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RESUMEN

El estrés visual es un mecanismo de compensacién al desequilibrio de la
homeostasis de la visidén que se manifiesta en malestares visuales fisicos
y perceptuales al realizar actividades visuales en distancias préximas
durante periodos de tiempo prolongados. La presencia de estrés visual
tiene una mayor referencia debido a que actividades laborales tienen una
alta demanda de visidon préxima, posiblemente presentando alteraciones
en la convergencia, la acomodacién y la estereopsis. Objetivo: Medir la
asociacion del grado de estrés visual y habilidades visuales en sujetos con
actividades visuales laborales en distancia préxima. Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, analitico, transversal. Sujetos con
actividades visuales laborales en distancia proxima, entre 18 y 35 afos,
sanos. Aplicacion de Conlon Visual Disconfort Survey y pruebas: Punto
Proximo de Convergencia (PPCA), PPC con Filtro Rojo (PPCNA), Amplitud
de Acomodacién por Acercamiento (Push Up) y Estereo-agudeza (E-AV).
Analisis estadistico descriptivo y correlacional. Resultados: De 40 sujetos
27 presentan bajo, 13 moderado y 0 alto grado de estrés visual. La
correlacion puntaje de CVDS y ruptura del PPCA es -0.014 y un valor P de
0.931. La correlacion puntaje de CVDS y ruptura del PPCNA es -0.172 y
un valor P de 0.289. La correlacién puntaje de CVDS vy el valor PUSH UPS
para OD y OI es 0.208, 0.127 y un valor P de 0.199 y 0.435
respectivamente. La correlacion puntaje de CVDS y la E-AV es -0.124 y un
valor P de 0.446. Conclusiones: Es valido el uso del CVDS para conocer
el grado de malestar por estrés visual referido por el paciente; pero
insuficiente para lograr una correlacidén confiable entre el grado de estrés
visual y los resultados de las pruebas de habilidades visuales
seleccionadas. Palabras clave: Estrés visual, Convergencia, Amplitud de

acomodacion, estereopsis.



ABSTRACT

Visual stress can be defined as a compensation mechanism for the
imbalance of vision homeostasis that manifests as physical and
perceptual discomforts when performing visual activities mainly in near
vision. The presence of visual stress is currently greater due to the fact
that laboral activities have a high demand for near vision and possibly
presenting alterations in visual skills like convergence, accommodation
and stereopsis. Objective: To measure the correlation between the
degree of visual stress and visual skills in patients with laboral visual
activities in close distance. Materials and methods: Observational,
descriptive, analytical, cross-sectional study. Subjects with laboral
visual activities in close distance, healthy, indistinct sex, between 18
and 35 years old, healthy. CVDS application and visual skills tests: Near
Point of Convergence (NPCA), Near Point of Convergence with Red Filter
(NPCNA), Amplitude of Accommodation by Approach (Push Up) and
Stereo-acuity (E-VA). Descriptive and correlation statistical analysis.
Results: 40 patients, of whom 27 presented low, 13 moderate and 0
high degree of visual stress. The correlation between CVDS score and
PPCA breakpoint is -0.014 and a P-value of 0.931. The correlation
between CVDS and PPCNA breakpoint is -0.172 and a P value of 0.289.
The correlation between CVDS and the PUSH UPS value for OD and OS
are 0.208 and 0.127 respectively and a P value of 0.199 (OD) and 0.435
(OS). The correlation score for CVDS and the E-AV is -0.124 and a P-
value of 0.446. Conclusions: The use of CVDS is valid to know the
degree of discomfort due to visual stress referred; but insufficient to
achieve a reliable correlation between the degree of visual stress and
the results of the selected visual skills tests. Key words: Visual stress,

eye fatigue, Convergence, Amplitude of accommodation, stereopsis.



INTRODUCCION

Las actividades diarias del ser humano estan basadas en sus diversas
necesidades, las cuales con el tiempo han estado en constante cambio
debiendo adaptar sus capacidades y habilidades de la mejor forma
posible. Muchas de las actividades que el ser humano realiza dependen
en gran medida del desempefio de su habilidad visual, por la cual es

capaz de relacionarse con su entorno de manera mas facil.

Algunas de la necesidades visuales del ser humano estan relacionadas
con las actividades laborales, de esparcimiento y entretenimiento, las
cuales dependen, en muchos casos del buen estado visual para realizar
tareas como escritura, lectura, dibujo, disefio, uso de computadora,
celular entre otras; actividades que puede llegar a realizar sin esfuerzo
ni molestias, sin embargo las altas demandas visuales para mantener
la atencidn, el detalle y la precisidén en la tarea encomendada durante
largos periodos de tiempo, junto con otros factores, han detonado la

aparicién de sintomatologia denominada estrés o fatiga visual.

Por lo tanto el estrés visual se puede definir (Conlon et al., 1999; A. J.
Wilkins, 2008), como un mecanismo de compensacion al existir un
desequilibrio en la homeostasis de la visidn, que al verse comprometida
se manifiesta por medio de diversas alteraciones y sintomas fisicos y
distorsiones  perceptuales al realizar  actividades  visuales
principalmente en distancia proxima durante periodos de tiempo
prolongados, y mientras que la sintomatologia para algunas personas
puede pasar imperceptible en sus actividades, para algunas otros es
poco o0 nada soportable durante sus actividades llegando a afectar su

rutina diaria.



La sintomatologia y malestares producidos por el estrés visual pueden
abarcar condiciones generales, como cansancio, pesadez, cefalea,
perdida del interés en la tarea realizada o aburrimiento y mas
especificos como visién borrosa, enrojecimiento ocular, lagrimeo,
fotofobia, diplopia, incomprension de la lectura, deslumbramiento entre

muchos otros.

Esta lista de molestias es cada dia mas frecuente en la consulta
optomeétrica debido a que muchas de las actividades que realiza el ser
humano son en vision préxima y muchas mas se realizan frente a una
pantalla o monitor; desde el trabajo, hasta en casa e incluso en
actividades de esparcimiento; ademas que gran parte de estas
actividades visuales estan confinadas a espacios cerrados y en
distancias menores a 1 metro de los ojos, 6rganos que tienen la
capacidad de realizar tareas a cortas distancias pero que sin embargo
pueden llegar a padecer molestias por la alta demanda de actividades
visuales en distancia préxima por largos periodos de tiempo y muchas
veces sin la correcta correccidén Optica, con una mala postura o higiene

visual o iluminacidon poco adecuada.

Es por esto que el profesional de la salud visual debe de conocer y tener
las herramientas necesarias para realizar diagnéstico de esta
sintomatologia cada vez mas frecuente y para con el tratamiento
adecuado cuando presenten. Uno de estos métodos de aproximacion
para conocer la sintomatologia referida del paciente es la aplicacion de
cuestionarios previos a la consulta optométrica tanto dentro como fuera
del consultorio y que permiten al profesional mejorar enfocarse en
mejorar la sintomatologia, logrando mejorar la calidad visual del
paciente y su desempeno en las actividades de su vida cotidiana y en

general su calidad de vida.



CAP. I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La introduccion de nuevas demandas y tareas asi como de nuevas
herramientas tecnoldgicas dentro de las actividades laborales ha
generado un cambio en la forma de desempenar las tareas visuales, y
llegar a provocar anomalias y trastornos a nivel visual, mental,
postural, afectando el desarrollo de actividades laborales y sociales de
los individuos generando la aparicion de nuevos trastornos

visuales(Martinez & Heraclio, 2007) y de salud en general.

El estrés o malestar visual se puede entender un conjunto de sintomas
particulares de cada paciente que le generan una molestia o dificultad
para realizar tareas visuales en vision préxima de forma relajada y sin
esfuerzo; estas molestias pueden ser encontradas desde edades
infantiles con alrededor de un 25% (Bernal, 2015) de referencia y en
edades adultas con porcentajes que van desde el 51% hasta un
72%(Prado Montes et al., 2017) con referencia de los sintomas junto
con el uso de computadoras; estas dificultades se presentan
principalmente durante la lectura y escritura y puede ir acompanada
por alteraciones perceptuales y posiblemente agudizada por ciertos
estimulos visuales que se presentan durante las actividades visuales
(A. Wilkins et al., 1984). Donde la astenopia es uno de las molestias
oculares referidas al estrés visual y la insuficiencia de convergencia la
alteracién de la visidon binocular mas asociada, siendo referida en varios
estudios desde un 14% hasta un 85% para usuarios de pantallas de

computadora (Sanchez Roman et al., 1996).

Se ha asociado, a la presencia de sintomas de estrés y fatiga visual la
gran demanda de tareas en vision proxima, distancia donde se conoce

existen procesos visuales como la acomodacion y la convergencia



(Iribarren et al., 2002) que se deben de desarrollar de la mejor manera
posible para realizar de forma cdémoda y eficiente la tarea visual
asignada. La alteracion de las habilidades visuales como la
convergencia o la acomodacién son factores a revisar durante la
evaluacién optométrica, asi como también la estereopsis y lograr
aplicar el tratamiento adecuado para mejorar dichas habilidades
visuales y disminuir o eliminar la sintomatologia, en este punto se ha
observado que por medio de la terapia visual se han logrado obtener
resultados favorables en pacientes que llevan un tratamiento de terapia
sobre aquellos individuos que no lo llevan (Adler, 2002; Grisham,
1988).

Es asi que llega a ser importante, el conocimiento de la sintomatologia
y molestias del paciente previo a una revision dentro de consultorio, asi
como un acercamiento al estado de ciertas habilidades visuales del
paciente de manera rapida por medio de técnicas y herramientas
disenadas para ser aplicadas de manera breve y/o en el lugar de trabajo
del paciente, permitiendo al optometrista una intervencion mas directa
a los pacientes con sintomatologia y con mayores alteraciones de las

habilidades visuales y asi facilitar la referencia a la consulta.

Es por lo anterior que el presente trabajo pretende relacionar el grado
de estrés visual con algunas habilidades visuales como pueden ser la
acomodacion, la convergencia y la estereopsis, habilidades que dentro
de la vida diaria y en el ambito laboral son necesarias para un buen
desempefo visual y especialmente para actividades altamente
demandantes como la lectura, lectura y el uso de computadora; por
medio de técnicas y herramientas que incluso puedan ser aplicadas en
el lugar de trabajo del paciente y sean confiables para relacionar el

estado de dichas habilidades visuales y el nivel de estrés visual referido.



I.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe asociacion entre el grado de estrés visual referido por sujetos
con actividades visual laborales en distancia proxima y las habilidades

visuales de acomodacion, convergencia y estereopsis?
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CAP. II JUSTIFICACION

El principal interés del tema de estudio esta en la constante referencia
de por parte de los pacientes que asocian sus sintomas y malestares
sus actividades visuales laborales en distancia proxima, ya sea con o
sin el uso de pantallas, bajo condiciones visuales demandantes durante
largos periodos de tiempo. La sintomatologia referida va desde la visidon
borrosa, ardor ocular, perdida del enfoque hasta cefalea o dolor o
tension; molestias que disminuyen la eficiencia de los trabajadores en
sus tareas profesionales y laborales y que pueden llegar a influir de

forma negativa también, en sus actividades cotidianas.

Al tener el estrés visual como consecuencia una serie de alteraciones y
sintomas variados es necesario conocer la relacidon que existe entre los
diferentes grados de estrés visual referido por el paciente con el estado
de las habilidades visuales como la estereopsis, la convergencia o la
acomodacion. La existencia de relacidon entre los resultados obtenidos
del CVDS y las pruebas de las habilidades visuales permitirian al
profesional confiar en la aplicacion de las mismas como formas de
aproximacion veraces que pueden ser aplicadas en el lugar de trabajo
del paciente, a manera de tamizaje o conocer algunas de las
dificultades previo a la consulta; ya sean estas dificultades o molestias
el motivo principal de la consulta o como un campo de oportunidad
para mejorar la calidad del desempeno visual del paciente en cualquier
actividad visual no solo en el trabajo, sino también en sus actividades

cotidianas, mejorando asi la calidad visual general durante su dia a dia.

11



CAP. III MARCO TEORICO

II1.1 Sentido de la vista y sistema visual

El principal medio del ser humano para percibir el mundo es el sentido
de la vista; por medio de la visidn el ser humano logra completar y
realizar de manera eficiente diferentes tareas y actividades tanto de
manera general como el andar, correr, manejar herramientas o
automoviles, dirigir o lanzar algun proyectil, mantener el equilibrio o
realizar diversos movientes respecto al espacio que le rodea; o mas
especificos como puede ser la lectura, la escritura u observar de
manera clara y comoda a cualquier distancia. La vision esta
representada por el sistema visual, el cual cuenta con procesos y
habilidades visuales como la agudeza visual, la acomodacion, las
vergencias, la sensibilidad al contraste, la estereopsis entre algunas
otras que permiten realizar las actividades antes mencionadas de
manera comoda, precisa, fina y nitida. Sin embargo, al igual que
cualquier sistema llega a surgir alteraciones o afecciones que
comprometan su desempeno, como pueden ser desde errores
refractivos, alteracién de la visidn binocular o problemas de la visién
perceptual, hasta afecciones y enfermedades como catarata,

degeneraciones corneales o de retina entre muchos otros.

El sistema visual esta comprendido por una gran diversidad de tejidos,
en general su conformacidon comienza por los ojos, los cuales tienen en
al cornea y en el cristalino sus dos lentes naturales principales que se
encargan de enfocar los haces de luz sobre retina para convertirlos en
impulsos nerviosos, en este punto el cristalino junto con las estructuras
adyacentes es el encargado de realizar el proceso acomodativo el cual

permite el enfoque visual en distancias préximas. Después de los ojos

12



el sistema visual se continua con los nervios Opticos que estan
encargados de transmitir hacia fuera del ojo la informacion visual
recolectada como impulsos nerviosos hacia las vias visuales que
distribuyen la informacién a las diferentes estructuras y zonas del
cerebro para complementarse e integrarse con informacion recolectada
de los diversos medios de percepcién que el cuerpo humano posee

como la audicién o el tacto(Garcia Martinez, 2011).

II1.2 Las habilidades visuales

En su conjunto el sistema visual cuenta con una diversidad de funciones
y habilidades visuales para lograr el mejor desempefio de los procesos
visuales y en consecuencia lograr realizar de manera adecuada y

comoda las actividades visuales del ser humano.

ITI.2.1 Agudeza visual

La agudeza visual es la capacidad de del ojo para diferenciar dos puntos
minimamente separados, reconocer e identificar formas y es medida
por medio de opto tipos basados en el Minimo Angulo de Resolucion
(MAR) expresado en minutos de arco, que a su vez es el inverso del
angulo (Delgado Dominguez, n.d.) que resuelve el objeto de menor
tamanfno identificado. Para un ojo emétrope adulto este angulo esta
sobre el minuto de arco (Figura 1), por lo tanto, entre menor sea el

angulo mejor sera el valor de la agudeza visual.

En la vida cotidiana el ser humano cuenta con diversas actividades a
diferentes distancias de trabajo por lo que la agudeza visual debera de
ser la ideal tanto para las actividades en distancias lejanas como en

distancias proximas; la agudeza visual de cercana es importante para
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realizar tareas en distancias préximas como la lectura o la escritura y

por consecuencia tanto en ocupaciones o tareas laborales o recreativas.

La agudeza visual puede verse afectada por diversos factores, una de
ellos es el estado refractivo del ojo, el cual es el resultado de cuatro
factores principalmente (Soto Garcia et al., 2013), el poder didptrico de
coérnea, poder didptrico de cristalino, profundidad de cdmara anterior y
longitud del eje anteroposterior. cuando existe una interaccion de estos
componentes sin acomodacidn activa a una distancia de observacion de
6 metros que permita que la imagen se proyecte de manera correcta y
nitida sobre la retina se logra un estado refractivo de emetropia, cuando
la interaccion no es la ideal estara produciendo un estado de ametropia
generando una reduccién en el valor de la agudeza visual que sera
susceptible de corregirse por medio de ayudas Opticas convencionales.
La presencia de ametropias generara una serie de sintomas que iran
asociados tanto al tipo de caracteristica como a la magnitud de la
misma, sin embargo en general la sintomatologia generara estragos
sobre el rendimiento escolar, laboral, social y en general en la calidad

de vida de la persona que lo padezca (Estévez Miranda et al., 2011).

Minimo Angulo de Resolucién = 1 minuto de arco

Figura 1. Minimo Angulo de Resolucion (MAR)
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I11.2.2 Acomodacion

La acomodacion es el proceso por el cual el ojo logra el enfoque claro
y nitido sobre aquellos objetivos ubicados a distancias menores de los
6 metros; o principalmente en actividades visuales en distancia
proxima(Sheedy et al., 2003) . El proceso se realiza por medio del
aumento de la potencia de la acomodacién al incrementar el espesor y
la curvatura de las superficies del cristalino, sin embargo, la capacidad
acomodativa del ojo humano puede verse alterada por diferentes
factores o estimulos y cuasar malestares relacionados a trabajos
prolongados en vision préoxima sin periodos de descanso, distancias
proximas excesivamente cortas. Algunos de estos sintomas pueden ser
vision borrosa en la tarea visual, vision borrosa en los cambios de
mirada cerca-lejos-cerca, astenopia, falta de interés en la tarea visual,

incomprension de la lectura, perdida del enfoque y cefalea.

Una de las formas de evaluacidon de esta habilidad es por medio es la
amplitud de acomodacion, con la cual se puede determinar la maxima
capacidad de acomodacion del sistema visual del individuo y que se
vera influenciada por la edad del paciente al irse disminuyendo la
capacidad didptrica acomodativa. Para la medicion de esta capacidad
un de los métodos utilizados es el método subjetivo por acercamiento
o de Donders, el cual se realiza en visién préxima, con la correccion
Optica del paciente, de manera monocular con el ojo no evaluado
ocluido, se ira aproximando un optotipo hacia el ojo examinado
pidiendo al paciente que mencione el momento en que el optotipo se
aprecie siempre borroso; se determina la distancia que existe en entre
el ojo examinado y el optotipo al punto borroso y se realiza la
conversion a dioptrias. Como se menciond, los valores de la amplitud

acomodativa son diferentes conforme a la edad del paciente,
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determinando Donders(Sagaseta, 2014) los siguientes valores como

parametros normales (Tabla 1).

Edad Ahos AA Dps Edad Ainos AA Dps

10 14.00 45 3.50
15 12.00 50 2.50
20 10.00 55 1.75
25 8.50 60 1.00
30 7.00 65 0.50
35 5.50 65 0.25
40 4.50 70 0.00

Tabla 1. Amplitud de Acomodacion tabla de Donders conforme a la edad.
Valores de normalidad para amplitud de acomodacion por la técnica de

acercamiento.

Las actividades visuales en distancia proxima exigen al individuo alta
demanda de acomodacidon misma que va disminuyendo en relacion a la
edad ; asi como puede estar afectada por un exceso de trabajo en
distancias proximas dando por resultado la sintomatologia mencionada
anteriormente; sumado a esto, se ha observado que las tareas en vision
proxima ordinarias en pantallas causan una disminucién de la amplitud
de acomodacion y una flexibilidad acomodativa alterada(Medrano
Munoz, 2009) y que por lo tanto aquellos individuos con una capacidad
acomodativa normal pueden soportar en un principio la demanda
acomodativa de manera constante y ser asintomaticos pero pueden
llegar a referir los sintomas después de algun tiempo de realizar las
actividades de manera usual en su vida diaria. Siendo uno de los
principales puntos a tener en cuenta el tiempo que se invierte en la

actividad.
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IT1.2.3 Vergencia

La habilidad de vergencia es aquella donde se realizan movimientos de
cambio de la posicidon relativa de los ejes visuales de forma binocular y
simétrica en direccion opuesta y aunque existen diferente tipos de
movimientos de vergencia (Soria Pefia, 2017), los primeramente
evaluados en la practica optométrica tradicional son la convergencia y
la divergencia. La habilidad de convergencia esta intimamente asociada
con la capacidad de acomodacién permitiendo la habilidad de mantener
un enfoque adecuado y sin esfuerzo en tareas de visién proxima.
Borsting menciono (Borsting et al., 2003) que una de las anomalias
frecuentes de la visidn binocular no estrabica es la insuficiencia de
convergencia, la cual se puede definir como como la dificultad y/o
incapacidad de mantener una convergencia binocular adecuado sin
esfuerzo, reportando comunmente las siguientes caracteristicas
clinicas(Hernandez Santos et al., 2013): punto préximo de
convergencia distante, exfolia mayor en visién proxima que lejana, baja
relacion AC/A, baja convergencia relativa positiva/reserva fusionar

positiva y un exceso acomodativo en visidn cercana.

La sintomatologia asociada a una alteracién del sistema de vergencias
(Hernandez Santos et al., 2013; Lavrich, 2010) llega a ser variada
como Vvisidn borrosa cefalea, ardor, cansancio, o dolor, principalmente
al realizar actividades en visién proxima, mientras que en la lectura o
escritura la puede presentarse diplopia, salto de palabras o renglones,
lectura y/o comprension lenta, relectura de palabras o renglones,
llegando a ser mas marcados tras periodos largos de actividad visual
en visidon préxima y/o al final del dia. En el caso de la insuficiencia de
convergencia es con frecuencia la anomalia de la visién binocular de
mayor presentacion en pacientes con déficit de atencidn e

hiperactividad(Hernandez Santos et al., 2013). Mientras que en
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algunos sujetos los sintomas pueden llegar a ser muy obvios, en
algunos otros los sintomas s son desapercibidos o los asocian a

caracteristicas “normales” propias de las actividades que desempefian.

Como se menciona, el diagnostico esta basado en la presencia de varias
caracteristicas clinicas, mientras que Hernandez (Hernandez Santos et
al., 2013), menciona estas caracteristicas como una relacion AC/A baja,
posible supresidon intermitente en vision préxima, amplitud relativa
negativa baja contra una positiva normal, una flexibilidad acomodativa
binocular con dificultad en lentes positivos, y da una descripcién de las
mismas, se enfoca y da mayor énfasis al diagndstico mediante la
presencia de una exoforia mayor de en visidon préxima que en visidn
lejana y la existencia de una o ambas de las siguientes caracteristicas;
un punto préoximo de convergencia alejado y una baja reserva fusional

positiva.

IT1.2.4 Estereopsis

La estereopsis es una habilidad superior de la vision perceptual que da
paso a la sensacion de profundidad(Arias Diaz et al., 2013) a partir de
la disparidad de fijacidon ; se mide por medio de la estereo-agudeza o
agudeza visual estereoscépica, que es el minimo intervalo de
discriminacion de profundidad entre dos objetos que un observador es
capaz de resolver y es expresado angularmente; provocado por la
disparidad binocular; es decir la diferencia de la imagen de un mismo
objeto en diferentes areas de la retina de cada ojo; afiadiendo asi, que
el nivel de estereopsis refleja el nivel de desarrollo integral de la visidon
binocular(Céspedes Oporto & Ortufio Lazarte, 2016). Los valores
normales para una agudeza visual lejana y cercana de 20/20 estaran

oscilando alrededor de los 40” aproximadamente y dependera también
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de los paramentos que se mencionan para cada test usado en su

medicidn(Sanchez Maria Isabel, 2014).

Para lograr un buen grado de desarrollo de la agudeza visual
estereoscopica es imprescindible el desarrollo de una buena agudeza
visual, de las vias visuales, de la corteza visual y en general un buen
desarrollo cortical; por lo tanto, al ser la estereopsis también un reflejo
del nivel de desarrollo de la visién binocular y dependiente de otras
habilidades visuales, es posible entender que si alguna o varias
habilidades visuales llegan a ser alteradas pueda verse también

alterada la estereopsis.

II1.3 Estrés visual

El estrés visual es un mecanismo de compensacion al desequilibrio de
la homeostasis de la vision que se manifiesta, conforme a las
aportaciones de Wilkins y Conlon(Conlon et al., 1999; A. J. Wilkins,
2008), por medio de una serie de alteraciones y sintomas fisicos y
distorsiones  perceptuales  al realizar  actividades  visuales
principalmente en visidn proxima durante periodos prolongados. Aun
cuando los sujetos posean una buena agudeza visual y no presenten
patologias oculares; estas dificultades se presentan principalmente
durante la lectura y escritura y posiblemente se ve agudizada por
ciertos estimulos visuales que se presentan durante las actividades
visuales (A. Wilkins et al., 1984). Los sintomas mas asociados con el
estrés o incomodidad visual son visibn borrosa, cefalea,
hipersensibilidad a los cambios de iluminacion (fotofobia), astenopia,
alteraciones en la visidn perceptual y de la profundidad, escozor,
irritacion, cansancio o parpadeo; evasion de la lectura prolongada,

palabras borrosas, dobles o que se mueven; aparicion de patrones de
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distraccion entre lineas o palabras, lectura lenta, destellos y reflejos,
sensacion de alto brillo en el texto leido y mala concentracion durante
la lectura (Bruce J W Evans, 2001; Sanchez Magan, 2012)

Ademas de los factores mencionados, actualmente se encuentra la
presencia de sintomas relacionados a actividades visuales en pantallas
de computadora, celular o tabletas donde el grupo de estos sintomas
actualmente denominado sindrome de vision en computadora, CVS por
sus siglas en inglés(Fernandez Gonzalez et al., 2010), afadiéndose
también las condiciones del ambiente de trabajo (Prado Montes et al.,
2017) como la temperatura, humedad, particulas como polvo o tierra y
corrientes de aire natural o acondicionado. Todos ellos factores que en
la actualidad se estan tomando en cuenta para la evaluacidon de la

presencia de estrés visual.

En su trabajo Irlen refirié una prevalencia entre el 12% y 14%(Sanchez
Magan, 2012) de sintomatologia, posteriormente otros estudios han
sugerido valores entre el 15% y 20% (Jeanes et al., 1997) y hasta 34%
de la poblacién en general(Bruce J.W. Evans & Joseph, 2002),
asociandose a visualizacién de bloques de texto durante las cuales la
sintomatologia tiende a empeorar al poco tiempo o después de pocas
lineas de lectura(Bruce J W Evans, 2001), mientras que los pacientes
también refieren hipersensibilidad a las luces fluorescentes, brillos y
destellos de pantalla de diversos equipos como el parpadeo del monitor

de las anteriores computadoras (A. J. Wilkins, 2008).

Es posible que diversos factores desencadenen el estrés o incomodidad
visual; una teoria menciona que la aparicién de este estado es causado
por la sobreexcitacion de la corteza visual(Sanchez Magan, 2012), otra
hipotesis relaciona las molestias visuales con anomalias del sistema

oculomotor, mientras que algunos otros estudios sugieren que la
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sintomatologia manifestada puede estar asociada a disfunciones de la
vision binocular (Borsting et al., 2007); en este sentido, se ha
observado que las anomalias de la vision binocular no estrabicas mas
encontradas y relacionadas con la sintomatologia son la insuficiencia de
convergencia(Borsting et al., 2003) vy Ila insuficiencia de
acomodacion(Chase et al., 2009b) en donde hasta el 95% de los
sujetos evaluados y diagnosticados con estrés visual presentaban
anomalias de la visidon binocular de los cuales un 90% eran problemas
y anomalias que no habian sido tratados, aunque estos porcentajes
pueden deberse a la similitud entre la sintomatologia del malestar
visual y las anomalias de la visidon binoculares(Lopez et al., 1994; M.
Scheiman et al., 1990). Uno de los factores que tiende a ser evaluado
es el tiempo de trabajo visual en distancias préximas y que puede
tomarse como un diferenciador de padecimientos mas especificos
como la dislexia o sindrome de Meares-Irlen los cuales estan presentes
como un mal funcionamiento o alteracion de las habilidades
perceptuales de forma constante en los pacientes y que genera desde
una etapa infante molestias e incapacidades para la lectura,
comprension y en general el aprendizaje (Bernal, 2015); mientras que
el estrés o malestar visual laboral esta relacionado principalmente con
el tiempo de demanda en las actividades visuales y las alteraciones o
modificaciones de las habilidades visuales; aunque no es exclusiva esta

relacion.

Entonces, la variedad de asociaciones al concepto de estrés visual
promueve el diseio de diversos métodos aplicados a las diferentes
variantes del propio termino, que van desde pruebas perceptuales
aplicado a patrones de franjas con diferentes frecuencias espaciales(B.
J.W. Evans & Stevenson, 2008), valoraciones de rendimiento visual por

medio de pruebas de busqueda visual (Sanchez Magan, 2012)y
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cuestionarios disefiados para determinar caracteristicas y grados de
malestares o sintomas de estrés visual. Uno de ellos es el cuestionario
Conlon Visual Disconfort Survey(CVDS) (Conlon et al., 1999) disehado
con el propdsito de determinar las dificultades fisicas, perceptuales y

de rendimiento durante la lectura por parte dl paciente.

II1.4 Cuestionario Conlon Visual Disconfort

El cuestionario Conlon Visual Disconfort Survey consta de 23 preguntas,
las cuales deben ser contestadas mediante una escala de 0-3 puntos,
donde 0 es igual a “nunca ocurre el evento”, 1” ocasionalmente/un par

de veces al afno, 2 “a menudo/cada pocas semanas” y 3 “casi siempre”.

Dicho cuestionario fue establecido por Conlon(Conlon et al., 1999)
utilizando porcentajes para definir los grupos: grupo de baja
incomodidad/estrés visual puntia entre 0-24 (puntuacién <35%),
grupo de moderada incomodidad/estrés visual puntia entre 25-48
(puntuacion entre 35-69.5%) y grupo de alta incomodidad/estrés visual
puntia entre 49-69 (puntuacion 70% o mayor). Las personas con
puntuaciones mas altas sefialan mayores dificultades fisicas vy
perceptuales en las tareas de observacién de patrones, escritura,
lectura y copiado de textos, que aquellos que presentan puntuaciones

mas bajas.

Borsting (Borsting et al., 2007) evalud en la ciudad de Claremont,
California, EUA, a 571 estudiantes universitarios donde se encontrd que
el 17% de los estudiantes pertenecian al grupo de moderada a alta
incomodidad visual o estrés visual; y llegd a la conclusién que el
cuestionario de Conlon es un instrumento de evaluacién confiable para
el estrés visual validando su uso, ademas se encontrd que las mujeres

constituyeron el 66% del grupo de alta incomodidad visual debido a
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gue eran mas propensas a responder con mayor gravedad o intensidad
en las preguntas del cuestionario, los resultados de Borsting fueron
corroborados posteriormente por Tosha (Tosha et al., 2009), asi como
validado su uso en diversos estudios con resultados como su adaptacion
a otros idiomas (Chase et al., 2009a; Imaizumi et al., 2018; Rueff,
2018).

Sanchez(Sanchez Magan, 2012) concluyd en un estudio realizado en
Espana en el 2012 en una poblacion de 181 universitarios que el 93%
de la poblacién presentaba un grado bajo de estrés visual, un 6% un
grado moderado y solo el 1% un grado alto; mientras que Sheedy
(Sheedy et al., 2003) propuso que los sintomas de la astenopia podian
estar relacionados diversas causas por lo que indico dos principales
factores; el factor de sintomas externos como irritacién, ardor,
lagrimeo, sequedad causado principalmente por la disminucidén de la
frecuencia de parpadeo, deslumbramiento y uso de tipografia o
imagenes reducidas y el factor de sintomas generales como como
cefalea, tension, cansancio o dolor causado por una un exceso trabajo
en visién proxima, asi como también ametropias no corregidas,
alteraciones de la visidén binocular, alteracién de la acomodacién o de

ergonomia durante las tareas desarrolladas

ITI.4.1 Nuevas tecnologias

Sumado a lo anterior, las actividades visuales recientes se dividen no
solo en tareas escritas e impresas sino a actividades frente a monitores
de computadoras y pantallas de diversos equipos y terminales como
celulares, tabletas u otros equipos han generado la aparicion de
sintomatologia relacionada con el uso de estas herramientas, definido

como el sindrome de visidon en computadora o visual informatico (CVS),
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el cual esta definido por la Asociacién Optométrica Americana como un
conjunto de problemas visuales relacionado a actividades de estrés
visual en visidn proxima experimentadas a causa del uso, durante y/o
después, de pantallas y monitores donde los sintomas pueden ser ojo
seco e irritado, astenopia, fatiga general, vision borrosa, ojos rojos,
ardor ocular, lagrimeo excesivo, visién doble, cefalea, hiper reaccion a
los cambios de iluminacion y deslumbramiento, cambios en la
percepcion al color y respuesta lenta al cambio de enfoque (Fernandez
Gonzalez et al., 2010; Gangamma et al., 2010); con una referencia de
sujetos usuarios de pantallas y monitores que han experimentado
sintomas referentes al CVS estan entre un 70% y 90%/ (Hayes et al.,
2007; Thomson, 1998);

Por lo tanto es y continuara siendo un area de oportunidad para
evaluacion, prevencién, diagnostico y tratamiento de este cuadro de
sintomas ,ya que aunque, existen filtros de luz azul y el “modo
nocturno” para el trabajo con los nuevos equipos tecnoldgicos; la
exposicion a este tipo de radiacion y brillo puede ser un factor de riesgo
para padecer algun dafio en la superficie ocular al existir un tiempo de
ruptura lagrimal menor generando una posible sensacién de ojo seco
aunque al final son problemas que se pueden solventar o controlar de
forma mas facil (Xu et al., 2018) pero que en un principio pueden
sumarse a los malestares ya referidos por el estrés visual; también el
factor de tiempo de exposicidn a estos equipos esta relacionado con
mayor o menor presencia de la sintomatologia, ademas del uso o no
uso de filtros especiales o especificos para este tipo de terminales; de
igual forma que el factor de ergonomia e higiene visual tiene un papel
importante como factor de riesgo y como tratamiento sobre el sindrome

de visidon en computadora(Ranasinghe et al., 2016)
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II1.5 Tratamiento y control de Estrés visual

En general el tratamiento del estrés visual esta enfocado en el control
y solucién de los factores que detonan la sintomatologia como una
primer paso; sin embargo la parte mas importante es la terapia visual
en consultorio cuando existen alteraciones importantes de la las
habilidades visuales demostrando (Mitchell Scheiman et al., 2005) que
las caracteristicas de la visidn binocular como la vergencia vy
acomodacion logran un mejor desempefio y alcance de objetivos
propuestos, mejorando/acercando el punto de convergencia de los
pacientes (Grisham, 1988), las reservas fusionales y disminucion de los
sintomas asociados a la insuficiencia de convergencia (Adler, 2002;
Grisham, 1988), habilidades que al ser mejoradas disminuyen la
intensidad de los sintomas referidos por el estrés visual, contra aquellos

qgue no reciben terapia visual.
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CAP. IV METODOLOGIA

IV.1 Objetivo general

Determinar la correlacién entre el grado de estrés y las habilidades

visuales en sujetos con actividades laborales en distancia proxima
IV.2 Objetivos especificos

e Observar la distribucion de los grados/niveles de estrés visual
referidos por sujetos con actividades visuales en distancia
proxima.

e Obtener la correlacion de los diferentes grados de estrés visual

y el estado de la convergencia, acomodacién y la estereopsis.

IV.3 Hipotesis

Existe correlacién directa entre los diferentes grados de estrés visual

y las alteraciones de las habilidades visuales evaluadas de sujetos con

actividades visuales laborales en distancia proxima.
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IV.4 Variables

por
menores a 6 .
acercamiento
metros.

Definicion o Tipo de Escala de
Variables Medicion ) o
conceptual variable medicion
. Cuestionario
Malestar fisico y
o Conlon o )
Estres visual | perceptual en Visual Cuantitativa | Puntaje/Score
isua
vision proxima
Dsiconfort
Capacidad de )
Amplitud
enfoque en _
) _ acomodativa o ) .
Acomodacion distancias Cuantitativa Dioptrias

Convergencia

o Punto
Movimiento o
proximo de
oculomotor de :
convergencia

Cuantitativa

Centimetros

aduccion de _
] acomodativo

ambos ojos. J _

y filtro rojo
| Percepcion de la | Estereotest e
Estereopsis ) . Cuantitativa Grados
profundidad de Titmus
Co variables
Tiempo de vida
Edad transcurrido desde el - il N
Anos Cuantitativa Anos
nacimiento de un
individuo
Condicién bioldgica y
orgénica expresada _ Femenino
Sexo 9 P Masculino. o
en caracteres _ Cualitativa 0
) Femenino
masculinos o Masculino
femeninos.

Tabla 2. Variables y Co Variables del estudio.
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IV.5 Herramientas de recoleccion de informacion
-Cuestionario Conlon Visual Disconfort Survey

Anexo A y B. Cuestionario de Conlon Visual Disconfort, para evaluar el
grado de estrés visual referido sujetos con actividades visuales
laborales en vision proxima. El cual menciona 3 niveles de estrés visual,
BAJO, MODERADO Y ALTO, conforme a la puntuacion recabada del

cuestionario.
-Prubas de habilidades visuales:

Anexo C. Hoja de recoleccion de resultados de pruebas de habilidades

visuales

IV.6 Diseino metodologico

-Tipo de estudio: observacional, descriptivo, analitico correlacional,

transversal.

-Universo: Individuos con actividades laborales visuales en distancia

proxima

-Muestra: 40 sujetos

-Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia
-Criterios de inclusion:

e Sujetos con actividades visuales laborales en vision proxima

e Edades entre los 18 y los 35 afios y 11 meses

e Sexo indistinto

e Emetropes o con ametropias corregidas al momento de la

aplicacion de cuestionario y pruebas optometricas.
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e Agudeza visual lejana igual o mejor que 20/20 con o sin

correccion

-Criterios de exclusion:

e Sujetos con estrabismo, ambliopia, patologias oculares conocidas

y/0 aparentes

-Procedimiento

e Aplicacién de cuestionario Conlon Visual Disconfort a sujetos con
actividades laborales visuales en distancia proxima

e Recoleccion de datos del cuestionario Conlon Visual Disconfort.

e Aplicacién de pruebas Punto Proximo de Convergencia (PPCA),
Punto Proximo de Convergencia con Filtro Rojo (PPCNA),
Amplitud Acomodativa por Acercamiento (PUSHUPS) vy
Estereoagudeza Titmus Stereotest(ESTAV)

o Clasificacion de grado/nivel de estrés visual en bajo, moderado,
alto conforme a puntuacion CVDS.

e Analisis estadistico de resultados de cuestionario de Conlon Visual
Disconfort Survey por medio de estadistica descriptiva.

e Analisis de correlacion de puntaje de Conlon Visual Disconfort

Survey y resultados de las pruebas de habilidades visuales.
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CAP. V RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por un total de 40 sujetos evaluados a
los cuales se les aplico el cuestionario Conlon Visual Disconfort Survey
(CVDS) previo a la toma de punto préximo de convergencia
acomodativo (PPCA) vy filtro rojo (PPCNA), amplitud de acomodacion
por acercamiento (PUSHS) y por ultimo estereo-agudeza (ESTAV). De
los 40 sujetos se evaluaron 25 (62%) son del sexo femenino y 15
(38%) de sexo masculino (Grafica 1). El rango de edad para el sexo
femenino entre los 18 y 33 afios de edad y un promedio de 24.04 afios;
mientras que para el sexo masculino el rango de edad fue de 18 a 35

anos con un promedio de edad de 26.2 anos.

Dsitribucion de Muestra

FEMENINO
MASCULINO

Grafica 1. Distribucion de la muestra por sexo
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Los sujetos fueron distribuidos de acuerdo a la escala aplicada para el

cuestionario de CVDS en 3 grupos, bajo, moderado y alto estrés visual.

De manera general para los 40 sujetos se presentaron 27 sujetos con
un grado bajo (67%), 13 sujetos con un grado moderado y ningun

sujeto con referencia de un grado alto (0%). (Grafica 2).

Resultados cuestionario de
Conlon General

m BAIO
MODERADO

B ALTO

Grafica 2. Distribucion de grados de estrés visual de muestra de 40 sujetos.
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Para la distribucion del grado de estrés visual para el sexo femenino
se encontraron 14 sujetos con referencia de un grado bajo (56%), 11
sujetos en un grado moderado (44%) y ningun sujeto en rango alto

(0%) (Grafica 3).

Grado de estres visual
MUIJERES

EBAJO
B MODERADO
HALTO

Grafica 3. Distribucion grado de estrés visual en sujetos del sexo femenino.
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Mientras que, en los sujetos masculinos 13 tienen referencia de un
grado bajo (87%), 2 en rango moderado (13%) y ninguno en un rango
alto (0%) (Grafica 4).

Grado de estres visual
HOMBRES

HBAJIO
MODERADO
ALTO

Grafica 4. Distribucién de grado de estrés visual en sujetos del sexo

masculino.
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Del total de los 40 sujetos, 5 fueron diagnosticados como emétropes
(10 ojos) mientras que los demas sujetos presentaron diversos estados
refractivos (Tabla 3), donde los 35 restantes utilizan prescripcién para
la correccién de la ametropia, siendo la de mayor presentacion el

astigmatismo midpico compuesto con la regla (AMCcR)

C.REFRACTIVA oD (0] TOTAL

MIOPIA 5 5 10
HIPERMETROPIA 0 0 0
AMCcR 18 20 38
AMCOb 2 0 2
AMCvsR 1 1 2
AHCcR 1 1 2
AHCOb 0 0 0
AHCvsR 0 1 1
AMScR 5 5 10
AMSOb 0 0 0
AMSvsR 2 0 2
AHScR 0 0 0
AHSOb 0 0 0
AHSvsR 0 0 0
AMxcR 1 2 3
AMxOb 0 0 0
AMxvsR 0 0 0
EMETROPE 5 5 10

0JOS TOTALES 80

Tabla 3. Caracteristicas refractivas (ametropias) encontradas en los 80 ojos

(40 sujetos) evaluados.
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Se procedid a tomar 4 pruebas visuales realizadas para la convergencia,
la acomodacidn y la estereopsis por medio de PPCA, PPCNA, PUSHUPS
y ESTAV (Tabla 4).

PPCA Rup PPCA Rec PPCNA Rup PPCNA Rec AA Dp OD AADpOI EST.AV TS.CVDS

| 8.8 12.0 12.0 154 9.8 10.1 40° 37
2 19 19 6.8 8.0 104 103 50° 23
3 6.8 1.9 10.0 115 8.8 8.9 25° 4
4 5.7 83 10.0 12.5 9.4 9.6 25° 26
5 10.2 145 19.8 25.5 1.8 1.9 50° 4
6 8.7 104 12,5 145 6.8 6.9 25° 17
7 8.8 115 174 20.7 8.0 7.9 50° 31
8 12.9 143 173 20.8 73 6.8 50° 11
9 83 105 11.8 14.5 9.8 9.8 63° 3
10 6.7 8.0 104 12.0 12.5 121 25° 32
11 8.3 104 149 183 79 8.2 32° 12
12 8.0 128 8.7 10.5 8.9 9.3 20° 16
13 8.9 12.7 11.2 143 6.4 6.3 20° 18
14 5.8 8.7 8.8 117 8.8 9.2 63° 35
15 6.7 104 9.4 12.7 8.1 8.8 63° 3
16 1.7 103 123 15.0 7.7 1.5 50° 18
17 4.8 93 1.1 10.5 8.9 10.8 25° 2
18 9.5 113 135 153 73 8.0 25° 34
19 8.0 10.0 115 138 1.5 1.6 63° 18
20 8.7 10.5 123 144 75 8.3 32° 5
21 2.0 10.0 1.0 10.0 144 16.7 32° 27
22 6.0 14.0 8.0 145 139 143 25° 41
23 2.0 4.5 10.0 145 13.8 15.7 20° 7
24 14 10.0 12,5 15.0 8.3 8.2 25° 12
25 7.0 10.0 10.5 124 8.5 8.7 32° 12
26 2.0 2.0 8.5 11.0 111 129 63° 3
27 10.0 138 12,5 14.0 5.4 5.3 20° 13
28 8.3 10.0 10.7 13.0 8.9 8.5 40° 13
29 6.8 10.0 104 13.0 10.8 103 25° 32
30 7.5 11.0 8.0 12.0 121 121 25° 15
31 6.5 10.0 9.0 12.0 103 103 50° 30
32 2.0 2.0 5.0 6.5 129 131 63° 14
33 2.0 2.0 1.0 9.8 121 12.9 32° 16
34 13 11.0 9.5 135 7.1 14 40° 4
35 73 103 9.5 12.0 9.5 9.8 100° 8
36 9.3 13.0 13.0 16.0 7.5 1.4 40° 14
37 8.7 10.5 9.0 123 9.8 9.8 50° 36
38 1.5 9.8 8.3 11.0 74 1. 25° 28
39 9.0 145 104 148 7.1 6.7 63° 3
40 73 12.0 8.5 13.0 56 5.6 32° 20

Tabla 4. Resultados de pruebas de convergencia, acomodacién, estereo-

agudeza y puntaje de CVDS.
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Teniendo los resultados de las pruebas de Conlon Visual Disconfort
Survey, de las pruebas de habilidades visuales, se procedié a realizar
un analisis de correlacion entre las diversas variables por medio de la
prueba de correlacién de Pearson (95%) para variables cuantitativas
con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25 de la siguiente

manera.

e Puntaje CVDS VS PPCA Punto de Ruptura en cm.
(Tabla 5, Grafica 5)

e Puntaje CVDS VS PPCNA Punto de Ruptura en cm.
(Tabla 6, Grafica 6)

e Puntaje CVDS VS AA PUSH UPS OD y OI en Dioptrias.
(Tabla 7, Grafica 7)

e Puntaje CVDS VS EstereoAV.
(Tabla 8, Grafica 8)
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Para el puntaje obtenido en el CVDS vy el punto de ruptura del PPCA

(Tabla 5, Grafica 5) y se encuentro una correlacion de -0.014 y un valor

P de 0.931.

Tabla 5. Correlacidon de Pearson para Puntaje CVDS VS PPCA Punto de

S0

40

30

TS.CVDS

20

Grafica 5. Correlacién de Pearson para Puntaje CVDS VS PPCA Punto de

Correlaciones

PPCARUP  TS5.CWDS

PPCARUP  Caorrelacidn de Pearsaon 1 -014

Sig. (hilateral) A3

I 40 40

TS.CVDS Correlacidn de Pearson -014 1
Sig. (hilateral) A3

I 40 40

Ruptura en cm.

i}

250

500 7.50 1000

PPCA.RUP

Ruptura en cm.
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Para el puntaje obtenido en el CVDS y el punto de ruptura del PPCNA
(Tabla 6, Grafica 6) y se encontrd una correlacién de -0.172 y un valor
P de 0.289.

Correlaciones
PPCNARUP  TS.CVDS

PPCNARUP  Caorrelacion de Pearson 1 -172
Sig. (hilateral) .289
N 40 40
TS.CVDS Correlacion de Pearson -172 1
Sig. (hilateral) .289
N 40 40

Tabla 6. Correlacion de Pearson para Puntaje CVDS VS PPCNA Punto de

Ruptura en cm.
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Grafica 6. Correlacién de Pearson para Puntaje CVDS VS PPCNA Punto de

Ruptura en cm.
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Para el puntaje obtenido en el CVDS vy el valor obtenido de la amplitud

de acomodacién por acercamiento (PushUps) en dioptrias para ojo

derecho y para ojo izquierdo (Tabla 7, Grafica 7) se encontré una
correlacion de (OD) 0.208, (OI) 0.127 y un valor P de (OD) 0.199 y (OI

)0.435.

Correlaciones

AROD TS.CVDS

AADD Correlacian de Pearsan 1 .208

Sig. (hilateral) 184

M 40 40

TS.CVDS  Correlacion de Pearson .208 1
Sig. (hilateral) 484

M 40 40

AAODI TS.CVDS

AADI Correlacion de Pearson 1 A27

Sig. (bilateral) 435

N 40 40

TS.CVDS  Caorrelacion de Pearson 127 1
Sig. (bilateral) 435

N 40 40

Tabla 7. Correlacion de Pearson para Puntaje CVDS VS AA OD y OI en

Dioptrias.
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Grafica 7. Correlacion de Pearson para Puntaje CVDS VS AA PUSH UPS OD y

OI en Dioptrias.
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Para el puntaje obtenido en el CVDS y la estereo-agudeza (Tabla 8,

Grafica 8) y se encontrd una correlacion -0.124 y un valor P de 0.446.

Correlaciones
ESTAV  TS.CVDS
EST.AV Correlacion de Pearson 1 -124
Sig. (bilateral) 446
N 40 40
TS.CVDS  Correlacion de Pearson -124 1
Sig. (bilateral) 446
N 40 40

Tabla 8. Correlacion de Pearson de Puntaje CVDS VS EstereoAV.
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Grafica 8. Correlacién de Pearson de Puntaje CVDS VS EstereoAV.
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DISCUSION

La presencia de cierto grado de estrés visual en individuos con
actividades visuales laborales y de estudio en distancia proxima
generara en los pacientes diferente sintomatologia la cual puede o no
ser tolerada; como se ha mencionado, la evaluacion de ciertas
habilidades visuales relacionas con la actividad visual en distancias
proximas pueden llegar verse afectadas y presentar diversos niveles de

alteracion entre un paciente y otro.

Con el actual trabajo se pretendié utilizar Unicamente las pruebas
optométricas de Punto Préoximo de Convergencia Acomodativo, Punto
Proximo de Convergencia filtro rojo, Amplitud de Acomodacion Por
Acercamiento (PushUps) y Estereo-agudeza para la evaluacion de las
habilidades visuales; y la prueba de cuestionario para estrés visual
Conlon Visual Disconfort Survey (CVDS) como pruebas validas
suficientes para lograr una correlacidn entre la presencia de
determinado grado de estrés visual por medio de su puntaje en la
prueba CVDS con los valores obtenidos de las pruebas de habilidades

visuales.

La hipodtesis planteada enunciaba que existe una correlacién directa
entre los diferentes grados de estrés visual y las alteraciones de las
habilidades visuales evaluadas de pacientes con actividades visuales
laborales en distancia préxima, esto es, que entre un mayor puntaje
(mayor grado de estrés visual) obtenido en el CVDS se pretendia
encontrar que los valores de las pruebas optométricas evaluadas se
presentarian con valores mas alejados de los valores normales
(alteracion mayor), logrando tener una bateria de pruebas minima que

permitieran relacionar los valores de las pruebas de habilidades
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visuales con la referencia de la sintomatologia y coincidencia con el

grado de estrés visual del paciente expresada a través del CVDS.

Se considerd que la bateria de pruebas seleccionadas pudiese ser

aplicadas a los pacientes con una minima inversion de tiempo y material

en el lugar de trabajo de paciente en visitas de campafas visuales

empresariales, donde los periodos de tiempo de la evaluacidon pueden

llegar a ser cortos, los espacios no aptos para todas las pruebas,

material de trabajo limitado y el flujo de pacientes continuo, evitando

una evaluacién de manera completa e integral.

Sin embargo, los resultados obtenidos de este estudio muestran que:

Para el puntaje obtenido en el CVDS vy el punto de ruptura del
PPCA y se encuentro una correlacién inversa muy débil de -0.014
y un valor P de 0.931 por lo que se asume que las dos variables

no estan relacionadas.

Para el puntaje obtenido en el CVDS y el punto de ruptura del
PPCNA y se encontré una correlacién inversa débil de -0.172 y un
valor P de 0.289 por lo que se asume que las dos variables no

estan relacionadas.

Para el puntaje obtenido en el CVDS vy el valor obtenido de la
amplitud de acomodacion por acercamiento en dioptrias para ojo
derecho y para ojo izquierdo se encontrd una correlacion directa
débil de 0.208, 0.127 respectivamente y un valor P de 0.199 y
0.435 respectivamente, por lo anterior que se asume que el
puntaje CVDS y la AA por acercamiento tanto para OD y OI no

estan relacionadas.
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e Para el puntaje obtenido en el CVDS y la estereo-agudeza se
encontrd una correlacidén inversa débil de -0.124 y un valor P de
0.446 por lo que se asume que las dos variables no estan

relacionadas

Por los resultados obtenidos no se acepta la hipotesis de investigacion
planteada para este estudio. En este punto cabe destacar que Borsting
(Borsting et al., 2007) y Sanchez(Sanchez Magan, 2012) evaluaron
muestras de 571 y 181, tamafios muéstrales mucho mayores a la
muestra utilizada en el estudio; sin embargo también mencionan una
prevalencia mayor (83% y 93% respectivamente) para la presencia de
un bajo estrés visual, prevalencia que se encontré en el actual estudio
(67 %) para un grado de estrés visual bajo; también Borsting (Borsting
et al., 2007) menciona que en los pacientes de sexo femenino existe
una mayor propension a referencia de un mayor grado de estrés visual,
de igual forma en el presente estudio, dado que del total de los 13
pacientes con referencia de un grado de estrés visual moderado 11
pacientes son del sexo femenino (84.62%) y solo 2 del sexo masculino
(15.38%).

Observando los resultados de las pruebas de habilidades visuales de
manera independiente; para un punto préoximo de convergencia, la
distancia de ruptura es igual o menor a 10 centimetros para un objeto
de fijacion y de 15 centimetros para el uso de filtro rojo, son valores
adecuados maximos tomados en cuenta para los trabajos de Casillas
(Casillas Casillas et al., 2020) y Berrojo (Berrojo Dominguez et al.,
2002) en base a la determinacion de Sheiman y Wick. En el estudio
solo 3 sujetos presentaron valores superiores a los 10 centimetros para

un punto de fijacidon y 3 sujetos en total, presentaron valores superiores
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a los 15 centimetros para el filtro rojo, repitiendo 2 de ellos también

este valor fuera de la normalidad.

Respecto a la amplitud acomodativa 12 de los sujetos estan por debajo
de la amplitud acomodativa esperada de acuerdo con la clasificacién de
Donders, 2 mas presentan diferencias minimas monocularmente
respecto a los valores normales, pudiendo ser tomados en cuenta como
apenas dentro de los limites normales y los restantes 26 dentro de los

l[imites normales.

Por ultimo, los valores de estereo-agudeza de 8 sujetos presentan un
nivel de estereo-agudeza disminuido o mayor a un puntaje de 50” y los

restantes 32 con valores dentro de los limites normales.

Para los resultados anteriores se debe plantear que las pruebas de
habilidades visuales fueron realizadas dentro de la consulta
optométrica, cuando usualmente el trabajador lleva tiempo de haber
terminado de realizar las tareas que pudieran detonar los sintomas o
incluso generar diferentes resultados si se realizara en el lugar de
trabajo, durante o al termino inmediato de las actividades visuales en
distancia préxima; mientras que la aplicacion de CVDS motiva al
trabajador a recordar las situaciones planteadas en los reactivos

independientemente que estén o no sucediendo en ese preciso instante.

Otro factor a considerar durante las actividades visuales laborales en
distancia cercana el uso de herramientas tecnoldgicas actuales como
computadoras, celulares y otras pantallas, donde seria interesante la
aplicacion de pruebas optométricas en distancia préxima realizadas por
medio de estas mismas herramientas y contrastar los resultados
obtenidos por los métodos y optotipos tradicionales, en este punto
Prado (Prado Montes et al., 2017) menciona que puede llegar influir en

los resultados debido al uso de estos dispositivos fuera del horario de
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trabajo entendiendo que este tipo de actividades son cada vez mas
usuales en el dia a dia del paciente para muchas de sus actividades

fuera del trabajo.
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CONCLUSIONES

Se puede lograr un acercamiento subjetivo por parte del profesional,
previo a la revisidn en consultorio, de la sintomatologia asociada al
grado de estrés visual referido por los trabajadores, por medio de

herramientas como el Conlon Visual Disconfort Survey.

La aplicacion de pruebas rapidas previas a la consulta optométrica de
las habilidades visuales es valida para obtener informacién de posibles

molestias y sintomas del paciente.

No se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre los
resultados de puntaje del CVDS vy los resultados de las pruebas de las

habilidades visuales seleccionadas para este estudio

Es necesario buscar y adicionar pruebas que permitan ampliar el
conocimiento del estado de las habilidades visuales con un minimo
requerimiento de materiales y/o tiempo para ser aplicadas a los
trabajadores en su espacio de labores y/o previo a la consulta y

observar la relacion con los resultados del CVDS.

Las tareas actuales en vision proxima ya no son exclusivas para
periodos laborales continuos, sino que intercalan periodos de ocio y
entreteniendo, asi como también se realizan de manera combinada
tanto en medios escritos como digitales; por lo que es necesario para
el profesional contar con conocimientos de herramientas y técnicas que

permitan la evaluacién para estas condiciones.
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GLOSARIO

Acomodacién: Proceso por el cual el ojo logra el enfoque claro y

nitido sobre objetivos a menos de 6 metros.

Agudeza visual: Capacidad del ojo para diferenciar dos puntos

minimamente separados y es medida por medio de opto tipos.

Ametropia: Defecto ocular refractivo corregible y/o mejorable que
causa que la imagen del objeto observado no focalice totalmente en
retina, disminuyendo la agudeza visual en valores menores al 20/20

o el normal conforme al desarrollo.

Amplitud de acomodacién: Capacidad de acomodacién del sistema

visual.

Convergencia: La posicidn relativa de los ejes visuales cuando se
cruzan en un punto préximo de fijacién o de un punto a otro mas

cercano.

Emetropia: Estado donde se logra que la imagen del objeto
observado focalice totalmente en retina, alcanzando el 20/20 o ideal

a su desarrollo, obtenida por medio de correccion o por desarrollo.

Estereoagudeza: el minimo intervalo de discriminacion de
profundidad entre dos objetos que un observador es capaz de

resolver y es expresado angularmente.

Estereopsis: habilidad superior de la visién perceptual que da paso

a la sensacién de profundidad(Arias Diaz et al., 2013)(Arias Diaz et
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al., 2013)(Arias Diaz et al., 2013)(Arias Diaz et al., 2013)(Arias Diaz
et al., 2013)(Arias Diaz et al., 2013)(Arias Diaz et al., 2013)(Arias
Diaz et al., 2013) a partir de la disparidad de fijacion.

Estrés visual: Mecanismo de compensacion al desequilibrio de la
homeostasis de la vision que se manifiesta por medio de una serie
de alteraciones y sintomas fisicos y distorsiones perceptuales al
realizar actividades visuales principalmente en visiédn proxima

durante periodos prolongados.

Insuficiencia de Acomodacion: Inhabilidad para estimular o

mantener una acomodacion adecuada y sin esfuerzo.

Insuficiencia de Convergencia: inhabilidad para obtener o mantener

una convergencia adecuada sin esfuerzo.

Sistema visual: Conjunto de tejidos, érganos, vias, centros y zonas
nerviosas que se encargan de recoger, conducir, procesar y

almacenar la informacion visual.

Vergencia: Cambio de la posicidén relativa de los ejes visuales de
forma binocular y simétrica en direccién opuesta.
Visidn: Capacidad del sistema visual para interpretar la informacion

visual.

Vista: Capacidad del globo ocular para lograr una agudeza visual

normal.
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ANEXO A

Cuestionario Conlon Visual Disconfort Survey.
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ANEXO C

Hoja de recoleccion de resultados de pruebas de habilidades visuales
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