL AREA SECRETARIO TECNICO DEL POSGRADO

(SI PROCEDE)

Y POSGRADO

Codigo: FO-040200-23
Revision: 01
Emision: 29/08/16



/

uniueRSIDaD auTonoma
DeE acguascallienNTes

DRA. GUADALUPE RUIZ CUELLAR
DIRECTORA GENERAL DE INVESTIGACION EN EL POSGRADO
PRESENTE

Estimada Dra. Ruiz:

Por medio de este conducto informo que el documento final de Tesis Titulado:
VARIACION EN LA RESPUESTA Y FLEXIBILIDAD ACOMODATIVA EN SUJETOS SOMETIDOS
AL USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS POR UN PERIODO DE DOS HORAS.
Presentado por el sustentante: AARON BAUTISTA DELGADO con ID 197725 egresado del
(la) Maestria en Rehabilitacion Visual, cumple las normas y lineamientos establecidos

institucionalmente para presentar el examen de grado.

Sin mds por el momento aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
“Se Lumen Proferre”
Aguascalientes, Ags., a 23 de Noviembre de 2016.

P

DR. RAUL FRANCO DI

DECANO DEL CENTRO D NCIAS DE LA SALUD

c.c.p.- Opt. Aar6n Bautista Delgado/ Candiddto a Maestro en Rehabilitacién Visual

c.c.p.- MCO Elizabeth Casillas Casillas/ Secretaria Técnica de la Maestria en Rehabilitacién Visual
C.c.p.-Departamento de Control Escolar

c.c.p.- Archivo



AGRADECIMIENTOS.

Tanta ayuda que espero no dejar fuera a nadie. Agradezco:
A Dios.

Pues en El todo se pude y con su ayuda todo se consigue.

A mi esposa e hijos.

Por soportar conmigo las desveladas y mis cambios de humor. Por ser siempre ese

motor que hace que se logre todo.
A la Universidad Nacional Auténoma de México.

Por no solo formarme y permitirme el sueno de estar entre sus filas, no conforme
con eso, me brinda la posibiidad de seguirme preparando. Gracias a la Dra.

Patricia Ddvila y la Mtra. Martha Uribe que fueron los artifices de esto.

A Jaime Bernal.

Por todo lo ensenado, la guia y la paciencia que me tuvo en este proceso.

A Myrna Valera.

Por su apoyo y orientacion durante el proceso y sobretodo en este Ultimo estiron.
A mis companeros de aventura.

Blanca, Marce, Luz y Conchita. Por compartir las desveladas, los traumas, las risas

y en general, porque sin ustedes este camino no hubiera sido o mismo.
A mis alumnos.

Por haber sido parte de mi trabajo, por aguantar mi temperamento estos dos

anos y por estar dispuestos siempre a ayudar a un servidor.



DEDICATORIAS

El apoyo se expresa siempre con palabras, pero se vive con las acciones. La vida
es un continuo afrontar cosas, luchar y seguir adelante. Cuando esto inicio, no
solo me animaste a iniciarlo; estuviste conmigo a cada paso, acompanando

cada dolor de cabeza, desvelada, frustracion, molestia etcétera.

Fuiste el hombro donde desahogue mis tormentos, siempre con gestos tan simples
y a la vez invaluables como el café para seguir despierto, la opinidon sobre mis

trabajos, la palmadita en la espalda cuando ya no podia mas.

Inculcaste en un par de cabecitas la idea de que lo que hacia era para que ellos
vieran que se pueden hacer cosas, los hiciste sentir admiracion por mi al grado

gue se convirtieron en mis mas fieles porristas.

No solo es este trabajo, el cual significa la consecucion de un proyecto, es el
acompanamiento de una vida, a modo de homenagje y gratitud, quiero
dedicarte esto, para que con ello sepas que en lo mds importante que he hecho
en mi vida; estas tU y lo que venga de esta vida lo quiero compartir contigo y

seguirlo dedicando a ti.

Gracias Marina.



iNDICE GENERAL.

Infroduccidn.
[ Planteamiento del Problema.
Il. Justificacion.

ll. Marco tedrico.

V. Antecedentes.

V. Objetivo, hipdtesis y variables.
VI. Diseno metodoldgico.

VII. Resultados.

VIIl.  Discusion.

Conclusiones.
Bibliografia.

ANEXOS.

10
15
17
19
21
24
25
27
47
49
52
55



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla é.

41
42
43
44
45
46



iNDICE DE GRAFICAS

Grafica 1.
Grafica 2.
Grafica 3.
Grafica 4.
Grafica 5
Grafica 6.
Grafica 7.
Grafica 8.

Grafica 9.

Grafica 10.
Grafica 11.
Grafica 12.
Grafica 13.
Grafica 14.
Grafica 15.
Grafica 16.
Grafica 17.
Grafica 18.
Grafica 19.
Grafica 20.
Grafica 21.
Grafica 22.
Grafica 23.
Grafica 24.
Grafica 25.
Grafica 26.
Grafica 27.
Grafica 28.

27
27
28
28
29
29
30
30
31
31
32
32
33
33
34
34
35
35
36
36
37
37
38
38
39
39
40
40



Grafica 29.
Grafica 30.
Grafica 31.
Grafica 32.
Grafica 33.
Grafica 34.

41
42
43
44
45
46



ACRONIMOS

CVS. - Computer Vision Syndrome. (Sindrome de vision a computadoral).
INEGI. - Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informdatica.
VDT. -Video Display Terminal. (Dispositivo Proyector de video).
PPC. - Punto Proximo de Convergencia.

COVD. - College of Optometrists in Vision Development

MEM. - Método de Estimulaciéon Monocular.

PPM. - Posicion Primaria de Mirada.

Aa.- Amplitud de acomodacion.

OD. - Ojo Derecho.

Ol. - Ojo Izquierdo.

LED. - Light Eitting Diode (diodo emisor de luz).



RESUMEN

El sindrome de vision a computadora (CVS por sus siglas en ingles), es definido
como la combinacién de problemas oculares y visuales asociados al uso de las
computadoras. En la vida moderna, el uso de estos dispositivos es casi universal,
sin embargo, el CVS puede generar un impacto significativo no solo en las
molestias oculares, también en la productividad laboral, se estima que puede
impactar del 64% al 90% de los usuarios de dispositivos electronicos con sinfomas
como astenopia, cefalea, ojo seco, diplopia y vision borrosa al ver a lo lejos

después de un tiempo trabajando en vision cercana con estos dispositivos.

La acomodacion estd encargada de la visidn clara al realizar trabajo cercano,
dicha accion requiere de un estimulo visual proximo y una demanda de trabajo
por parte del musculo ciliar y la convergencia que realizan los musculos
extraoculares de manera binocular. Al realizar este trabajo de manera sostenida
durante un periodo prolongado (2 horas o mas) el usuario puede experimentar
una o varias de las molestias antes mencionadas. Este trabajo tiene como
objetivo evaluar la variacion en la respuesta acomodativa de sujetos que utilizan
computadora o dispositivos electrénicos por un espacio de 2 horas de manera

continua, compardndolos con los valores previo a este trabagjo.

Método. - Se evalud una muestra de é4 pacientes, los cuales resolvieron el
cuestionario de calidad de vida y se les realizaron las pruebas de: Amplitud de
acomodacién, retinoscopia de MEM vy facilidad acomodativa para determinar su
estado acomodativo, posteriormente fueron sometidos a un periodo de 2 horas
de lectura en una computadora a 50 cm. Finalmente, se volvieron a tomar las
mediciones de amplitud de acomodacidn, retinoscopia de MEM vy facilidad

acomodativa.

Resultados. - La edad promedio de la muestra es entre los 20 y 22 anos de edad,
en el andlisis descriptivo, se denota un cambio en los valores de todas las pruebas
después del tiempo de trabagjo. Sin embargo, solo la medicidon del lag

acomodativo arroja datos de significancia estadistica.



Conclusiones. - El lag acomodativo es la Unica prueba que toma importancia
estadistica, coincide que, dentro de los procedimientos para evaluar la
acomodacioén, no existe otra prueba clinica de cardcter objetivo. La variacion en
el resto de las pruebas indica que clinicamente si existe alteracion de la
acomodacién, aungue no sea de peso estadistico. Es importante senalar que
existe la posibilidad de que estos resultados sean mds evidentes al aumentar la

jornada de lectura mdas de 2 horas.



ABSTRACT

Computer Vision Syndrome (CVS) is defined as the combination of eye and visual
problems associated with computer use. In modern life, the use of these devices is
almost universal; however, CVS can have a significant impact not only on eye
discomfort, but also on labor productivity, it is estimated that it can impact from
64% to 90% of users of electronic devices with symptoms such as: asthenopiaq,
headache, dry eye, diplopia, and blurred vision when seen afar after some time

working in near vision with these devices.

The accommodation is in charge of clear vision when performing close work, such
action requires a near visual stimulus and a demand for work by the ciliary muscle
and the convergence performed by the extraocular muscles in a binocular way.
By performing this work sustainably for an extended period (2 hours or more) the
user may experience one or more of the above mentioned nuisances. This study
aims to evaluate the variation in the accommodative response of subjects who
use computers or electronic devices for a space of 2 hours confinuously,

comparing them with the values prior to this work.

Methods: A sample of 64 patients was evaluated, who resolved the quality of life
questionnaire and were tested for: Amplitude of accommodation, retinoscopy of
MEM and accommodative facility to determine their accommodative state, were
subsequently submitted to a period of 2 hours of reading in a computer at 50 cm.
Finally, measurements of amplitude of accommodation, retinoscopy of MEM and

accommodative facility were again taken.

Results. - The average age of the sample is between the 20 and 22 years of age, in
the descriptive analysis, denotes a change in the values of all the tests after the
working time. However, only the measurement of the accommodative lag yields

data of statistical significance.

Conclusions. - The accommodative lag is the only test that takes statistical
importance, it agrees that within the procedures to evaluate the accommodation,

there is no other clinical test of objective character. The variation in the rest of the



tests indicates that clinically there is alteration of the accommodation, although it
is not of stafistical weight. It is important to note that there is a possibility that these

results will be more evident as the reading day increases by more than 2 hours.



INTRODUCCION

La vision binocular es definida por Griffin! como el “"Estado de vision simultdnea
con dos 0jos que ven, ninguno de los cuales tiene que ser necesariomente
normal” esto es, no necesariamente obteniendo el maximo estado de vision, sin
embargo, actualmente, parece que ha tomado ofras dimensiones todo lo

referente a este campo tan importante del estado de salud visual.

Las actividades ocupacionales e incluso de ocio, han provocado que el sistema
visual sufra una gran demanda, sobretodo en el aspecto de vision cercana,
factores visuales como la acomodacién y la convergencia han sufrido una
demanda excesiva con la llegada de las computadoras. Se entiende por
acomodaciéon a “La respuesta del sistema visual ante la presencia de un estimulo
proximal” (Griffin) para poder ver claro los objetos cercanos, este proceso incluye

a 3 factores “miosis, convergencia y acomodacion” (Griffin).

Ahora bien, aplicando estos conceptos a la vida diariqa, si se tiene en cuenta que
las actividades se han transformado a estar frente a un ordenador electrénico por
periodos prolongados de tiempo, lectura excesiva e incluso, lap tops, tablets,
smartphones, videojuegos y demds elementos de entretenimiento, la realidad es,

que la mayor parte del dia se frabaja en vision proximal.

El uso de computadoras y dispositivos electronicos para actividades profesionales,
académicas y de ocio, incluyendo desde la revisidén de correos electrénicos hasta
el acceso a internet para fines de entretenimiento, es un elemento casi universal
en la vida occidental moderna. Una estimacion reciente del uso de internet por
continente oscila en un 77.4% en América del norte y un 10.9% en Africa, con un
numero de usuarios estimado en 1,966,514,816 alrededor del mundo, lo cual en

promedio es el 28.7% de la poblacién mundial.2

La vision en pantallas digitales electrénicas no es restrictiva del uso de una
computadora de escritorio que se encuentra en el lugar de trabajo. Actualmente,
los requerimientos visuales para estas pantallas incluyen laptops, tabletas,

dispositivos de libros electronicos (e-books). Smartphones y algunos otros
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dispositivos en el lugar de trabajo, hogar o equipos portdtiles. Ademds, el uso de
estos dispositivos ya no es exclusivo de los adultos. Una investigacién reciente con
casi 2000 ninos americanos de entre 8 y 18 anos de edad, reporto que pasan en
promedio 7.5h usando internet, 4.5h viendo televisiéon y 1.5h en la computadora o

cualquier ofro videojuego.3

Algunos tamanos de pantalla pueden necesitar textos muy pequenos, por lo que
el observador frecuentemente varia la posicion de lectura acercando mds el
dispositivo, con esto se incrementa la demanda de acomodacion vy
convergencia en comparacion con los materiales impresos. Este incremento en la
demanda visual puede dar lugar a una variedad de sintomas entre los que se
pueden encontrar: fatiga visual, dolor de cabeza, molestia ocular, ojo seco,
diplopia y vision borrosa ya sea en vision cercana o cuando se ve a lo lejos

después de un uso prolongado.4

Estudios previos han reportado que entre el 60 y el 90% de usuarios de
computadora experimentan sinfomas visuales® como los antes mencionados.
Ante tal cuadro, la primera suposicion de oftalmdlogos y optometristas consistia
en atribuir este cuadro de sintomas a la fatiga del musculo ciliar, provocada por
el trabajo cercano durante periodos largos.¢ Sin embargo, actualmente se ha
denominado este tipo de molestias como Sindrome de Vision a Computadora
(CVS por sus siglas en ingles), el cual, ha tomado una gran importancia en lo
referente a salud visual. La Asociacion Americana de Optometria lo define como
“La combinacién de problemas oculares y visuales, asociadas al uso de
computadora’’, es importante destacar que no es el uso Unicamente, se suma al

tiempo que se utiliza y la distancia a la que se trabaja.

Ahora bien, una jornada laboral de ocho horas, frente a la computadora, es una
demanda excesiva para mantener la claridad en vision cercana, adicionado al
tiempo que usamos los teléfonos inteligentes, tabletas e incluso video juegos, la
demanda es constante y casi sostenida, existen estudios que reportan que la
prevalencia de sinfomas incrementa significativamente en individuos que pasan

mads de 4 horas frabajando en un dispositivo electronico de video.# En lo referente
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a la distancia de frabajo, es complicado mantener un estdndar, comenzando por
la organizacion de los cubiculos de trabajo de las distintas oficinas, la distancia
entre el operador y la computadora es variable, si hablamos de teléfonos
inteligentes, el panorama no es alentador, ya que, las distancias de trabajo sufren
variaciones mayores, €l tipo de teléfono, la metodologia de lectura y el tipo de

letra del texto generan cambios importantes.

Ante esta problemdtica, Bilton® propone el término “1, 2, 10" que describe
comunmente las distancias de frabajo que se deben adoptar con los teléfonos
celulares y libros electronicos, normalmente debe ser a 30cm (1pie), de lejos,
computadoras de escritorio, se plantea una distancia de 60cm (2pies), mientras
que los televisores deben colocarse a una distancia alrededor de los 3m (10pies),

proponiendo condiciones 6ptimas para el frabajo en dichos dispositivos.

Ademds, se han readlizado estudios para detectar si el problema radica en el
tiempo y distancia, o bien, si el dispositivo es la causa. Se han realizado
comparativos enfre la lectura realizada en la computadora, contra el texto
impreso en papel, sin embargo, no se registraron diferencias importantes entre Ia
fatiga visual producida por la lectura en electrénico y la convencional?. También
se documenta que la legibilidad y la disminucion de los sinfomas depende de la
infensidad de iluminacion, mas no de la fuente de luz, y que, el papel
convencional representa mayor confort visual que el papel electrénico, aun asi,

tienen un nivel similar en lo que a busqueda de tareas en el texto'°.

En resumen, se plantean diversas teorias sobre que origina el CVS, todas ellas
presentando datos importantes, aunque, sin ser la Unica opcidn que explique este
sindrome. Los sinfomas persisten, dejando al usuario limitado en la efectividad de
sus funciones, lo cual genera malestar, un bajo rendimiento en sus actividades
visuales préximas, ya sean laborales, académicas o de ocio. Esto revela la
importancia de seguir generando dafos que ayuden a solucionar dicha

problemdatica.

Los datos que revelan el malestar por esta actividad son dignos de hacerse notar.

Un cuestionario llevado a cabo en el 2008 a cerca de 400 operadores de
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computadora en la India, revela que el 46.3% tiene como sintomatologia principal
la astenopial!, de la misma forma, se realizd a un grupo de 212 bangueros en
Italia, arrojando un 31.9% de pacientes con esta molestia, cabe mencionar, que
este porcentaje fue tomado después de eliminar a 87 sujetos no corregidos de
alguna ametropia.’”? En México, un estudio realizado a 35 usuarios de

computadora, revelo que el 68.5% de los usuarios reportaron sinfomas. '3

La sinfomatologia parece estar identificada, el o los problemas en el
funcionamiento visual no parecen tener el mismo avance. Estudios realizados con
respecto al uso de celulares revelan no haber encontrado diferencia significativa
entre las condiciones de acomodacidon y convergencia antes y después del uso,
sin embargo, refieren también pequenas omisiones o circunstancias a corregir en
una nueva evaluacion.'* En confraparte, también hay datos que sostienen
cambios en lo relativo a convergencia y acomodacion después del trabajo
cercano sostenido, haciendo hincapié en cambios importantes en lo relativo a

convergencia.'s

Analizando lo anterior, valdria la pena establecer si existe variacion en el factor
acomodativo debido al trabajo sostenido en visibn cercana, si bien es cierto, los
estudios que se han mencionado arrojan ciertos datos, aun no se logra establecer
la relacion directa entre el tiempo de trabagjo y las alteraciones en la

acomodacion.

De acuerdo con los reportes, se pude suponer que la demanda acomodativa
contfinua durante periodos de tfrabajo prolongados, puede desencadenar en
alteraciones de dicho factor, ya que, al ser llevado a cabo por un musculo, el
desgaste sufrido puede ocasionar alteraciones. Sin embargo, no se ha

enconfrado un documento que lo compruebe o demuestre lo confrario.

En México, los estudios sobre salud visual son muy pocos, principalmente
hablando de estas nuevas entidades a analizar como el CVS, la cual, es una
problemdatica importante, ya que, el paciente presenta sinfomas multiples, que
nos dan una baragja de posibilidades terapéuticas, por desgracia, la mayoria de

los casos mal tratados, por no tomar en cuenta la sinfomatologia que estos
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cuadros presentan, o peor aun, por ignorar su existencia, si a esto sumamos que la
cultura de salud deja mucho que desear, esta situacidon hace que nuestros
diagndsticos tengan que ser aln mucho mads certeros y nuestros fratamientos mds

especificos.

Segun cifras del INEGI'¢ (2012), cerca de 44.7 millones de personas usan unad
computadora; de los cuales dos de cada fres se agrupaba en el rango de 12 a 34
anos de edad, y al caracterizar al total de usuarios por género, se observd una
distribucion cercana entre mujeres (49.0%) y hombres (51.0%) incluso los ninos y
personas adultas utilizan este medio, ya sea por diversion o frabajo. De acuerdo
con lo anterior 3Es relevante determinar los cambios acomodativos que se

pueden presentar por el uso continuo de estos dispositivose

Si el especialista en salud visual conoce y domina los cuadros clinicos y estos son
especificos y comprobados, el diagnostico serd adecuado y el tratamiento
indicado solventara la problemdtica presentada, ademdads, hablando en indices
de productividad y rendimiento escolar, ya que las computadoras, laptops e
incluso los Smartphone vy las tabletas, son instrumentos de uso diario, es necesario
tener detectada la problemdtica y la solucion, esto mejorara el rendimiento

académico y laboral.

Por Ultimo, pueden esperarse valores que indiquen que tan afectada se ve la
acomodacion y que tanto puede acelerar el proceso de presbicie, esto indicaria,
primero, el cambio en la idea de que la presbicie comienza a los 40 anos, a su
vez, generaria que los laboratorios se preocuparan por la creacion de nuevos
lentes para la solucion de este silencioso, pero cada vez mayor e importante

problema.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Asociacion Americana de Optometria define al CVS como la combinacion de
problemas visuales y oculares asociados con el uso de computadoras. Estos
sinftomas se dan de acuerdo a las capacidades visuales que tiene cada persona

para llevar a cabo dichas actividades de manera comfortable.®

Thomson® indica que mds del 90% de los usuarios e computadora pueden
experimentar sintomas como dolor ocular y de cabeza, ojo seco, diplopia y vision
borrosa cuando se usa la computadora por tiempo prolongado. La astenopia es

la mayor queja en usuarios con CVS.

El resultado de la aplicacion de cuestionarios a 400 usuarios de computadoras en
la India durante el 2008, revela que el sintoma “astenopia” aparece en el 46.3%
de los sujetos.'" De manera similar, una encuesta realizada a 212 trabajadores
bancarios en Italia, arrojo como principal molestia la astenopia en un 31.9% de los

sujetos encuestados.'?

Por ofra parte, el sistema visual, al estar sometido continuamente a trabajar en
vision proxima por espacios de fiempo prolongados (2horas o mas de manera
continua) genera una mayor demanda en lo que a acomodacion se refiere, por
lo tanto, se puede deducir que dicha actividad tiende a generar anomalias en

ello.

La vision borrosa ya sea de cerca o cuando miramos a lo lejos después de un
tiempo prolongado de uso de la computadora esta comUnmente asociado al
CVS. Esto podria ser resultado de una incorrecta respuesta acomodativa durante
las tareas en computadora o una falla en la relagjacién de la respuesta

acomodativa total, siguiendo con la demanda efectuada para vision proxima.

Los sintomas de los pacientes con frecuencia relacionados con las actividades
visuales cercanas, asi como las respuestas inapropiadas, ya sea mayor o menor
en la acomodacion relativa con respecto al objeto de fijacidon son causa comun
de astenopia.'” De hecho, enfre un grupo de usuarios de computadora con

sintftomas, la infacilidad acomodativa fue la anomalia oculomotora mds comun.'8
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Actualmente, se estima que alrededor de 60 millones de personas en el mundo
sufren de algun problema visual asociado al uso de computadora. En México
segun cifras del INEGI'¢ (2012), cerca de 44.7 millones de personas usan und
computadora; de los cuales dos de cada fres se agrupaba en el rango de 12 a 34
anos de edad, y al caracterizar al total de usuarios por género, se observd una
distribucion cercana entre mujeres (49.0%) y hombres (51.0%) incluso los ninos y
personas adultas utilizan este medio, ya sea por diversion o trabajo. De acuerdo
con lo anterior 3Es relevante determinar los cambios acomodativos que se

pueden presentar por el uso continuo de estos dispositivose
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Il. JUSTIFICACION

El Sindrome de Vision a Computadora es una problemdatica visual que ha tomado
importancia, por su gran y silencioso aumento, asi como, por la complejidad que

representa el diagnosticar y dar soluciones adecuadas al paciente.

A pesar de la relevancia que estd tomando, realmente existe poco sobre el tema,
se han tratado de homogeneizar sobre la sinfomatologia, se ha redundado en la
problemdatica, incluso, los articulos sobre ergonomia visual, plantean los espacios
ideales para prevenir este padecimiento, ahora bien, los factores fomados en
cuenta son diversos, el tiempo de operacion, los monitores, la poblacion objeto,
todo ello presenta amplias variables, por ende, no se puede estandarizar los
resultados. La coincidencia importante, radica en el cuadro clinico, lo cual por si

solo, ya es un gran avance.

Julilla Bababekova y Mark Rosenfield4 (2011), hacen una notacion importante
considerando la aplicacion de los teléfonos inteligentes y dejando datos dignos
de observar y de adecuar, aseguran que no hay cambios importantes en la
acomodacién y convergencia, aunque, dejan la nota que aun quedan varios
factores a considerar, los cuales no fueron debidamente medidos en su estudio.

Esto abre la posibilidad a nuevos andlisis.

En México, los estudios sobre salud visual son muy pocos, mds aun hablando de
estas nuevas entfidades a analizar como el CVS, sin embargo, es una
problemdtica importante, ya que, el paciente presenta sintomas multiples que
dan una baraja de posibilidades terapéuticas, por desgracia, la mayoria de los
casos, mal tratados, por no tomar en cuenta la sinftomatologia que estos cuadros
presentan, o peor aun, por ignorar su existencia, si a esto se suma que la cultura
de salud y mds aun, la visual, en México, deja mucho que desear, esta situaciéon
hace que los diagndsticos tengan que ser aun mucho mds certeros vy

tratamientos mds especificos.

Teniendo en cuenta lo anterior, si el especialista en salud visual conoce y domina

los cuadros clinicos y estos son especificos y comprobados, el diagnostico serd
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adecuado y el tratamiento indicado solventara la problemdtica presentada,
ademds, hablando en indices de productividad y rendimiento escolar, ya que las
computadoras, laptops e incluso los Smartphone y las tabletas, son instrumentos
de uso diario, es necesario tener detectada la problemdatica y la solucién, esto

mejorara el rendimiento académico y laboral.

Se puede estimar la importancia de determinar las anomalias acomodativas que
esto pudiera generar, debido a que el uso de dispositivos electrénicos va en una
creciente impresionante y saber las consecuencias de este uso puede ayudar a
buscar la terapéutfica o correccion necesaria para hacer mas eficaz el

rendimiento visual frente a la computadora.
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11 MARCO TEORICO.

La vision binocular es definida por Griffin! (2002) como el “Estado de vision
simultdnea con dos ojos que ven, ninguno de los cuales tiene que ser
necesariamente normal” esto es, no necesariamente obteniendo el mdximo
estado de vision, sin embargo, actualmente, parece que ha tomado oftras
dimensiones todo lo referente a este campo tan importante del estado de salud

visual.

Las actividades ocupacionales e incluso de ocio, han provocado que el sistema
visual sufra una gran demanda, sobretodo en el aspecto de vision cercana,
factores visuales como la acomodacién y la convergencia han sufrido una

demanda excesiva con la llegada de las computadoras.

Se entiende por acomodacion “la respuesta del sistema visual ante la presencia
de un estimulo proximal” para poder ver claro los objetos cercanos, este proceso

incluye a 3 factores “miosis, convergencia y acomodacion™! (Griffin 2002).

Ahora bien, aplicando estos conceptos a la vida diaria, fomando en cuenta que
las actividades se han fransformado a estar frente a un ordenador electrénico por
periodos prolongados de tiempo, lectura excesiva e incluso, lap tops, tablets,
smartphones, videojuegos y demds elementos de entretenimiento, la realidad es,

que la mayor parte del dia se trabaja en visidn proximal.

Esto ha generado la curiosidad en diversos especialistas en salud visual, los cuales
han notado que los pacientes presentan sinfomatologias y problemdaticas visuales
distintas, incluso haciendo mdas complejas las tipicas anomalias de acomodacion
(exceso acomodativo, insuficiencia acomodativa, acomodaciéon mal sostenida,
infacilidad acomodativa) y convergencia (endoforia, exoforia, insuficiencia de

divergencia, exceso de convergencia, enfre otras).

Por tal motivo, se ha recurrido a la realizacion de exdmenes visuales mads
completos, buscando la realidad de la problemdtica del paciente, lo cual arroja
datos nuevos, los cuales, han despertado la necesidad de estudios novedosos

para tratar de explicar que es lo que estd sucediendo.
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Esto ha generado una serie de cuestiones y probables explicaciones para la
situaciéon actual en lo que a salud visual se refiere, han abierto la panordmica a
nuevas entfidades de problemdticas visuales, de enfre ellas, una toma una

relevancia digna de hacer notar, el Sindrome de Vision a Computadora.

El “Sindrome de Vision en Computadora” (CVS por sus siglas en ingles), ha tomado
una gran importancia en lo referente a salud visual. La Asociacidon Americana de
Optometriag (2011), define el CVS como “La combinacion de problemas oculares
y visuales, asociadas al uso de computadora”, incluso Zheng Yan et al'® (2005). Lo
definen como "una epidemia de gran propagacion, pero que se desconoce

entre los usuarios de computadoras”.

Los pacientes acuden con sinfomas como: visidon borrosa lejana, cansancio en
visibn cercana, vision doble, ardor, prurito, lagrimeo, sueno, cefalea, poca
tolerancia a la lectura, fatiga ocular, sensacién de sequedad etc. Como se
puede ver, sinfomas que podrian aplicar a varias entidades diagnosticas. Por ello,
la importancia de un buen examen de salud visual y un éptimo andlisis del caso,

para llegar a buen puerto.

20



IV. ANTECEDENTES.

La introduccidon de las computadoras ha modificado las actividades laborales, de
estudio y ocio en la era moderna. Se estimaba en el ano 2000 que el 75% de los
empleos implicaban el uso de la computadora para actividades diversas. 20 A
partir de esto, el uso de computadoras se ha vuelto extensivo y demandante, se
han realizado estudios que intentan responder a preguntas sobre seguridad vy

salud para los usuarios de estos dispositivos.

Las interrogantes son varias, conforme pasa el tiempo, surgen nuevas dudas,
datos y sintfomas distintos de los cuales se busca una explicacién. En un principio,
la gran mayoria de cuestionamientos iban dirigidos a niveles de radiaciéon por el
uso de los dispositivos. Abelson?! buscaba encontrara efectos relacionados a
radiacion o6ptica, de baja frecuencia, etc. Sin embargo, los resultados no
indicaban de manera contundente un efecto negativo sobre el usuario de

computadora.

A inicios de la década de los 90 se fraté incluso de relacionar el uso de las
terminales de visualizacion de video (VDT por sus siglas en inglés) con problemas
de embarazo en las mujeres usuarias,?2 sin conseguir éxito en la demostracion de

estas hipotesis.

En el intento por explicar todo lo que envuelve al uso de computadoras, se
generd un estudio que revelo desordenes somdticos, depresion y obsesidn en
aumento en  los usuarios de computadora, especialmente en aquellos que

operan la computadora mas de 30 horas a la semana a lo largo de 10 anos.2

Hablando de implicaciones oculares, los estudios muestran que los sinfomas que
afectan de manera frecuente a los usuarios de computadora son: fatiga visual,
cansancio ocular, irritacion, vision borrosa, enrojecimiento, ardor ocular y vision
doble.'® A raiz de esto, se adoptd el término “Sindrome de Vision a Computadora”
(CVS).

En 1992, se encuesto a un grupo de alrededor de 1,307 optometristas, los cuales

reportaron que la mayoria de los usuarios de tferminales de video tienen sintomas
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que varian de acuerdo a la distancia de frabajo cercano con estos dispositivos,
especialmente se relaciona con deslumbramiento, iluminacidén, condiciones de
fusion y requerimiento de anteojos. La gran frecuencia y severidad de los sinfomas

fue algo notable.18

Por su parte, Travers y Stanton identificaron una tendencia en la sinftomatologia,
por la que la aparicion de los sinfomas aumenta cuando se incrementa la

duracion en la exposicion a los dispositivos electronicos.24

De acuerdo con algunos reportes, se estima que el diagnostico y tratamiento de

estos sinfomas estd costando cerca de dos billones de ddlares cada ano.?!

Entre las especulaciones sobre el impacto del CVS, se ha tratado de explicar
incluso, si existe diferencia significativa entre el frabajar en una pantalla
electréonica contra un texto impreso. Recientemente Chu et al?®> compararon los
sinfomas oculares inmediatamente después de un frabagjo sostenido en un
ordenador y al hacerlo en material impreso. El mismo texto fue usado en dos
sesiones considerando el mismo contraste y que el dngulo de visidén y luminancia
fuera el mismo en ambos casos. Los resultados obtuvieron como sintoma principal
la vision borrosa, siendo predominante en el momento en el que se frabagjé con

computadora.

El CVS implica también funciones del sistema visual, no solamente la
sinfomatologia que refiere el paciente. La tensidn prolongada y repetida que
genera el uso de VDT puede generar una disminucidon en el poder de
acomodacion, eliminacion del punto proximo de convergencia (PPC) y presencia
o manifestacion de forias en vision cercana.? Los resultados sugieren que la
disminucion o debilidad en el trabajo sostenido de estas funciones pueden causar

ardor ocular en los usuarios de computadora.

En ofro estudio se explica como sujetos sobre-acomodan en promedio de 0.50 a
0.75 cuando el estimulo estd colocado a 40cm? y un 0.75 cunado las letras o los

fondos son con colores.?8
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Existen estudios interesantes que arrojan datos de gran relevancia. Gun y Ron
evaluaron en un estudio longitudinal la prevalencia de problemas visuales en
usuarios de computadora, asi como la variacion del punto proximo acomodativo
después de 4 dias de uso. El punto préoximo acomodativo fue medido en usuarios
y no usuarios de computadora al comenzar el primer dia de la semana laboral y
una vez mas al final del cuarto dia de trabajo. Los resultados encontrados son
curiosos, existe prevalencia alta de exoforia, insuficiencia de convergencia y
disminucion de la convergencia fusional en los usuarios de estos dispositivos, cabe
senalar que la amplitud de acomodacién disminuyo de manera significativa

(0.69D) en comparacion con los no usuarios (0.18D).2?

Aunado al anterior, el desarrollo tecnoldégico ha traido la implementacion de
nuevos dispositivos portdtiles que facilitan la comunicaciéon y la navegacion en
infernet. Los smartphones, tabletas y otros dispositivos de tamano diverso,
conllevan la necesidad de generar o adecuarse a nuevas distancias de frabajo
cercano para su uso, incremenfando la demanda de acomodacion 'y
convergencia. Ante ello Bilton® propone la escala 1,2 10; para describir las
distancias comUnmente adoptadas para el uso de dispositivos electréonicos:
teléfonos celulares y e-books, a un pie de distancia (30 cm aprox), posteriormente,
la computadora de escritorio alrededor de dos pies (60 cm aprox) y las pantallas

de televisor una distancia de 10 pies (3 m aprox).

Como se puede observar, el CVS se ha fratado de explicar y justificar desde
diferentes dngulos, llegando en su mayoria a tener una pequena parte de la
razén, sin embargo, lo significativo es que la bUsqueda de la sinftomatologia va
directamente proporcional con el nimero de personas que padecen esta
entidad, ya que, se estima que tomando en cuenta el nUmero de usuarios y el
numero de pacientes atendidos con estos signos, la cifra varia de los 15 hasta los
47 millones de afectados tan solo en Estados Unidos.3® Mientras que, estudios
basados en porcentaje, refieren que esto puede afectar hasta al ?20% de la

poblacién usuaria estos dispoitivos.!

23



Lo anterior obliga a pensar en cémo prevenir la aparicion de estos sinfomas ya
que, hay que aceptar, que los avances tecnoldgicos y el ritmo de vida actual,

han hecho de estos equipos, una herramienta imprescindible.

V. OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

OBJETIVO GENERAL

Comparar la respuesta y flexibilidad acomodativa después de 2 horas del uso de

dispositivos electréonicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Obtener los valores de las pruebas de acomodacion sin trabajo previo en

dispositivos electréonicos.

2. Obtenerlos valores de las pruebas de acomodacion después de trabajo

en dispositivos electronicos (2 horas).

3. Establecer la relacidon entre los valores obtenidos.

HIPOTESIS

El uso de dispositivos electronicos durante 2 horas continuas altera los valores de

las pruebas de acomodacion.
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VARIABLES

acomodacion

Ejemplo Variable U. medicion Nivel Medicién
Edad Cuantitativa | Anos Continua Razoén
Tiempo de trabajo | Cuantitativa | Horas/minutos | Continua Razdén
en computadora

y/o Smartphone

Lag acomodativo Cuantitativa | Dioptrias Continua Intervalo
Facilidad Cuantitativa | Ciclos por | Continua Razon
acomodativa minuto

Amplitud de | Cuantitativa | Dioptrias Continua Razon

VI. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Analitico, fransversal, observacional y prospectivo.

Criterios de Inclusion:

Pacientes de 19 a 23 anos, con su mejor Rx, que sean usuarios de computadora

y/o dispositivos electréonicos.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que con su mejor rx se les diagnostique anomalias de convergencia,

ambliopia, diplopia, supresion y estereopsis




Tipos de muestreo:

Muestra de la muestra.

Mvuestra:

64 pacientes. Usuarios de dispositivos electréonicos por tiempo mayor a 2 horas de

enfre 19 y 23 anos de edad

METODOLOGIA:

Metodologia. -

1.
2

Realizar el cuestionario de calidad de vida del COVD.

Determinar la Amplitud de acomodacion por acercamiento,
seleccionando un optotipo cercano de AV 20/30. Reportar los resultados
Hacer la medicion de Facilidad acomodativa de manera monocular, con
flippers de +/-2.00D. Reportar los resultados.

Hacer la medicion de Facilidad acomodativa de manera binocular, con
flippers de +/-2.00D. Reportar los resultados.

Medir el lag acomodativo por medio de retinoscopia de MEM. Reportar |os
resultados

Sentar al paciente frente a la computadora a 50 cm con monitor en PPM
durante 2 horas, leyendo el texto que aparece en el monitor. Al término de
tiempo, volver a tomar las pruebas antes mencionadas: Amplitud de
acomodacién, facilidad acomodativa y retinoscopia de MEM. Reportar los

resultados.
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VII. RESULTADOS.

Descriptiva.

Sexo

Hombres

21

Mujeres

43

Sexo.

Sexo.

B Hombres

m Mujeres

Grafica 1.- Como se puede observar, en la muestra hay una mayor poblaciéon

femenina, en un promediode 2a 1.

Frecuencia

20
15
10

Edad.

Edades

Clase | Frecuencia
19 10
19.75 0
20.5 16
21.25 15
22 16
22.75 0
23.5 6
24.25 0

y
mayor... 1

Grafica 2.- La predominancia de edad oscila entre los 20.5 y los 22 anos, con

porcentaje del 73% de la muestra.

un
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Cuestionario de calidad de vida del COVD.

Clase Frecuencia . . . .
5 0 Cuestionario de calidad de vida
19.75 0 357
30 -
20.5 16
® 25 -
21.25 15 S 50
22 16 S 15
22.75 0 v 10 -
23.5 6 5
0]
2425 O 2 10.125 18.25 26.375 345 42625 5075 58875 y
y mayor...
mayor... 1

Grafica 3.- La mayoria de la muestra obtuvo una escala menor de 25 puntos, de
acuerdo con los valores, esto indica que no presentan alteraciones de vision

binocular significativa.

Cuestionario Calidad de Vida
80
70
60
50 o
40 —— =

30

20

10 I

135 7 9111315171921232527293133353739414345474951535557596163

Grafica 4.- Visto de manera individual desde las barras.



25

20

15

10

Dioptrias

Resultados de las pruebas antes del periodo de lectura.

Aa OD (por paciente)

I
| T

3 5 7 9 111315171921 232527 2931333537 394143 4547 49 51 53 55 57 59 61 63

Paciente.

Grafica 5.- Se observa el resultado en dioptrias de la amplitud de acomodacion

de ojo derecho en cada paciente.

Dioptrias

Cuenta
de Aa
oD

6,66

7,14

8,33

9,09

10

11,11

11,76

12

12,5

13

13,33

P (W INN [P (00O NN WN

14,28

[
N

15,01

N

15,38

16,66

=

20

Total.

64

Distribucion Aa OD

14
12
10

m Total

Grafica 6.-La mayor parte de la muestra se encuentra en
rango normal (2.00D a 14.00D.
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25
20
15

10

5
0

Aa Ol (por paciente)

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951535557596163

Grafica 7.- Se observa el resultado en dioptrias de la amplitud de acomodacion

de ojo izquierdo en cada paciente.

Etiquetas
de fila

Cuenta
de Aa Ol

7,14

7,6

8,33

9

Distribucion Aa OI.

9,09

10

10,52

10,97

N (Wl [d[R[S|R |G,

11,11

1

o

11,76

12

12,19

12,5

13,33

14

14,28

15,01

16,66

18,18

21,27

25

RlRr|lkPlW|N|[O[R|FR[DR|D|~

Total,
general

(o)}
N

m Total

Grafica 8.- La mayor parte de la muestra se

encuentra en rango normal (9.00D a 14.00D.
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MEM OD

5 M

1.25

3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153555

Grafica 9.- Resultados de valores de lag acomodativo en el ojo derecho.

Etiquetas | Cuenta de |' h r .
defila |MEMOD | Distribucion MEM OD.
0,25 9] |
P30
0,5 26| |
0,75 18
1 3
1,25 6 [@ Total
1,5 2
Total,
general 64

Grafico 10.- Se observa que la mayor parte de la muestra entra en los valores

normales de lag acomodativo en ojo derecho (+0.50 a +0.75).
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15

1.25

0.75

0.5

0.25

MEM Ol (por paciente)

1 35 7 9111315171921232527293133353739414345474951535557596163

Grafica 11.- Resultados del lag acomodativo en ojo izquierdo.

Etiquetas | Cuenta de { h . .

defila _|MEMOI || Distribucion MEM Ol.
0,25 11] |

0,5 16| |

0,75 24

1 6

1,25 5

1,5

Total,

general 64

0,25 0,5 0,75 1 1,25 15

Grafica 12.- Se observa que la mayor parte de la muestra entra en los valores

normales de lag acomodativo en ojo derecho (+0.50 a +0.75).
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16

FA OD (por paciente)

Grafica 13.- Resultados por paciente en la prueba de facilidad acomodativa en

ojo derecho.

Etiquetas
de fila

Cuenta
de FA OD

11

12

13

14

15

0(+)

1(+)

10(-)

10(+ -)

10(+)

3(+)

4(+)

6(+-)

6(+)

8(+)

9(-)

9(+-)

9(+)

N WW UMW [ARRLININIPWIRRPRIO|IN|O

Total,
general

(o))
B

Distribucion FA OD

[l Total

O RPN WR U O N ®

Grafica 14.- Se puede observar que los resultados son
variables, puesto que, la mitad de la muestra entra en
rango normal (11 ciclos o mejor).
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16
14
12
10

o N B O

FA Ol (por paciente)

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64

Grafica 15.- Resultados por paciente en la prueba de facilidad acomodativa en

Etiquetas
de fila

Cuenta de

FA Ol

11

12

13

14

15

10(+)

11(-)

2(+)

3(+)

4(+)

5(+)

6(+)

7(-)

7(+)

8(-)

8(+-)

8(+)

8,5(+)

9(-)

9(+)

VW (NP RININIRPIWIN WD (O (> |W

Total,
general

[e)]
SN

0jo izquierdo.

Distribucion FA Ol

N ) \2) N D\ D Y N "\ N
N N N Nr»\ ,,J\x (,)\x AX X Cb\x q\

Grafica 16.- Se puede observar que los resultados son
variables, puesto que, la mitad de la muestra entra en
rango normal (11 ciclos o mejor).
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Resultados de las pruebas después de 2 horas.

25
20

15

5 ‘
0

1

1

o

Aa OD 2hr (por paciente)

4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64

Grafica 17.- Valores de Aa en ojo derecho después del trabajo en computadora.

Etiquetas
de fila

Cuenta
de Aa OD

5,55
5,88
6,89
8,33
9,09
9,52
10
10,52
10,97
11,11
11,5
11,76
12,5
12,98
13
13,53
14,28
14,51
18,18
19
20
25

P W N EFEPE RFRPNENREPEOOONWONWORPUWERENDN

Total,
general

(o))
B

Distribucion Aa OD.

=
o

o N B O ©®

lllIIlIIllIl lllllll g
~?

5 © © O & O 0
o0 o0 ov Y g Y

Grafico 18.- Se observa la disminucidon existente en el
valor de la Aa en ojo derecho.
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30

25

20
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Grafica 19.- Valores de Aa en ojo izquierdo después del

trabajo en computadora.
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Grafico 21.- Variaciéon del lag acomodativo en ojo derecho después de 2 horas
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Grafica 22.- Distribucion de valores del lag acomodativo en ojo derecho después

del trabajo cercano.
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Grafico 23.- Variacion del lag acomodativo en ojo izquierdo después de 2 horas

de trabajo cercano.
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Grafica 24.- Distribucion de valores del lag acomodativo en ojo izquierdo después

del frabajo cercano.
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Grafica 25.- Resultados de facilidad acomodativa en OD después de 2horas.
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Grafica 26.- Distribucion de los valores de facilidad
acomodativa en ojo derecho después de 2 horas.
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Grafica 27.- Resultados de facilidad acomodativa en Ol después de 2horas.

16
14
12
10

o N B O ©©

FA Ol 2hr (por paciente)

1 4 7 1013 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64

Etiquetas
de fila

Cuenta
de FA Ol

10

11

P

12

=
o

13

14

15

16

1(+)

10(+ -)

10(+)

11(+)

13(-)

2(+)

4(+)

5(+)

6(-)

6(+)

6(-9

7(+)

8(-)

8(+)

9(-)

9(+-)

NOOINIRINIERININIWINOIRL|IFPR,|IO(RRLRIN|R |

Distribucion FA Ol 2hr.

=

O R, NWRULONOK®OVWO

16 10(+ 11(+) 2(+) 5(+) 6(+) 7(+) 8(+) 9(+-)
-)

Grafica 28.- Distribucion de los valores de facilidad
acomodativa en ojo izquierdo después de 2 horas.
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Comparacion de los valores obtenidos antes y después del periodo de lectura.

Prueba por prueba.

Comparativo Aa OD.
30
25
20

15

10 nhlll “ “In‘lhnn ""l h‘""“ “lh h“' |||| “' “
0 | | I I l | | |

1 357 9111315171921232527293133353739414345474951535557596163

(]

M Aa OD antes @ AaOD 2hr

Grafico 29.- Comparativo antes-después en los valores de amplitud de

acomodacién ojo derecho, se observa variaciones en los resultados.

Prueba t para muestras emparejadas.

Aa OD Aa OD (después
(antes) 2hrs)
Media 11.920625 11.5382813
Varianza 9.019929762 13.74757
Observaciones 64 64
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.570710034
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 63
Estadistico t 0.964513098
P(T<=t) una cola 0.169238289
Valor critico de t (una cola) 1.669402222
P(T<=t) dos colas 0.338476577
Valor critico de t (dos colas) 1.998340543

Tabla 1.- Como se puede observar, el valor de P no es estadisticamente
significativo (T<0.05), por lo tanto, la amplitud de acomodacion en ojo derecho

no sufrid variaciones importantes estadisticamente.
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Comparativo Aa Ol.
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Grafico 30.- Comparativo antfes-después en

acomodacion ojo izquierdo, se observa variaciones en los resultados.

Prueba t para muestras emparejadas.
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Aa Ol Aa Ol (después
(antes) de 2 hrs)
Media 11.78984375 | 11.7603125
Varianza 11.06088093 | 16.58323482
Observaciones 64 64
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.670510465
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 63
Estadistico t 0.076722104
P(T<=t) una cola 0.469543878
Valor critico de t (una cola) 1.669402222
P(T<=t) dos colas 0.939087755

Valor critico de t (dos colas)

1.998340543

los valores de amplitud de

Tabla 2.- Como se puede observar, el valor de P no es estadisticamente

significativo (T<0.05), por lo tanto, la amplitud de acomodacién en ojo izquierdo

no sufrid variaciones importantes estadisticamente.
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Grafica 31.- Comparativo de la medicion de lag acomodativo en ojo derecho

antes y después del trabajo cercano, se observan cambios en las mediciones.

Prueba t para muestras emparejadas.

MEM OD MEM OD
(antes) (después de 2
hrs.)
Media 0.66015625 0.7265625
Varianza 0.097950769 0.144283234
Observaciones 64 64
Coeficiente de correlacidon de Pearson 0.666298039
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 63
Estadistico t -1.835020884
| P(T<=t) una cola 0.035612149
Valor critico de t (una cola) 1.669402222
P(T<=t) dos colas 0.071224299
Valor critico de t (dos colas) 1.998340543

Tabla 3.- En la determinacion del lag acomodativo se observa que existe un

cambio significativo después del tfrabajo sostenido en ojo derecho.
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Grafica 32.- Comparativo de la medicion de lag acomodativo en ojo derecho

antes y después del trabajo cercano, se observan cambios en las mediciones.

Prueba t para muestras emparejadas.

MEM OI MEM Ol
(antes) (después 2hrs)
Media 0.6875 0.8359375
Varianza 0.099206349 0.17900546
Observaciones 64 64
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.77050764
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 63
Estadistico t -4.399516414
| P(T<=t) una cola 2.13423E-05
Valor critico de t (una cola) 1.669402222
| P(T<=t) dos colas 4.26846E-05
Valor critico de t (dos colas) 1.998340543

Tabla 4.- En la determinacion del lag acomodativo se observa que existe un

cambio significativo muy notorio después del trabajo sostenido en ojo izquierdo.
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Grafico 33.- Comparativo de faciidad acomodativa en ojo derecho antes y

después del periodo de trabagjo.

Prueba t para muestras emparejadas.

FA OD (después 2

FA OD (antes) hrs)
Media 9.265625 8.828125
Varianza 14.16641865 14.4303075
Observaciones 64 64
Coeficiente de correlacion de Pearson 0.769264858
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 63
Estadistico t 1.362455072
P(T<=t) una cola 0.088952674

Valor critico de t (una cola)

1.669402222

P(T<=t) dos colas

0.177905348

Valor critico de t (dos colas)

1.998340543

Tabla 5.- En la toma de facilidaoad acomodativa, no se observa diferencia

significativa después del periodo de trabajo en ojo derecho.
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Grafico 34.- Comparativo de faciidad acomodativa en ojo derecho antes y

después del periodo de trabagjo.

Prueba t para muestras emparejadas.

FA Ol (después de
FA Ol (antes) 2hrs)

Media 9.5625 9.328125
Varianza 12.78968254 14.0969742
Observaciones 64 64
Coeficiente de correlacién de Pearson 0.772154987
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 63
Estadistico t 0.756039436
P(T<=t) una cola 0.226221663
Valor critico de t (una cola) 1.669402222
P(T<=t) dos colas 0.452443327
Valor critico de t (dos colas) 1.998340543

Tabla 6.- En la toma de facilidad acomodativa, no se observa diferencia

significativa después del periodo de trabajo en ojo izquierdo.
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VIII. DISCUSION.

Los resultados obtenidos indican que, de acuerdo con los valores reportados
antes y después del trabajo en dispositivo electronico, la diferencia existente no es
estadisticamente significativa, sin embargo, se presentan cambios en todas las

mediciones después del tiempo establecido.

Mediciones como la amplitud de acomodacion y facilidad acomodativa no
mostraron variaciones de relevancia estadistica, aunque es importante senalar
que en la evaluacién clinica si se observaron cambios, sobretodo en la prueba de
facilidad acomodativa donde se observé una complicacion ligera para modificar

el estado acomodativo.

Tomando en cuenta estudios anteriores donde el factor tiempo, distancia y
variacion de los equipos dejaban al evaluador con la sensacion de cuidar mejor
esos pardmetros, en este estudio hay que concluir que todos estos detalles fueron

cuidados para un mejor andlisis de resultados.

En 2011, Gauri et al.32 evaluaron a 76 pacientes en los rubros de refraccion,
acomodacién y convergencia. En lo referente a la acomodacién reportean que
la diferencia existente entre el antes y después del frabajo, es importante senalar
que el tiempo al que fueron sometidos es un promedio de 7 horas, si bien es

cierto, los cambios son minimos, se presentan el 92.1% de la muestra.

En ese mismo ano Collier y Rosenfield!> evaluaron los cambios en el estado
acomodativo en 20 sujetos de una edad promedio de 24 anos, enconfrando
datos que no han sido estadisticamente significativos (P=0.39), sin embargo, el
tiempo en el que fueron sometidos fue menor, por su parte, refieren tener cambios
en la sinfomatologia, lo cual sugiere que las modificaciones clinicamente si

podrian ser significativas.

Incluso, anos atrds, Wick y Morse33 Trataron de determinar la diferencia entre el
impacto acomodativo al frabajar con un texto impreso confra un dispositivo
electronico. Con ayuda de un fotbmetro determinaron que no existe diferencia

47



en el impacto acomodativo, aunque solo fue en cinco sujetos. Cabe senalar que
destacan un aumento en el lag acomodativo de 0.33D, lo cual concuerda con el

estudio se ha realizado.

En concordancia con los resultados de este estudio y tomando en cuenta que la
estadistica arroja como dato significativo la variacion en el lag acomodativo. En
el 2004, Penisten y Goss34 mediante retinoscopia dindmica, buscaron determinar si
existe una variacion en el lag acomodativo al trabajar de cerca con un texto

impreso vs un monitor de computadora.

Los resultados comienzan a apoyar la teoria de la afectacion en el CVS, ya que,
mientras en el texto impreso la diferencia es minima, el trabajo en computadora si
marca una diferencia significativa. En el primer caso, el lag varid de 0.63 a 0.72,

mientras que, al hablar del monitor, cambié de 0.75 a 0.93.

En este trabajo se puede observar que la diferencia persiste y se le da un valor
significativo. Para Penisten y Goss se atribuye como posible erro el hecho de ser un
estudio llevado por dos examinadores, lo que se considera una condicion de
variacion infra-examinador ya que no seria totalmente repetible. En contraparte,
en la muestra de este estudio se puede considerar que fue manejada por un solo

observador.

En resumen, varios autores han discutido sobre las probables alteraciones visuales
causadas por el uso de computadora o dispositivos electrénicos, este estudio se
suma a la lista con resultados similares, en los cuales se pueden observar cambios
minimos en el factor acomodativo, sin embargo, no oforga una respuesta
contundente a la existencia o ausencia de un problema acomodativo

ocasionado por el uso de dispositivos electrénicos.
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CONCLUSIONES.

El Sindrome de Vision a Computadora es una enfidad que aparecié casi al mismo
tiempo que la incursion de dichos equipos en nuestra vida. Desde ese momento,
se ha tratado de explicar el comportamiento del sistema visual ante la apariciéon

de este y otros dispositivos.

En sus inicios, la bUsqueda iba encaminada a si era mayor el “desgaste visual” al
usar un monitor en lugar de un texto impreso. Los resultados fueron ambiguos,
mientras algunos obtenian resultados que asi lo demostralban, ofros quedaban a

la deriva.

En lo que al factor acomodativo se refiere, se ha estudiado el comportamiento de
la acomodacion al estar realizando trabajo en dispositivos electronicos, de igual
forma, los resultados han sido variables. Inicialmente, se evaluaba por poco
tiempo (30 minutos) o sin tomar en cuenta la distancia de frabajo o el equipo en

donde se trabajaria.

En el presente estudio donde se evaluaron los posibles cambios acomodativos en
usuarios de dispositivos electronicos después de dos horas de tfrabajo sostenido, se
pudo encontrar que a excepcién del lag acomodativo, las variaciones no tienen
una variacion que sea significativa e manera estadistica. De acuerdo con estos
resultados se podria concluir que no existe variacion en el factor acomodativo

que se pueda atribuir a | uso de dispositivos electrénicos.

Sin embargo, cabe mencionar que, en el trabajo clinico, el profesional se enfrenta
a sinfomatologias ocasionadas por esta actividad, si bien es cierto los datos no
son relevantes de manera estadistica, en el drea clinica si se observa una

modificacion, lo cual obliga al profesional a cuestionarse sobre ello.

Es curioso observar que la Unica prueba que parece con datos significativos para
fines de estadistica es una prueba de cardcter objetivo, lo cual, la hace tener un
peso especifico y en confraparte, pruebas como la facilidad acomodativa, que

en el dmbito clinico tiene una importancia a destacar, ya que permite detectar
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con una mayor precision el tipo de alteracidn que existe en lo que a

acomodacion se refiere, sin embargo, es una prueba subjetiva.

Lo anterior lleva a cuestionarse, si en readlidad la bateria de pruebas para
evaluacion de la acomodacion es suficiente para diagnosticar con total certeza
una alteracidon en este rubro, si existe la necesidad de generar nuevas pruebas, o
simplemente de darle un mayor peso clinico a los hallazgos obtenidos en la

retinoscopia dindmica.

Actualmente el CVS se atribuye a un conjunto de factores: Tiempo, distancia,
iluminacion del espacio de tfrabagjo, descanso, acomodacion, convergencia,
alteraciones en la pelicula lagrimal, etcétera. Es un complejo de entidades en las

cuales, al parecer, ninguna de ellas por si sola deberia generar sintomatologia.

En lo referente al tiempo, la sinfomatologia hace referencia a pacientes que
trabajan en jornada laboral completa frente a computadoras, por tal motivo y
dado que las variaciones de tiempo en los diversos estudios al respecto, oscilan
entre 30 minutos y una hora, es probable que se necesite someter a la muestra a

un tiempo mayor a las 2 horas que se establecieron.

A todo lo anterior, se agrega otfro elemento, existe la inquietud por determinar la
alteraciéon que puede provocar la radiacion de los LED que se encuentran en los
nuevos dispositivos, sobre las células de la refina, conocido como Digital Eye

Strain, el cual se suma o0 empieza a renombrar lo que conocemos como CVS.

Es un hecho que la tecnologia seguird su acelerado desarrollo por tal motivo, es
un absurdo suponer que debemos dejar de usar los dispositivos electronicos por
determinar alguna causa en la alteracién de la vision. El estudio de las causas que
originan el CVS debe orientarse a la solucion del cuadro clinico, no a la
suspension el dispositivo, ya que, como lo hemos experimentado, en esta eraq,

dejar de usar una computadora, tableta o Smartphone es algo casi imposible.

Finalizando, el Sindrome de Vision a Computadora tiene entre sus componentes
efiologicos un factor acomodativo, sin embargo, como se ha observado, por si

solo no es un factor determinante en el cuadro clinico de esta entidad. Por lo que
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hay que analizar de manera integral todos los aspectos que detonen esta
sinfommatologia, en la busqueda de determinar la existencia de un signo o
alteracion predominante en este cuadro clinico y del mismo modo, tratar de
manera integral el padecimiento, apoyados en los estudios sobre ergonomia,

desarrollo de nuevas lagrimas artificales y verificar la funcionalidad de las lentes

para trabajo cercano.

51



BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

Griffin JR, Grisham J. Binocular Anomalies: Diagnosis and vision therapy.
Boston: Butterworth- Heinemann:2002
Internet World Stats. Usage and Population Statistics. The Internet Big Picture.

World  Internet  Users  and Population  Stats.  Available  af:

http://www.internetworldstats.com/stats.ntm. Accesed Febraury 9 2011.
Rideout VJ, Foehr UG, Roberts DF. Generation M2. Media in the lives of 8 fo
18 years olds. A Kaiser Family Foundation Study. The Henry J. Kaiser Family
Foundation: Menlo Park, CA, 2010.

Rossignol AM, Morse EP, Summers VM, Pagnotto LD. Visual display terminal
use and reported health symptoms among Massachusetts clerical workers. J
Occup Med. 1987; 29:112-8.

Thomson WD. Eye problems and visual display terminals — the facts and the
fallacies. Ophtalmic Physiol Opt 1998; 18:111-9.

Watten RG. Reinvention of visual fatigue: accumulation of scientific
knowledge or neglect of scientific historye Opthalmic Physiol Opt
1994;14:428-32.

American Optometric Association. Computer Vision Sindrome (CVS)

Available at: hitp://www.aoa.org/x5374.xml. Accesed Febraury 20 2011.

Bilton N. I live in the future and here’s how it works. New York, NY: Crown
Business; 2010.

S.C. Jeng, Y.R. Lin, C.C. Liao, C.H. Wen, C.-Y. Chao, K.K. Shieh, Legibility of
electronic paper, in: The 5th International Meeting on Information Display,
Coex, Seoul, Korea, 2005.

H. Isono, S. Takahashi, Y. Takiguchi, C. Yamada, Measurement of Visual
Fatigue from Reading on Electronic Paper, IDW'04, 2004, pp. 1647-1648.
Bhanderi DJ, Choudharg S & Doshi VG. A community- based study of
asthenopia in computer operators. Indian J. Ophtalmol. 2008; 56 51-55.
Mocci F, Serra A and Corrias GA. Psychological factors and visual fatigue in

working with video display terminals. Occup Environ Med 2001; 58: 267-271.

52


http://www.internetworldstats.com/stats.htm
http://www.aoa.org/x5374.xml

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Sanchez-Roman FR, Perez-Lucio C, Juarez-Ruiz C, Velez-Zamora NM &
Jimenez-Villarruel M. Risk factors for asthenopia among computer terminal
operators. Salud Publica Mex 1996; 38: 189-196.

Bababekova Y, Rosenfield M, Hue J, Huang r. Font size and viewing distance
of handheld smart phones. Optometry and vision science 2011;88: 795-797.
Collier J, Rosenfield M. Accomodation and convergence during sustained
computer work. American optometric Association 2011; 10:

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI). Resultados
del censo de poblaciobn y vivienda 2010. Disponible en

http://www.inegi.org.mx. Consultado Abril 2015.

Birnbaum MH. Optometric Management of Nearpoint Vision Disorders.
Butterworth-Heinemann: Boston, 1993; pp. 121-160.

Sheedy JE and Parsons SD. The visual display terminal eye clinic: clinical
report. Optometry Visual Science 1990; 67: 622-626.

S.C. Jeng, Y.R. Lin, C.C. Liao, C.H. Wen, C.-Y. Chao, K.K. Shieh, Legibility of
electronic paper, in: The 5th International Meeting on Information Display,
Coex, Seoul, Korea, 2005.

Constanza MA. Viusla and ocular symptoms related to use of video display
terminals. J Behav Optometry 5:31-6, 1994.

Abelson MB. How to fight Computer Vision Syndrome. Rev Ophtahalmology
114-6, 1999.

Delpizzo V. Epidemiological studies of work with video display terminals and
adverse pregnancy outcomes (1984-1992). American Journal of Industrial
Medicine. 26:465-80, 1994.

Wang W. Study on the psychological status of video display terminal
operator. Wei Sheng Yei Chiu 27:233-6, 1998.

Travers PH, Stanton BA. Office workers and video display terminals: Physical,
psychological and ergonomic factors. AAOHN Journal 50: 489-493, 2002.
Chu C, Rosenfield M, Portello JK, Benzoni JA, Collier JD. A comparison of
symptoms after viewing text on a computer screen and paper.

Opthalmology Physiology and Optical 31: 29-32, 2011.

53


http://www.inegi.org.mx/

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Trusiewicz D, Niesluchowska M, Makszewska-Chetnik Z. Eye-strain symptoms
after work with a computer screen. Klin Oczna 97:343-5, 1995.

Bockelmann WD. Optimal ocular correction for computer operators. Klinika
oczna 97:95-7.1995.

Raasch TW, Bailey IL, Howarth PA, et al. Visual performance at video display
terminals- effects of screen color and illuminant type.Optometry Vision
Science 68:924-9, 1991.

Gur S, Ron S, Heicklen-Klein A. Objective evaluation of visual fatigue in VDU
workers. Occupational Medicine (London) 44:201-4, 1994.

Sheedy, J. E. The bottom line on fixing computer-related vision and eye
problems. Journal of the American Optometric Association, 67(9), 512-517.
1996.

Blehm, C., Vishnu, S., Khattak, A., Mitra, S., & Yee, R. W. Computer vision
syndrome: A review. Survey of Ophthalmology, 50(3), 253-262. 2005.

Gauri S., Fathimath M., Dev S. Visual problems among video display terminal
(VDT) users in Nepal. Journal of Optometry. 4(2), 56-62. 2011.

Wick B & Morse S. Accommodative accuracy to video display monitors.
Optom Vis Sci 2002; 79s: 218.

Penisten DK, Goss DA, Philpott G, Pham A & West RW. Comparisons of
dynamic retinoscopy measurements with a print card, a video display
terminal, and a PRIO system tester as test targets. Optometry 2004; 75: 231-
240.

54



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

ANEXO

TESIS TESIS TESIS TESIS TSISESIE



ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Nombre del estudio:

“Variacion en la respuesta y flexibilidad acomodativa en sujetos sometidos al
uso de dispositivos electronicos por un periodo de dos horas.”

Investigador: Aarén Bautista Delgado.

Estimado participante:

Usted ha sido seleccionado como candidato para participar en este estudio,
cuyo propdsito es evaluar el impacto en la respuesta y habilidad de
acomodacioén después del uso prolongado (2 horas) de dispositivos electréonicos.

Si usted desea participar, debe saber que no se realizard ningun procedimiento
que ponga en riesgo su integridad fisica y estd de acuerdo en concedernos el
tiempo que se necesita para redlizar la evaluacion. También permitird a los
investigadores el usar su informacion para determinar los cambios que se llevan a
cabo en su sistema visual una vez finalizado el tiempo de trabajo en el dispositivo
electrénico..

Se obtendrd informacion muy valiosa que ayudard a definir el impacto en el
sistema visual de uso de dichos dispositivos. La informacidén se recabara durante el
tiempo de evaluacion en una sola sesion.

Consecuencias econdmicas de participar en el estudio

Es importante aclarar que usted no recibird ningun beneficio econdmico por
participar en este estudio.
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Usted se puede retirar del estudio

Su participacion es voluntaria y puede negarse a proporcionar cualquier
informacion personal en cualquier fase del estudio. Si la informacion de este
estudio es publicada se escribird de manera que sea imposible identificarlo
personalmente.

Este consentimiento es efectivo a partir del inicio de la evaluacion y hasta el final
de la sesion de trabaijo.

Firma del consentimiento

Yo he leido la informacién y voluntariomente  doy mi consentimiento para
participar en el estudio y autorizo a los investigadores a utilizar la informacién con
fines de investigacion.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del testigo, familiar o acompanante

Nombre y firma del Investigador responsable.

Fecha
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ANEXO B

Cuestionario de Calidad de Vida del COVD (COVD-QOL)

(College of Optometrists in Vision Develompent)

Nombre del paciente:

Llenado
por:

Fecha:

Margue la columna que represente mejor la ocurrencia de cada sinfomai.

Nun 4 Ocasional | Frecuent | Siem
vece
ca S mente emente pre

1. Vision borrosa de cerca A
2. Visiéon Doble B
3. Dolores de cabeza con el A
trabajo de cerca
4. Junta palabras al leer B
5. Ardor, comezoén, lagrimeo, B
enrojecimiento
6. Le da sueno al leer B
/somnolencia
7. Ve peor al final del dia A
8. Se salta /repite renglones al | M
leer o
9. Mareos /nauseas con el

. B
trabajo de cerca
10. Inclina la cabeza/cierra B
un ojo cuando lee o escribe
11.Dificultad para copiar del A
pizarrén
12.Evita el trabajo de B

cerca/lectura
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13.0mite palabras pequenas | M
cuando lee o
14. Escribe hacia arriba o
. . o
hacia abajo
15. No alinea M
digitos/columnas de nUmeros | O
16. Baja comprension en la p
lectura
17.Desempeno pobre o
. i o
inconsistente en los deportes
18.Se acerca mucho al
. A
material de lectura
19.Dificultad para mantener B
la atencidon en la lectura
20.Dificultad para completar B
tareas a fiempo
21. Dice “no puedo” antes de p
intentarlo
22.Evita los deportes/juegos (o)
23.Pobre coordinacién o
ojo/mano (mala escritura)
24 .No calcula distancias con B
precision
25.Torpe, fira las cosas o
26.No utiliza el tiempo
P
adecuadamente
27 No realiza bien los
. . P
cambios con dinero
28.Pierde sus p
pertenencias/cosas
29.Se marea con €l o

movimiento/auto
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30.0lvidadizo/mala memoria

P

O=Crientacion; MO=Motor Ocular;

P=Percepcion

Comentarios:

B=Binocularidad:;

A=Acomodacion;
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