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RESUMEN

Objetivo General: Conocer la prevalencia de alteraciones en la acomodacion visual por el uso
de video terminales (VT) que presentan los alumnos de 12 a 15 afios de la secundaria
Silvestre Revueltas en la Delegacion Gustavo A. Madero.

Objetivo Especifico: Identificar a las alteraciones de acomodacion visual en relacién a habito
del uso de video terminales.

Metodologia: Se seleccionaron de una poblacion de 498 alumnos inscritos en el ciclo escolar
2012-2013 a partir del instrumento de recoleccion de datos denominado Identificacion de
habitos del uso de video terminales, para establecer la muestra del criterio de exclusion e
inclusion, asi como también sus costumbres del uso de video terminal. Por lo que se utilizé el
instrumento llamado Evaluacion de la Acomodacion visual, 200 alumnos con el
consentimiento informado, para obtener datos generales del alumno, agudeza visual (A/V) por
medio de la cartilla de Snell de lejos y cerca, distancia inter pupilar (DIP), punto préximo de
convergencia (PPC), cover test de lejos y cerca, diagnéstico refractivo, amplitud de
acomodacién (A.A) con la técnica de acercamiento (Push Up) habilidad acomodativa con
flippers £2.00D.

Resultados: En este estudio se determiné que 200 alumnos (40%) manifestaron
sintomatologia asociada al uso de VT, de los cuales el 17.5% estuvo ausente el dia de la
evaluacion, el 4.6% decidié no participar, 0.2% presento ausencia de visién binocular(por
estrabismo), 4.2% presentaron un falso positivo en la evaluacion, es decir, sus parametros de
la Amplitud de acomodacion y la Flexibilidad acomodativa eran normales, pero existieron
sintomas por problemas refractivos no corregidos; por lo que se evalud a un total de 68
(13.65%) alumnos del criterio de inclusidn, del cual el 30.89% pertenece al género masculino,
y el 69.11% al género femenino. Mé&s aun el 28% comprenden en la edad de 12 afios, el 29%
en la edad de 13 afios, el 29% en la edad de 14 afos y el 14% de la edad de 15 afios.

Dado que se consideraron los habitos del uso de video terminales como DSD nintendo, PSP,
computadora y teléfono celular con la frecuencia de uso de los dispositivos como minimo a
partir de 3 meses hasta 1 afio o mas, de igual forma los dias y las horas de la frecuencia del
uso de los dispositivos.



Por lo que el uso de video terminales por dias a la semana para el género femenino es de 6 a
7 dias sobre todo entre la edades de 13y 14 afios, y habitualmente las horas dedicadas al uso
del dispositivo es de 1 a 3 horas para el mismo rango de edad.

Notablemente se encuentra una disminucion de casos del uso de la video terminal para el
género masculino, pero de igual forma el tiempo dedicado en dias se ubicd entre los 6 y 7
dias, entre las edades de 13 y 14 afios, en el caso de las horas destinadas es de 1 a 3 horas.

Uno de los criterios fue utilizar por lo menos una video terminal, ya sea DSD nintendo, PSP,
computadora y teléfono celular, por lo que el dispositivo en primer lugar utilizado en la muestra
fue la computadora con el 47%, en segundo el teléfono celular con el 38%, el tercer dispositivo
PSP con el 9% y en cuarto el DSD nintendo con el 6 %.

A condicién de que la evaluacion de la acomodacion visual debe de ser con pacientes
corregidos visualmente se encontré que el 90.5% de la muestra tuvieron problemas refractivos
y solo el 9.55% fuero emétropes.

Evidentemente estos 68 alumnos manifestaron presentar 3 0 mas signos y/o sintomas; es
decir, astenopia, relacionada al uso de video terminales de los 12 mencionados para el
diagnéstico de las alteraciones de acomodacién visual, dentro de los cuales fueron referidos
en primer lugar con el 13% respectivamente cansancio ocular, suefio al leer, en segundo con
el 11% perdida de comprension a la lectura, en tercer lugar con el 8% respectivamente,
hiperemia conjuntival, vision borrosa de lejos y acercamiento mayor a la lectura, en cuarto con
el 7% para cada uno; cefalea, epifora, movimiento de texto y quinto con el 6% para cada uno;
vision borrosa de cerca, vision doble, prurito.

Conclusiones La prevalencia de las alteraciones de acomodacion visual relacionadas al uso
de video terminales es del 13.65%, siendo la inflexibilidad acomodativa la mas frecuente
seguido de la insuficiencia con inflexibilidad acomodativa. Pero el uso de video terminales
para este estudio no es un factor determinante para la aparicion de las disfunciones
acomodativas en forma contundente, se asocian los factores de la falta de correccion visual en
relacién a la aparicién de la astenopia en conjunto con el uso de los ordenadores.

Palabras clave: Acomodacion visual, video terminal, astenopia, inflexibilidad, insuficiencia
acomodativa.



ABSTRAC

General Objective: To determine the prevalence of abnormal visual accommodation by the use of
video terminal (VT) that the students of 12-15 years of Silvestre Revueltas secondary in the Gustavo
A. Madero.

Specific Objective: Identify students who develop abnormal visual accommodation Regarding Use of
Video Terminal.

Methodology: We selected a population of 498 students enrolled in the 2012-2013 school year from
the data collection instrument called identification habit of using video terminals, to establish the sign
of exclusion and inclusion criteria, as well as their ways of using video terminal. So the instrument
called visual Accommodation Assessment, 200 students with informed consent was used for general
student data, Acuity Visual (A / V) by primer Snell from far and near, Inter pupillary Distance (DIP),
Next Convergence Point (CFP) Cover Test from far and near, Refractive Diagnostics, Amplitude of
Accommodation (AA) with the technical approach (Push Up) Skill Accommodative with Flippers +
2.00D.

Results: This study found that 40% of students demonstrated the use of VT associated symptoms, of
which 17.5% were absent on the day of testing, 4.6% chose not to participate, 0.2% showed absence
of binocular vision (strabismus), 4.2% had a false positive in the evaluation, ie, its parameters
Amplitude of accommodation and accommodative flexibility were normal, but there were symptoms
uncorrected refractive problems; so was assessed a total of 13.65% (68) students of inclusion
criteria, of which 30.89% are male gender and the female 69.11%. More over comprise 28% at age
12 years, 29% at age 13 years, 29% at age 14 and 14% of the age of 15.

Since the habits of using video terminals as DSD nintendo, PSP, Computer and cell phone with the
frequency of use of the devices at least from 3months to 1 year or more, just as the days and hours
were considered frequency of use of the devices.

Therefore the use of video terminals for days a week for the female gender is 6-7 days especially
between the ages of 13 and 14, and usually the hours devoted to the use of the device is for 1-3 hrs
the same age range.

Notably there is a decrease in cases of the use of video terminal for males, but equally time spent in
days was between 6 and 7 days, between the ages of 13 and 14, in the case of hours allocated is 1
to 3hrs.



One of the criteria was to be used at least one terminal video either DSD nintendo, PSP, Computer
and cell phone, usually the device first used in the sample was the computer with 47%, second
phone cell with 38%, the third PSP device with 9% and the DSD nintendo fourth with 6%.

Provided that the assessment of visual accommodation must be visually corrected with patients
found that 90.5% of the sample had refractive problems and only 9.55% emmetropic jurisdiction.

Obviously these 68 students expressed submit 1 or more signs and / or symptoms; ie asthenopia,
related to the use of video terminals of the 12 mentioned for the diagnosis of alterations of visual
accommodation, in which the signs or symptoms mentioned first was 13% eye tiredness, sleepiness
reading respectively, second with 11% loss of reading comprehension, the third conjunctival
hyperemia, blurred distance vision and reading closer to 8% respectively in fourth headache,
epiphora, moving text with 7% respectively, and fifth, blurred near vision, double vision, pruritus with
6% respectively.

Conclusions Prevalence of Visual Accommodation Alterations related to the use of video terminals is
13.65%, the accommodative Inflexibility the most frequent followed with inflexibility Accommodative
Insufficiency. But using video terminals up to this study is not a factor determining the occurrence of
malfunctions in forcefully accommodative factor, factors of lack of visual correction in relation to the
appearance of asthenopia in conjunction with the use of the associated computers.

Keywords: visual Accommodation, Video Terminal, Asthenopia, Inflexibility, accommodative
insufficiency.
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INTRODUCCION

En relacion al aumento del uso de computadoras, celulares y dispositivos de entretenimiento en mini
pantallas (video terminales) en las ultimas décadas, se ha encontrado una reciprocidad en la
aparicion de sintomas visuales, como irritacion ocular, vision borrosa, epifora , asi como también
cambios propios del ojo como la acomodacion visual, dando lugar a un Sindrome Visual del
Computador (SVC), la causa de este sindrome es multifactorial, como problemas ambientales, (de
iluminacién y postura) asi como alteraciones refractivas del usuario de una video terminal, que estan
relacionadas con la vision binocular.’

Evidentemente la Optometria tiene funciones relevantes en la salud visual y ocular y una de ellas es
evaluar el estado acomodativo, puesto que sus alteraciones conforman uno de los principales
motivos de incomodidad visual que dificulta las actividades diarias de las personas.?

El tratamiento abarca varios parametros como: el manejo sintomatico, la instauracion de medidas
que establezcan cambios ambientes laborales adecuados y cambios en los habitos al usar la
computadora; siendo estos dos ultimos indispensables para la prevencion de los sintomas, asi como
también el conocimiento de las alteraciones refractivas visuales como: la miopia, la hipermetropia, y
el astigmatismo, que despliegan la aparicion de las alteraciones acomodativas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Qué alteraciones de acomodacion visual se presentan por el uso de video terminales (VT) en
adolescentes de 12 a 15 afios de edad?

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de alteraciones en la acomodacidn visual por el uso de video terminales (VT)
que presentan los alumnos de 12 a15 afios de la secundaria “Silvestre Revueltas” en la Delegacion
Gustavo A. Madero.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar a las alteraciones de acomodacién visual en relacién al habito del uso de video terminales
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JUSTIFICACION

Es de importancia establecer la relacion entre el creciente nimero de usuarios de un ordenador, la
innovacion tecnolégica dentro de las actividades industriales, comerciales, deportivas, profesionales,
de entretenimiento y sus trastornos visuales, entre otros, considerando que los investigadores y el
publico en general ha manifestado preocupaciéon acerca de la influencia sobre el desarrollo y
comportamiento del usuario y la video terminal.

Por consiguiente, conocer que en el mundo existe una poblacion aproximada de 7,000 millones de
personas3 y de las cuales casi 2000 millones son jovenes de entre 10 y 24 afios.* Mas aun; se
estima que en el mundo alrededor de 1.5 mil millones de personas utilizan internet, esto significa que
un poco mas del 20% de las personas acceden a una computadora o a un dispositivo®.

En cambio en México, aproximadamente 44.7 millones de personas usan una computadora, de los
cuales dos de cada tres se agrupaba en el rango de entre 12 'y 34 afios de edad; por consiguiente
los usuarios de internet ascienden a un total de 37.6 millones. Se ha identificado que las
computadoras tienen mas de un uso, pero principalmente actividades escolares del 51.8%.6

Siendo la optometria la primera linea en salud visual y ocular y con funciones relevantes como es la
evaluacion de la acomodacion visual entre otras, y debido a que sus alteraciones conforman uno de
los principales motivos de incomodidad visual dificultando de tal manera las actividades diarias de
las personas.

Por tal motivo, con este trabajo, se justifica el identificar las alteraciones de acomodacion visual
mas frecuentes que existen entre los adolescentes de 12 a 15 afios. Considerando que las
disfunciones de la vision binocular estan sumamente relacionadas con actividades cercanas, a
medida que se ha producido un incremento en el uso de video terminales. Asi como también
identificar que en este sector de la poblacién ya existen antecedentes para realizar un correcto
diagnéstico y un eficaz tratamiento a dichos trastornos en forma preventiva.
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MARCO TEORICO
DATOS POBLACIONALES

La poblacion en México esta conformada por personas con diversas caracteristicas, que comparten
entre otras cosas territorio, costumbres, ideologias entre otras cosas, existiendo un total de 112,
336,558 habitantes en total, siendo México uno de los once paises mas poblados del mundo.”

Ahora bien, en el Distrito Federal es un territorio 0 una entidad de México; no es un estado o
provincia; tiene una soberania del Estado Federal, y a su vez también cuenta con demarcaciones.

El Distrito Federal tiene demarcaciones territoriales denominadas delegaciones, existen 16
delegaciones y cada una de ellas compone un 6rgano politico administrativo para el funcionamiento
del Gobierno del D.F.8

Para fines de este documento, solo se prestara atencion a la Delegacion Gustavo A. Madero; esta
demarcacion colinda con los municipios de Coacalco de Berriozalba, Tlanepantla de Baz, Ecatepec
de Morelos, Nezahualcdyotl y Tultitlan y con otras delegaciones como son la Delegacion Venustiano
Carranza, Cuauhtémoc y Azcapotzalco.

La Delegacion Gustavo A. Madero se localiza al norte del Distrito Federal;, cuenta con una
superficie de 91.5 kildmetros cuadrados, la cual representa el 6.1 % del total del territorio del D.F.8

De acuerdo con resultados publicados por el Censo de Poblacién y Vivienda; al 12 de junio del
2010, en el D.F viven 4,617, 297 mujeres, 4, 233,783 hombres, sumando un total de 8, 851,080
habitantes. De los cuales en la Delegacion Gustavo A. Madero existen 1, 185,772 habitantes hasta
el 2010; también se contaba con un total de 320,663 viviendas particulares.

Existen 965,558 habitantes en la poblacién con edad de trabajar (12 afios y mas); de los cuales
458,049 (47.4%) son hombres y 507,509 son mujeres (52.6%).°

Segun datos del INEGI publicados en agosto del 2012 la poblacion de 15 a 29 afios en jovenes es
de 294,731 y con una tasa de crecimiento de 1.8 del 2000 al 2010.°
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ANTECEDENTES

Desde hace décadas la influencia de la informatizacién sobre la naturaleza del empleo de video
terminales y las condiciones de trabajo se ha visto en mayor crecimiento; despertando el interés en
paises en desarrollo industrial sobretodo. Es ahi donde se origina el querer conocer los efectos que
se presentan por el uso de ordenadores como es el caso de trabajadores que son operadores de
una pantalla de visualizacién de datos, en industrias y oficina, asi como también en otro sector de la
poblacién que son los nifios y adolescentes, en cuanto a la apertura de nuevas redes de
informacion y entretenimiento, considerando que el uso de una video terminal ya no es exclusivo del
orden laboral, sino también del entretenimiento. Desde entonces ya se habian categorizado dichos
riesgos por problemas visuales y oculares, problemas musculoesqueléticos, problemas de piel,
reproductivos y de estrés. También estimaron que en las mujeres existia la mayor prevalencia de
efectos causados. 10

Para tener registro de la distribucion de ordenadores en 1993 se crea una compaiiia encargada de
proporcionar datos estadisticos sobre su distribuciéon llamada The Computer Industry Almanac.?
Publicando que la relaciéon que existia en ese afio de ordenadores totales y la poblacion de 43
paises de los cinco continentes era del 3.1%. Incluyendo al Unico pais africano, Sudafrica y al Unico
pais latinoamericano de norte y Centroamérica, México, en esa época la relacion entre los
ordenadores y la poblacion en los paises en desarrollo no superaba el 1%, y la mayor concentracion
de ordenadores se encontraba en paises industrializados como Norteamérica, Austria, los paises
Escandinavos y Gran Bretafia, siendo también los primeros en reportar informes relacionados con la
preocupacion de los ordenadores, los riesgos para la salud detectados y donde se realizaban
estudios para determinar la prevalencia de los efectos e identificar los factores de riesgo con el uso
de video terminales.

Por lo cual el tener un registro actual de la relacion entre la produccién de ordenadores vy la
poblacion es relevante, asi que para el 2011 incremento a 1.6 billones de unidades en todo el
mundo, siendo Estados Unidos el que tiene mas del 50% en uso de ordenadores.
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Mas sin embargo, existe ahora la tendencia del uso de tabletas y ordenadores mas compactos,
como por ejemplo, los IPod, (pronosticando un mayor incremento del uso de estas), se proyecta que
para el 2016 alcance un total de 2.55 billones de unidades de PCs a nivel mundial.'" (Ver Tabla 1)

Fin del Uso de PC Porcentaje
2011(pais) en (%)
millones
1. U.S 310.6 19.4
2. China 195.1 12.2
3. Jap6n 98.1 6.12
4. Alemania 71.5 4.47
5. India 57.0 3.56
6. Uk 54.5 3.41
7. Rusia 53.5 3.34
8. Francia 53.5 3.34
9. Brasil 48.1 3.01
10. Italia 44.7 2.79
11. Corea del 40.9 2.55
sur
12. Canada 31.3 1.96
13. México 274 1.71
14. Espafa 22.8 1.42
15. Australia  19.5 1.22
Principales 1.129 70.5
paises (15)
Total a nivel 1.601 100
mundial

Tabla 1. 15 paises principales que tienen el mayor uso de PCs 2011 Fuente: The Computer Industry Almanac Inc.

Finalmente también se realizd una encuesta en hogares mexicanos sobre la disponibilidad y uso de
tecnologias de la informacion , dando como resultado que existen 44.7 millones de mexicanos con
una computadora y 37.6 millones con acceso a internet, esta ultima cifra incluyen a los usuarios que
tienen un Smartphone, teléfono celular o similares, la edad de los encuestados fue de 12 a 34 afios,
que es el sector de la poblacién que mas utiliza el internet y la participacion fue del 64.5 %,
estimando que 9 millones de hogares cuentan con una computadora lo que equivale al 30% de los
hogares en el pais. Siendo el Distrito Federal, Baja California Sur, Baja California Norte y Sonora, las
entidades con mayor cantidad de hogares con acceso a internet. Por genero los hombres son los
que mas usan una computadora el 50.5% del total de los encuestados mientras que las mujeres se
quedan con el 49.5 %.°
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PREVALENCIA

Actualmente los ordenadores ya son parte indispensables del sistema de la vida actual, tanto
laboral como de uso doméstico y de entretenimiento a cualquier edad y género, asi como uso de
internet, videojuegos, teléfonos celulares. Esto nos esta llevando a una elevada demanda de trabajo
visual, y a la necesidad de correccion optica a mas temprana edad. Teniendo como consecuencia la
existencia de nuevas alteraciones visuales. 12

Aunque la O.L.T (Organizacion Internacional del Trabajo) admite que el trabajo con pantallas de
visualizacién de datos acentla la incidencia de sintomatologias de fatiga visual, aunque no
determina en qué medida la etiologia de estos problemas asociados al uso de ordenadores difieren
respecto a los provocados por otras actividades que exigen una concentracion mental y un alto
esfuerzo visual.'2

Sin embargo, el conjunto de estos factores, con el uso de video terminales, trae como resultado una
serie de  sintomas que se describen como un Sindrome Visual del Ordenador (SVO); segun lo
establecido por la American Optometric Association.'3

De ahi que se asocia la astenopia con los trastornos acomodativo, como se reporta en un estudio
realizado en la India, encontrando que cerca del 70% de su muestra presentaron una insuficiencia
acomodativa.

Del mismo modo en México se han publicado estudios en relacion a las alteraciones por la
exposicion de video terminales; uno de ellos fue en 1996 que reportd que de un total de 35 personas
expuestas al uso de video terminales el 68.5% presentaron astenopia. !>

Por consiguiente en el 2003 se documentd que la tendencia de dafios tanto visuales como musculo-
esqueléticos tuvo mayor prevalencia en las mujeres con un tiempo de exposicién de 5 horas o
mas.'8 Mas aun, las personas que se someten ya desde temprana edad a el uso de video
terminales se adaptan a cambios desde ergonomicos y visuales, que pueden tener una gravedad
incalculable tanto en el sistema visual como musculo esquelético entre otras, y que en las nuevas
generaciones seguramente utilizaran estos dispositivos durante més de 60 afios es decir desde su
nifiez hasta su jubilacion laboral.
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ACOMODACION

Los conceptos de acomodacion se han recopilado desde 1864 con Donders, definiéndola como la
propiedad que tiene el ojo de afiadir a si mismo. Una lente convergente, para que el poder de esta
lente aumente la proximidad al objeto enfocado y disminuya a medida que dicho objeto se aleje.

Méarquez en 1934 mencion6 que la acomodacion es totalmente innecesaria, tratandose de un ojo
emétrope, cuando se encuentre viendo al infinito, la cual el ojo esta naturalmente enfocado. 17

Para 1958 Fuch cito que al variar el enfoque de un objeto a otro, situado a diferentes distancias se
tiene la sensacion de que el ojo se modifica, siendo la causa la acomodacion que se contrae o se
relaja y con ello modifica el enfoque 6ptico de ojo. Pero también define a la acomodacion con
algunas caracteristicas como es la acomodacion fisica y fisioldgica.

Acomodacion fisica es la deformacién real y fisica del cristalino midiéndola en dioptrias (D), para
que el poder convergente del ojo aumente en 1 dioptria.

Acomodacion fisiolégica, su unidad de medida es la miodioptria considerandolo como el poder
contractil del musculo ciliar que es necesario para aumentar el poder de refraccion del cristalino en
1 dioptria. 17

En 1952, Pascal definié a la acomodacion como la capacidad para aumentar el poder refractivo
del ojo por encima de su poder elastico, midiendo este incremento en dioptrias.

Maddock y Millot en 1981 mencionaron que la acomodacion es la capacidad del ojo de variar su
poder para obtener una imagen en la retina para objetos a diferentes distancias

En 1985 Duke Elder establecié que el sistema refringente del ojo hace que los rayos de luz
paralelos sean llevados a un foco sobre la capa sensible de la retina, realizando esta tarea sin
esfuerzo y por consiguiente los objetos a distancia que se vean mas claros, teniendo la capacidad el
0jo, de variar su foco para poder adaptar su mecanismo refringente y poder ver también los objetos
cercanos, este poder de variacion del foco se llama acomodacion. !
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Cada uno de los conceptos expresa la definicion de acomodacion desde un punto de vista, ya sea
dptico, fisioldgico, y o fisico, reuniendo lo anterior tenemos que: 18

La acomodacién es un elemento importante para los procesos de vision binocular, La acomodacion
consiste en un cambio de forma del cristalino para producir un incremento o disminucion del poder
didptrico del ojo; es la responsable de la formacién de imagenes nitidas sobre la retina, en cualquier
distancia que se encuentre el objeto.

La acomodacion para la vision cercana es el resultado de una sincinesia entre el cuerpo ciliar y la
pupila que genera miosis, de esta manera se produce un aumento de la profundidad del foco que
facilita la vision discriminativa, otro movimiento relacionado con la acomodacién es la convergencia
para facilitar la vision binocular mediante la accion de los musculos rectos internos por estimulacion
del Ill pary el centro de convergencia.®

El observar un objeto en forma binocular es no solamente el cambio refractivo del cristalino, es
también mantener la posicion de los ejes visuales de ambos ojos hacia el punto de interés y en una
determinada distancia. Al mismo tiempo el angulo formado entre la distancia del eje visual es para
permitir la fusion de la imagenes de las dos retinas

MECANISMO DE LA ACOMODACION

Existen antecedentes de la explicacion del mecanismo de la acomodacion que pueden atribuirse a
teorias que desde 1855 con Helmholz se presentaron y que fueron modificadas por Finchan en
1937.17

Coleman en 1970 propuso una teoria modificando y complementando las anteriores; su modelo
acomodativo se caracteriza por:

e Engrosamiento axial lenticular

e Movimiento anterior de la superficie del cristalino, que a su vez produce una superficie
conoidal, cambiando con una relativa estabilidad de la superficie posterior lenticular.

e Relajacion de la zonula.
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e Contraccion del esfinter ciliar.

e Soporte zdnular posterior al ecuador del cristalino en el epitelio ciliar justo anterior de la ora
serrata.

e Movimiento significativo hacia delante de la ora serrata durante la acomodacion

e Un aparente descenso de la presion intraocular durante la acomodacion.

En la década de los 70’s surgieron diferentes opiniones con respecto a la teoria generada por Young
que realizo investigaciones en 1977 sobre los cambios de permeabilidad de liquidos que disminuian
entre la cdmara anterior y vitrea durante la acomodacion. También existieron investigaciones de los
cambios capsulares del cristalino como fue el caso de Koretz y Handelman en 1982.17

En 1987 Stark Sun se confirmd que el mecanismo de acomodacion es dual; indirecto y activo.

Es dual porque existen mecanismos lenticulares que incluyen al cristalino y a la capsula, asi como
mecanismos extra lenticulares, que comprenden la zénula de Zinn. Es activa por la contraccion
activa del musculo ciliar, un musculo unificado, que produce acomodacién, la relajacion del musculo
ciliar permite la relajacion.!”

Los componentes de la acomodacion son los mecanismos y/o respuestas producidas en el musculo
ciliar por un estimulo o sin él.19

Acomodacion tonica: representa el estado de reposo de la acomodacion y es consecuencia del tono
del musculo ciliar se presenta con o sin estimulo.

e Acomodacion por convergencia: es la cantidad de acomodacion presentada por un cambio
de convergencia, depende de cada individuo y del estimulo de la variacién de la
convergencia.

e Acomodacion proximal: es provocada por la sensacion de un objeto al aproximarse, el
efecto psicolégico también influye en el estimulo de acomodacién para producir una
respuesta.

e Acomodacion refleja: Respuesta involuntaria y automatica de la acomodacién a la
borrosidad. Representa la mayor parte de la acomodacion que se modifica segun las
caracteristicas del estimulo.

e Acomodacion voluntaria. Se cree que es por medio del entrenamiento previo. Y algunos
autores refieren que se trata de la manifestacion de la triada proximal.
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Cuando vemos de lejos a cerca se llama acomodacion positiva, y esta mediada por el sistema
parasimpatico. Cuando es de cerca a lejos es acomodacion negativa, y la mediacién de esta ain
no se conoce en definitiva.!®

Se cree que para la acomodacion activa para la vision lejana se realiza por medio de la contraccion
del musculo de Brucke que tiene la accidn antagonista para el musculo de Muller y esta mediado por
el simpatico provocando el aplanamiento del cristalino.20

Los ligamentos de la zénula de Zinn se hallan constantemente en tension por la traccion elastica de
sus fijaciones en la coroides, haciendo que el cristalino se conserve relativamente plano en
condiciones de reposo (vision lejana) al contraerse los musculos ciliares para enfocar un objeto
cercano disminuye la tension de estos ligamentos zonulares sobre el cristalino y es en ese momento
que se aumenta el poder refractivo del cristalino y su cambio de curvatura.

Todos estos datos nos indican que la acomodacidn tiene una actividad antagonista; un mecanismo
simpatico para el enfoque de la vision lejana y el otro parasimpatico para la vision cercana, situando
a la acomodacioén en relacién con los efectos de la actividad pupilar que muestra una dilatacion y
una contraccién reciprocas, activas ambas, en las que el mecanismo parasimpatico de miosis
predomina con mucho sobre la funcion del simpatico de midriasis.?0

El sistema de acomodacién estd disefiado para soportar cambios constantes con fijaciones
frecuentes de lejos a cerca y viceversa ya sea al leer, 0 escribir se activan los mecanismos de
acomodacion, cuando esto no pasa la modificacion de la respuesta acomodativa puede sufrir
paralizacion, estancamiento o perdida de la eficiencia que dificulte su actividad normal es ahi donde
tiene su origen los problemas acomodativos.
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Por lo tanto todas las funciones de los musculos de la pupila y los cambios de curvatura del cristalino
estan relacionados con la acomodacion.20

*
L X4

X/
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Cuando la pupila se contrae al ver de cerca, su funcién es actuar como un diafragma que
disminuye el aumento relativo de la luz que entra en el ojo que provienen de los objetos
cercanos, asi mismo disminuye los circulos de difusion, disminuye las aberraciones del
cristalino , este tipo de acomodacion es lenta en comparacion al de un estimulo luminoso.

También ocurre que el borde pupilar se desplaza hacia adelante aproximadamente 0.4 mm
para efectuar la acomodacién de 7 dioptrias, esto se debe a la disminucion de la
profundidad de la camara anterior por el centro; en cambio hay un aumento de la
profundidad de la camara anterior periférica

Se modifica el cristalino en cuanto a la curvatura. La cara anterior se desplaza hacia la
cornea aproximadamente 0.3 y 1 mm. El radio su curvatura disminuye durante la
acomodacién. Este aumento de curvatura no es uniforme y se observa claramente en el
centro donde se produce una deformacion mayor y conoide, en cambio la cara posterior no
sufre muchos cambios. El didmetro frontal (ecuatorial) del cristalino disminuye durante la
acomodacion de 0.4 a 0.5 mm. El indice de refraccion aumenta debido al desplazamiento de
las fibras de la zonula, llaméndose “mecanismo intra-capsular de acomodacion”, segun
Gullstrand. La relajacién de la zénula y el ligero desplazamiento del cristalino son por una
accion de gravedad y a la pequena rotacion del eje vertical del cristalino

Modificacion en el musculo ciliar, este actla sobre el cristalino a través de la zénula, y
provoca un desplazamiento del cristalino, y las fibras de la zénula se relajan. La forma del
musculo ciliar depende del desarrollo del musculo de Miller.
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Zoénula relajada Zénula tensa

Mdusculo ciliar en Musculo ciliar relgjado
contraccién

Acomodacion Reposo

Imagen 1. Movimiento de la Zénula en los procesos de acomodacion Fuente: Accomodation of the eye to different focus. hiperphysics.phy-astr.gsu.edu
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Imagen 3. Modificacion del ojo durante la acomodacion. Fuente: htt://www.google.com.mx
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FENOMENOS ASOCIADOS A LA ACOMODACION

Como ya se comentd anteriormente existen mecanismos relacionados al proceso de la
acomodacion:

La convergencia y la miosis, que aunque no la acompafian necesariamente en todos los casos 0 en
la misma cuantia, generalmente actuan en concordancia con ella. Esta accién asociada se denomina
sincinesia. Y es mencionado por Duke Elder en 1985.17

La convergencia describe la posicion relativa de los ejes visuales cuando intersectan a un punto
proximo (la convergencia propiamente dicha), indicando el movimiento relativo de los ejes visuales
cuando la fijacidbn cambia de un punto A al punto B mas cercano o mas lejano que A, en estas
distancias existe una variacion de convergencia. En la valoracion de la acomodacion es necesario
considerar los factores del poder didptrico que tiene el cristalino al tener una visién proxima, la
distancia en la que se ejecuta la visién cercana.?!

Por lo tanto también cambios en la acomodacién inducen a cambios en la convergencia vy,
simétricamente, cambios en la convergencia comportan cambios en la respuesta acomodativa.
Segun la ley de Hering o de igual inervacion, en un observador normal, la respuesta pupilar y la
respuesta de los dos 0jos son siempre practicamente iguales aunque el estimulo pueda estar
restringido a un ojo o ser desigual para ambos ojos (estrictamente hablando de esta ley se aplica a
los movimientos binoculares, pero puede extenderse o incluir la acomodacion y la miosis pupilar.).

Es comprobado entonces que existe una sinergia entre la convergencia y la acomodacion, y que va
acompafiada de una miosis pupilar. Produciendo una interrelacion entre estas tres variables a esto
se le llama normalmente triada acomodativa o reflejo de cercania:

1. La pupila se contrae
2. Los ojos muestran una convergencia
3. Laaccion de acomodacion
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AMPLITUD DE ACOMODACION

Es la cantidad maxima de acomodacion que el ojo es capaz de obtener como respuesta a una
estimulacion, es entonces la diferencia en dioptrias entre un punto lejano y un punto cercano, por lo
tanto esta diferencia lineal entre estos puntos es un rango de acomodacién.2

Esta habilidad esta influenciada por varios factores, como es , la edad que es un factor principal
biologico para la extension del musculo ciliar, otro factor es el poder refractivo del ojo, la actividad
muscular ciliar, la salud en general de la persona , asi como el aspecto vascular y glandular, la
influencia que afecta a la respuesta acomodativa esta correlacionado a la amplitud acomodativa, que
a su vez se establece una relacién con la profundidad de foco del ojo, del cual, esté involucrando
estructuras anatémicas como la pupila y su tamafio, la agudeza visual, la habilidad de convergencia,
el criterio de interpretacion de la vision clara y borrosa, y a la voluntad de ejercer el esfuerzo maximo
para enfocar un objeto a una distancia determinada.

La disminucion de la capacidad para acomodar se ha atribuido a varios elementos tales como la
disminucion del poder ciliar del tejido conjuntivo del cuerpo ciliar.23

La profundidad de campo se refiere al espectro de distancias desde el ojo en el cual un objeto
aparece enfocado es decir claro sin cambio de acomodacion.

La profundidad de foco es el espectro en la retina en la cual una imagen 6ptica puede moverse sin
alteracion de la claridad. Aqui se presenta un error de enfoque tolerante sin que se presente una
disminucion importante de la agudeza visual o con cambios de enfoque de la imagen.
Por lo que en cualquier persona para leer un texto situado a 40 cm necesita hacer un esfuerzo
acomodativo de 2.50 dioptrias (1/0.40).24

CUALQUIER 00

El capitan paseaba por

la cubierta del barco,
pensando déwde s¢ = -

habria metido el

polizonte. Cuando

de repente, un

£l cristalino s abomiba 2.50 dioptrias para ver la imagen nitida en la retina.
© Raosa . Gavcle Hdez vi70s

Imagen 4. Proceso de acomodacion a una distancia de 40 cm. Fuente: http://rosavision.blogspot.mx/2010/05/eficacia-visual-acomodacion-y.html
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Esta es la distancia de trabajo recomendable cuando trabajamos en distancia cercana, basicamente
es la DISTANCIA DE HARMON (la distancia que existe entre el codo apoyado en la mesa o texto y
el nudillo del dedo corazdn apoyado en la mejilla, por tanto en los nifios esta distancia sera menor).
A esta distancia el sistema acomodativo puede trabajar comodamente si no sufre ningun problema.

La capacidad acomodativa de una persona puede ser evaluada de forma cuantificable mediante
dioptrias. Lo que comprobamos es el rango entre la maxima y la minima distancia a la que el ojo
puede formar una imagen nitida en la retina en dioptrias. Es decir, si una persona, sin problema
refractivo o bien corregido, puede ver nitido desde el infinito (considerado 6pticamente a partir de 6
m) hasta 10 cm de sus ojos, indica que tiene una amplitud acomodativa de 10 dioptrias (1 /0.1 m)
que seria lo normal en una persona de 20 afios.24

Este valor es mayor en los nifios, y disminuye con la edad (esté relacionado con la presbicia o vista
cansada); desde 14 dioptrias en un nifio de 10 afios, hasta aproximadamente 4.5 dioptrias a los 40
afos e incluso cero dioptrias a los 75 afos.

Para entender al respecto, Donders se ocup6 de multiples estudios de la acomodacién creando una
tabla con el rango de acomodacion segun su edad. (Ver Tabla 2)

Edad Amplitud Edad  Amplitud

10 14D 45 35D
15 12D 50 25D
20 10D 95 1.75D
25 85D 60 1D

30 7D 65 05D
35 55D 70 025D
40 45D [ 0D

Tabla 2. Amplitud de acomodacion segun Donders.
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Los valores de la amplitud de acomodacion que presento Duane en 1912 adn son utilizados como
valores referenciales, y que se comparan con los referidos por Donders en 1864, para 1950
Hofstetter sugirieron que se puede establecer una relacién entre la minima y maxima cantidad de
amplitud acomodativa, con lo que se establece una ecuacion o relacion lineal de tres formulas y de
esta forma considerar la amplitud de acomodacion conforma a la edad de cada persona. Aunque no
existe auin un consenso de la técnica de la evaluacion de la insuficiencias acomodativas, Morgan en
1944 declard que se producen dichas alteraciones cuando estan por debajo de 2.00 D por debajo de
los valores esperados para cada persona en relacion a su edad.?

La técnica de la evaluacion de la amplitud de acomodacion, es un examen que determina la
capacidad maxima de acomodacion, se puede realizar monocular y binocular; aunque esta ultima es
también para evaluar la vision binocular (relacién entre la convergencia), es un examen cuantitativo y
existen tres métodos: 2

v" Método de Donders (acercamiento o push up); es por el acercamiento al paciente de un
optotipo, de su mejor agudeza visual, la respuesta del paciente es cuando esta imagen se
vea borrosa, la distancia que existe entre el plano del optotipo y el plano corneal (en caso de
usar anteojos desde el plano de la lente) da un valor que convertido de centimetros a
dioptrias nos da el valor de la amplitud de acomodacién.26

v' Método de Sheard (lentes negativas), se colocaran lentes negativas al paciente que iran
incrementado de poder mientras que el paciente observa una cartilla o test con su maxima
agudeza visual que se encontrara situada a 40 cm , el incremento del poder dioptrico llevara
al cristalino a una maxima estimulacién de acomodacion, hasta que se observe borrosa la
imagen, la suma de todas las lentes negativas, mas las distancia de trabajo convertida en
dioptrias (2.50) es el valor de la amplitud acomodativa. 26 (Ver Tabla 3)

Edad Amplitud
15 1D

20 9D

25 75D

30 6.5D

35 5D

40 3.75D

Tabla 3.Sheard, método de lentes negativas Fuente: M. Rosa Borras 2001
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v Técnica modificada de retinoscopia dinamica, es método objetivo, consiste en acercar un
optotipo al paciente mientras que el examinador observa a través del retinoscopio el reflejo
de la estimulacion que se efectua por el acercamiento del optotipo, cuando se observe un
cambio brusco del movimiento del reflejo es donde se determina que es su amplitud
maxima, asi que desde el plano del retinoscopia al plano cornea ( en caso de usar anteojos
desde el plano de la lente) convertido en dioptrias es la amplitud de acomodacion, para esta
técnica no existen valores determinados o tablas de normalidad.26

Aunque no se han unificado criterios en cuanto cual es el método mas conveniente para la
valoracion de la amplitud, existen estudios en los que han utilizado la técnica de la retinoscopia
dindmica, en este estudio se tomd una muestra de 1056 nifios entre la edad comprendida de 6 a12
afos, de los cuales 498 son mujeres y 558 hombres, en una escuela de nivel primaria en la ciudad
de Granada, dando como resultado que los criterios de la valoracién de la acomodacion conforme a
Hofstetter, Che, son muy similares a diferencia de Sheimman que esta 2.00 por arriba de los valores
estandarizados.?’

HABILIDAD ACOMODATIVA

Se define como la capacidad que tiene el sistema acomodativo, al responder a niveles de demanda
altos, aqui se estimula y se relaja la acomodacion, valorando la habilidad de mantener estos
cambios por cierto tiempo, tiene algunas propiedades importantes que se deben considerar como
son: latencia, velocidad y tiempo.

La valoracién de esta puede ser binocular, y también se encuentra la interaccion entre la
acomodacion y las vergencias. Normalmente existen ya rangos esperados gracias al método de
medicion que suele ser con un sistema llamado “flippers”.26
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La evaluacion de la flexibilidad acomodativa consiste en relajar y estimular la acomodacion con
lentes positivas y negativas respectivamente, midiendo cuantos ciclos puede aclarar el paciente la
imagen en un minuto. Existen interpretaciones de esta prueba que deben de ser controladas, como
lo es la destreza del examinador, la comunicacion entre el examinador y el paciente, la comprension
del paciente para este tipo de prueba.

Para algunos autores varia el numero estandar de dichos resultados tal como se muestra: (Ver Tabla
4)

Edad Monocular Binocular
Zeller et.al 20 a 30 afios 11 ciclos x min 8 ciclos x min
Hennessey 8 a 14 afios 11.8 ciclos x min 7.8 ciclos x min
Griffin 18 a 23 afios 17 ciclos x min 13 ciclos x min
Linn 8 a 15 afos 8 ciclos x min 9 ciclos x min
Sheiman et 6 afios 5.5 ciclos x min 3 ciclos x min
al.

7 afos 6.5 ciclos x min 3 ciclos x min

8 a 12 afos 7 ciclos x min 5 ciclos x min

Tabla 4. Rangos esperados segun diversos autores considerando edad y tiempo. (M. Rosa Borras)

ACOMODACION RELATIVA (ARN, ARP)

Es la forma valorar la vision binocular en colaboracién con la acomodacion , existe un mecanismo
para obtencion de estos datos, en el caso de la amplitud relativa positiva , se trabaja con lentes
negativos, para asi estimular la acomodacion y al mismo tiempo también la convergencia
acomodativa, también se involucra las vergencias fusionales, con el fin de mantener una
compensacion fusional , es decir para evitar diplopia, en el caso de la amplitud relativa negativa se
trabaja con lentes positivas con el propésito de relajar la acomodacion, y de igual forma las
vergencias fusionales se activan. 28
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Normalmente en la valoracion de la acomodacién relativa se inicia con el efecto de adicionar lentes
positivas para relajar la acomodacion y que la tendencia adaptativa del cristalino sea mas cémoda
(ARN), para después ir incrementando el estimulo de la acomodacién con lentes negativas(ARP),
sus valores normales de la ARN son de + 2.00D +/- 0.50, en el caso de la ARP depende también de
un factor importante que es la edad, cuando méas joven sea el paciente mayor sera su amplitud
acomodativa por lo que su valor esperado esta en -3.00D +/- 0.50 D. tanto la ARN como la ARP
dependeran del valor de la Amplitud de Convergencia Acomodativa(AC/A).28

RETARDO ACOMODATIVO (LAG ACOMODATIVO)

Se define como la diferencia entre un estimulo acomodativo y la respuesta acomodativa,
principalmente debido a la miosis inducida al enfocar en vision proxima que permite una mayor
profundidad de foco, manifiesta el grado de libertad que existe entre convergencia y acomodacion en
vision proxima. Normalmente la evaluacion de la respuesta acomodativa es importante para
confirmar la sospecha de problemas acomodativos o de vergencias; ya que ambas estan ligadas.
La profundidad de foco hace que la respuesta normal de una persona a la estimulacion acomodativa
sea menor que la que demanda la posicién del estimulo.2

El método més utilizado para calcular el retardo acomodativo (Lag) es con la técnica del Método de
Estimacién Monocular (MEM), siendo una prueba objetiva, rapida y confiable, consistiendo en
valorar e interpretar el reflejo retinoscopio que se observa y anteponer lentes esféricas positivas o
negativas muy rapido para asi neutralizar el reflejo, sus valores se sittian en +0.50 /+ 0.75.28
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Existen otros métodos como lo es la retinoscopia del método de Nott, |a retinoscopia de Cross, todos
estos se basan en la observacion del reflejo retinoscopio de una persona que fija su atencion a un
optotipo o texto que se encuentra a 40 cm. 26

Estimulo acomodativo Respuesta real
(p. g libro) acomodativa

=

L | |
| 40em=250Dp | s +050 Dp

|
Respuesta real acomodativa de 2.00 Dp.

Imagen 5. Diferencia didptrica entre el estimulo y la respuesta acomodativa. Fuente: htt://www.google.com.mx
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VIDEOTREMINAL

Una video terminal es un dispositivo electronico capaz de recibir datos de entrada, realizar una serie
de operaciones; con estos datos se genera otros datos de salida como resultado. La sucesion de
calculos a realizar esta determinada por un programa, son pantallas de visualizacion alfanumérica o
gréfica, independientemente del método de representacién utilizado (PC, VT, Ordenador, Pantalla de
visualizacién de datos).2?

Las computadoras normalmente son clasificadas por tamafio y potencia como es el caso de los
ordenadores centrales, que normalmente son grandes y con un gran alcance de almacenaje, en el
cual varios usuarios pueden ocupar el equipo, para realizar diferentes acciones o procesos al mismo
tiempo. Normalmente se ocupan para ejecutar procesos a gran escala. Existe la posibilidad de que
se cree una red de ordenadores, es decir que se ocupe una computadora de manera individual pero
que se enlaces varios usuarios para compartir archivos, datos, entre si creando precisamente una
red de informacion, normalmente tienen una mayor resolucion.

Las computadoras personales (PCs, video terminales, Display, ordenadores) son también llamados
microordenadores, son de un tipo mas popular, con un tamafio mas pequefio y de costo
relativamente menor, disefiado para un uso personal, existen los ordenadores de escritorio, son fijas
de un tamafio apropiado para un escritorio, las laptop que son ligeras y portatiles creadas para
realizar una amplia gama de tareas como procesamiento de textos, contabilidad, hojas de célculo
base de datos, etc.

Existe otra terminologia que se maneja en el ambito de la tecnologia como lo es la palabra Gadget;
se utiliza para denominar a los aparatos electrénicos fijos o portatiles que surgen dia a dia, siendo
entonces un aparato con una funcionalidad especifica, facilitando labores, y siempre considerando
un disefio novedoso, de un tamafio reducido, provocando un éxito en el mercado.
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Los ordenadores se componen de dos partes; 29

Hardware: Es el equipo fisico necesario para crear, utilizar, manipular y almacenar datos
electrénicos.

Software: Son las instrucciones informaticas que operan a un ordenador, manipula datos, ejecuta en
particular funciones o tareas.

Todos los equipos necesitan de los siguientes componentes de hardware:

e Unidad de procesamiento central (CPU) el chip que es el encargado de poder procesar los
datos.

e Memoria, es un area dentro del sistema informatico que tiene datos esperando a ser
procesados

¢ Dispositivo de almacenamiento; es el lugar donde un equipo coloca los datos.

o Dispositivos de entrada; son los dispositivos que permiten que los datos y las instrucciones
puedan entrar como el teclado, impresora, raton.

e Dispositivos de salida; Son los dispositivos que permiten que la informacion pueda ser
representada y que se lleve a cabo, y que el usuario observe los procesos, de la tarea
realizada, como es el caso de una pantalla de visualizacién o impresora.

Imagen 6. Dispositivos o Video terminales. Fuente: htt://www.google.com.mx
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Dichos dispositivos son conocidos en el mercado por su disefio, por la capacidad que tienen de
memoria, por la calidad de imagen que proporcionan, en este segmento se menciona las
caracteristicas de algunos dispositivos o video terminales que referimos en la investigacién para la
acomodacién visual:

Ficha Técnica de Nintendo DS/DS Lite: 30

e Tamafio/ peso

Altura:84.7mm

Ancho: 148.7mm

Grosor: 28.9 mm

Peso 275g(incluye baterias)

e Pantalla superior

3 pulgadas de pantalla TFT con retro iluminacién
256 x 192 pixeles de resolucion, .24mm dot pitch
260.000 colores a mostrar

CPUARM 9y ARM

e Pantalla inferior

3 pulgadas de pantalla TFT con retro iluminacién
256 x 192 pixeles de resolucion, .24mm dot pitch
260.000 colores a mostrar

Panel tactil transparente analogo
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Ficha técnica del PSP (Play Station Portatil)
e Tamafio/peso

Altura 74mm
Ancho 190mm
Peso 330 g (incluye bateria)

e Pantalla

Chip grafico de 16 0 24 bits de profundidad de color
4.3 pulgadas de pantalla TFT

LCD 480 X272 pixeles

16.77 millones de colores

CPU 1/333 MHz

Ficha técnica de IPad
e Tamafio/ Peso

Altura 241.22 mm
Ancho 185.7 mm

Profundidad 9.4mm
Peso 652 g

e Pantalla

Pantalla Multi Touch retro iluminacion por Led de 9.7
pulgadas
Resolucidn de 2048 x 1536 pixeles a 264 pixeles por pulgada
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ERGONOMIA

La ergonomia es la ciencia que estudia como adecuar la relacion del ser humano con su entorno,
segun la definicion oficial que el Consejo de la Asociacién Internacional de Ergonomia (IEA, por sus
siglas en inglés) adoptd en agosto del 2000. Una de sus ramas, la ergonomia fisica, estudia las
posturas mas apropiadas. De acuerdo a diversos estudios realizados en Europa y Estados Unidos,
se estima que entre 50 y 90% de los usuarios habituales de computadoras sufren fatiga ocular, ojos
rojos y secos, tension de parpados, lagrimeo, sensacion de quemazon, vision borrosa y dificultad
para enfocar objetos lejanos, a la vez que las posturas corporales inadecuadas que adoptan les
generan tension muscular que se traduce en dolor de cabeza, cuello y espalda.?"

Ahora bien la Ergoftalmologia, ciencia que nace de la unién de la ergonomia y la oftalmologia trata
de optimizar las condiciones de trabajo en relacion a la salud visual de los trabajadores.

Adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo, algunos consejos son: 32

e Elmonitory el teclado deben quedar directamente frente a la persona.

e El monitor debe estar a una distancia de sus o0jos de entre 51 a 61 centimetros.
e Lapantalla debe quedar al nivel de sus ojos o a un nivel ligeramente inferior.

e Siéntese en posicion erguida con los dos pies apoyados en el piso.

golrde superkljr :
el monitor al nive
Raton/dispositivos O de los ojos 0 algo ° Caggéarﬁlégif en
gf’tgé‘féiga proximos ;- por debajo ! Hombros relajados
Q
Antebrazos Y

© brazos a 90
" 0Un poco mas.

Antebrazos,
© muiecas,
manos en
linea recta
Piemas y muslos © Cod
o . 0s
a 90° o un poco mas © pegados

al cuerpo.
Pies pegados

glssgtsrlg un . © Muslo y espalda
reposapiés a 90° 0 un poco mas.

o
Holgura entre el borde del asiento y rodillas

Imagen 7. Ejemplificacién de la postura correcta al usar computadora Fuente: gameparody.blogspot.com
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Mediante estudios en empleados de oficina que trabajan en diferentes areas se demostrd que el
deterioro visual era mas frecuente en operadores de computadoras. Por otra parte, esta molestia
persistia, frecuentemente, después de dormir. 32

Para evitar la fatiga visual se han propuesto varias formas de prevencion.

e Retirar la vista del monitor cada determinado tiempo, y observar y enfocar objetos a lo lejos
para que la vista no se esfuerce en exceso, aparte de tener cierta distancia de los ojos al
monitor, es una forma de evitar los malestares antes mencionados.32

Imagen 8. Ejemplificacion de los angulos de postura para el uso de computadora Fuente: Ergonomia en el trabajo http://3.bp.blogspot.com
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ANATOMIA DEL 0JO

Comprender la anatomia de las estructuras involucradas en el proceso de la visién y sobre todo en
la accion de la acomodacion dara facilidad de comprension para el tema a tratar en este documento.

Basicamente el 0jo esta compuesto por tres capas: 33

1. La mayor parte de la cubierta externa se llama esclerdtica. Es una tinica conectiva muy
resistente, es rigida y opaca; esto evita que el ojo se deforme. Aqui se insertan los
musculos extraoculares. En la parte anterior del ojo la esclerdtica es reemplazada por una
cubierta transparente llamada cérnea y la union entre ellas se nombra limbo.

2. En el interior del ojo en la parte posterior esta una tunica vascular pigmentada llamada
coroides, hacia la parte anterior se engrosa para dar origen a el cuerpo ciliar y a el iris. Este
ultimo es el encargado de la regulacion de la luz ya que es un diafragma especializado de
abrir o cerrar segun la cantidad de luz y del estimulo enviado al ojo.

3. La capa mas interna o llamada retina cubre a la coroides, hay encontraremos a los
fotorreceptores (conos y bastones). La retina es la “tunica nerviosa” del ojo y es sensible a la
luz, esta conectada con el encéfalo por el nervio optico.

Finalmente el cristalino que es una masa transparente y biconvexa suspendida del cuerpo ciliar por
las fibras radiales de la zénula de Zinn. Su funcién se basa en la acomodacion ocular.

De este modo los ojos forman un complejo 6rgano sensorial que son basicamente una extension del
cerebro con una capa de receptores, un sistema de lentes para enfocar o concentrar las imagenes y
un sistema de axones para transmitir los potenciales de accién hasta el cerebro.33
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El ojo tiene a la cdrnea y al cristalino que cumplen funciones especificas como el hacer que los rayos
de luz enfoquen en la retina, para que esto suceda deben de ser perfectamente transparentes con
una curvatura adecuada.

El iris es un diafragma de estructura muscular y es la responsable del control de la luz que inciden
en la retina, ya sea dilatando o contrayendo el diafragma, asi la retina recibe las imagenes en foco
gracias a las propiedades opticas de estas estructuras, luego se fijan a la retina ocasionando
cambios fisicos y quimicos, después la retina transforma la imagen en impulsos quimicos y eléctrico
para viajar posteriormente hasta los centros visuales del cerebro para que la imagen sea “vista” por
el individuo. Todos los medios del ojo como la cornea, el iris, el cristalino y el humor acuoso son los
encargados de hacer que los rayos de luz converjan en la retina.

Siendo el ojo la primera estructura o etapa de un sistema sumamente complejo. La visién es una
funcidn del sistema nervioso central, es decir, una funcion cerebral. Después de que la imagen llego
a la retina tiene que ser procesada por las vias visuales para que lleguen a la corteza cerebral donde
se producira finalmente la sensacién de visién.

Aqui en las vias visuales se codifica y se traduce en una percepcion visual que el individuo puede
interpretar. El sistema visual cuenta con otras conexiones dentro del mismo sistema nervioso que
amplian enormemente sus potencialidades, también conecta con otros sistemas sensoriales.

Por lo tanto el sistema visual esta formado por los receptores (0jos), sistema de transmision (nervios)
y centro de interpretacién en el cerebro.?

Conjuntiva

Coroides

Cristalino_

Humer vitreo

Imagen 9. Anatomia del 0jo. Fuente: http./drsoler.com
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CRISTALINO
DESCRIPCION

El cristalino es una lente biconvexa y transparente situada entre el iris y el vitreo. Se mantiene en su
posicion gracias a una serie de fibrillas que constituyen la zénula. Teniendo propiedades principales
la plasticidad, que le permite modificar la curvatura y su indice de refraccion durante la acomodacién,
es un 6rgano que no tiene nervios ni vasos; obteniendo nutrientes de los liquidos circundantes como
son el humor acuoso en la cara anterior y del vitreo en la cara posterior, todos los intercambios se
realizan a través de una capsula que la rodea. Esto explica que sus metabolismos sean mas fragiles
para que de ahi exista la posibilidad de opacificacién o de catarata cuando se altera la capsula.

La cara anterior y la posterior que se retinen a nivel del ecuador son redondeadas. A este nivel se
han descrito unos dientes que corresponden a los valles ciliares. Estos dientes se deben, por lo
menos en parte, a la traccidn zénular y desaparecen cuando esta traccién cesa.

El cristalino se relaciona con otras estructuras del ojo:

Por delante se relaciona con la cara anterior del cristalino con el iris, en el centro del iris se
encuentra la pupila, a este nivel el polo anterior del cristalino se situa a 4-5 mm de la cara posterior
de la cdrnea, de la que esta separado por la camara anterior.34

Hacia fuera, el iris, antes adosado a la cara anterior del cristalino, se va separando progresivamente
debido a la convexidad de esta cara, asi entre el iris y el cristalino se sitia la cdmara posterior que
limita por fuera con el angulo cilioridiano.

Por detras el cristalino se relaciona con el vitreo limitado por delante por la hialoidea anterior.

La hialoidea esta intimamente unida al cristalino a nivel de una zona circular de 5 mm alrededor del
polo posterior llamado area de Vogt o foseta patelar.

Por fuera el ecuador del cristalino se relaciona con las fibrillas zonulares en dos planos, anterior y
posterior, separados por el espacio de Petit. La fibrillas zonulares se insertan en ramilletes que crean
sobre el ecuador una serie de elevaciones que van a los procesos ciliares.34
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El cristalino tiene dimensiones en su diametro y su radio: 34

Diametro frontal: 92 10 mm

Diametro antero posterior: 4 mm

Radio de curvatura de la cara anterior: 10 mm

Radio de curvatura de la cara posterior: 6 mm

Durante la acomodacioén, el radio de curvatura de la cara anterior pasa a ser de 6 mmy el de
la posterior a 5.5 mm

Su peso: de 190 a 220 mg , aumentando con la edad

El cristalino esta conformado por tres capas

1.

La capsula: es una membrana que rodea al cristalino, siendo mas delgada por detras que
por delante. Es elastica y rodea al cristalino manteniendo su integridad estructural tiene un
espesor de 2 a 20 um de espesor, formado de material glucoproteico, y es considerado
como una membrana basal, la capsula depende del contacto con el epitelio y las fibras del
cristalino para sus necesidades metabdlicas.3> en ella se distinguen tres elementos:
Membrana peri capsular

La cristaloides

La laminilla zonular

El epitelio anterior: esta capa solo existe por delante del ecuador y esta conformada por una
sola capa de células aplanadas, estas se vuelven mas altas a medida que nos acercamos al
ecuador mide de 13 a 22 p de largo por dos a 5 de alto en el polo anterior, en frente de 8 a
12 de largo por 9-15 de alto en la regidn ecuatorial. El epitelio del cristalino ocupa glucosay
oxigeno siendo elemental la energia para la sintesis de proteinas en las nuevas fibras que
se generan en el ecuador del cristalino, estas fibrillas constituyen las suturas. 3

Fibras del cristalino (cristalinianas), constituyen la masa de la corteza y nucleo del cristalino,
las areas donde las fibrillas se encuentran anterior y posteriormente forman una Y en el
cristalino humano, también van perdiendo su nucleo conforme envejecen, teniendo un
orden de distribucién:
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a) En la capa periférica que corresponde a la corteza y formada por fibras jovenes y se
intercalan con fibras mas viejas, permitiendo la flexibilidad del cristalino a este nivel estaria
en relacion con el poder de acomodacion.

b) La capa de transicion mal delimitada y con disposicién poco regular

c) La capa central que tiene fibras casi rectilineas rodeando el eje antero posterior que no
alcanza la cristaloides pero que es muy espesa.?

El cristalino tiene particularmente funciones como: 3

» Mantener su propia claridad.

» Proporcionar poder refractario contribuyendo con el sistema 6ptico del ojo.

» Proporcionar acomodacién, la cual permite al ojo enfocar claramente objetos ubicados
dentro de un espectro de 6 mts

> Absorber la luz ultra violeta.

Zo6nula de Zinn

Capsula do
Cristalino

Nuicleo

Cortex do
cristalino

Fibras do
cristalino

Epitélio do
ristalino

Imagen 10. Estructuras del cristalino Fuente: lookfordiagnosis.com
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CUERPO CILIAR

Desempefia un papel importante en la acomodacién, la nutricion del segmento anterior y la
secrecion del humor acuoso.3

Se encuentra intercalado entre la base del iris y limbo por delante, la coroides y retina por detras, y
esta rodeado por la esclerética. Sobre su base anterior se inserta el iris. La cara posterior interna
presenta dos porciones:

1. Pars plana: es una zona lisa, que se extiende desde los procesos ciliares a ora serrata
donde se continta con la extrema periferia retiniana.

2. Pars plicata su superficie tiene la funcion secretora del humor acuoso por transporte activo
principalmente. Esta configurada por los procesos ciliares de unos 80 estan dispuestos en
forma radial.

Sobre la superficie posterior interna se insertan las fibras de la zénula que es el ligamento
suspensorio del cristalino, en el espesor del cuerpo ciliar, se encuentra el musculo ciliar responsable
en gran medida de la acomodacion.

Desde un punto de vista histoldgico, en el cuerpo ciliar podemos distinguir las siguientes capas: 37

e Capa supraciliar: También denominado estrato supracoroidal. Esta formada por fibras de
colageno entrelazadas con presencia de numerosos melanocitos y fibroblastos. Es una zona
de transicion del estroma ciliar a la esclerética.

e Estroma: Es un tejido conjuntivo laxo que se extiende desde el espolon escleral hasta la
coroides. Podemos encontrar melanocitos, fibroblastos, mastocitos y macréfagos. En el
estroma ciliar est& ubicado el musculo ciliar. Las fibras musculares lisas del musculo ciliar se
pueden dividir en tres clases.

e Fibras longitudinales: Son las mas externas. Se insertan por delante del espolén escleral
llegando hasta la coroides, paralelamente a la superficie de la esclerética. Cuando se
contraen se produce la contraccion de la coroides. Por ello también se les puede llamar
musculo de Brucke- Wallace.3"
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e Fibras radiales: también llamadas oblicuas. Son intermediarias entre las meridionales y las
circulares. Tienen forma mitad meridional, mitad circular.

Las fibras circulares: son las mas internas. Actian como un esfinter, cerrando el orificio y relajando
la zonula de Zinn. Por eso también reciben el nombre de musculo de Rouge Moullet (musculo
relajador de la zénula de Zinn). EI musculo ciliar esta rodeado de tejido conjuntivo. 37

VASCULARIZACION

El cuerpo ciliar esta irrigado por los vasos ciliares. Recibe nutrientes y oxigeno de las dos arterias
ciliares largas, las arterias ciliares anteriores, que forman el circulo mayor arterial del iris localizado
en el cuerpo ciliar.

Las venas encargadas del drenaje sanguineo del cuerpo ciliar son las localizadas en el vértice

posterior y las venas ciliares anteriores.3

INERVACION

El musculo ciliar esta inervado por el lll par craneal o nervio oculomotor comun. Concretamente el
encargado de la actividad nerviosa es el nucleo de Edinger-Westphal, que se haya en el interior del
nucleo del Il par. Esta formado por dos columnas de células multipolares y esta reconocido como
nucleo parasimpatico de la inervacion muscular intrinseca del ojo.

Del Il par craneal salen axones pre ganglionares que seran recibidos en el ganglio ciliar. Son las
fibras parasimpaticas pos ganglionares del ganglio ciliar las que se ramifican para inervar el iris y
hacer posible la miosis, y por otro lado, se dirigen hacia el musculo ciliar para poder producir la
acomodacién. Los nervios ciliares son los que atraviesan las diferentes regiones anteriores del ojo y
se localizan como neuronas sensoriales en la capa supraciliar y en el estroma del cuerpo ciliar.

Las neuronas parasimpaticas producen una contraccion de las fibras circulares del musculo ciliar
(acomodacién), la contraccion del esfinter pupilar (miosis), y la contraccién muscular de los rectos
nasales de ambos 0jos (convergencia).
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Las neuronas simpaticas oculares se encargan de la contraccién de las fibras musculares
meridionales del musculo ciliar, la midriasis del iris (contraccién del musculo dilatador del iris) y la
distension de los musculos rectos internos de los dos ojos, produciendo asi la accion de
divergencia.38

A través de las teorias que se han generado con respecto a la inervacion de la acomodacion, se ha
aceptado que solo el sistema parasimpatico por medio del Ill par participa en el mecanismo de la
acomodacion por medio de la contraccion del musculo de Miller. 38

La teoria que ha dominado la practica clinica optométrica ha sido la de HELMHOLTZ (1962) o teoria
clasica. Esta teoria, modificacion de la de FINCHAM (1937), sostiene que el musculo ciliar recibe
solo inervacion de la divisién parasimpatica del sistema nervioso autdnomo, y que, en ausencia de
estimulacion parasimpatica, el tono del musculo ciliar hace que el enfoque del ojo emétrope esté en
el infinito. Una teoria alternativa sostiene que el musculo ciliar recibe inervacion tanto simpatica
como parasimpatica. Esta teoria parece haber sido propuesta primero por MORAT Y DONAN (1891)
sugiriendo que la actividad simpatica estaba asociada con la acomodacion a distancia y la actividad
parasimpatica con la de cerca.!”

B. Gilmartin et al. (2002) hicieron publico un estudio en el que remarcaban el importante papel del
sistema nervioso simpatico en la relajacion de la actividad acomodativa después de periodos de
trabajo en vision cercana, siendo mas acentuado si dichos periodos eran prolongados.

De nuevo se puso de manifiesto el equilibrio entre inervacion parasimpatica y simpatica.”

1. Hypothalamic center
2. Ciliospinal center

3. Inferior cervical ganglion
4. Carotid plexus

5. Internal carotid artery
6. Trigeminal ganglion
7. Nasociliary nerve

8. Long ciliary nerve

9. Edinger-Westphal nucleus
10. Nervus oculomotorius

11. Pathways of uncertain functional significance
12. Ciliary ganglion

13. Short ciliary nerve

14. Parasympathetic fibres

N

Imagen 11. Esquema de las vias eferentes parasimpatica y simpatica relacionadas con el proceso de la acomodacion.
Fuente: Ocular accommodation. Studies of amplitude, insufficiency, and facility training in young school children.
Sterner, 2004.
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CUERPO VITREO

El cuerpo vitreo ocupa el espacio existente entre el cristalino y la porcién plana del cuerpo ciliar por
delante y la retina por detras. La porcidn que se encuentra detras del cristalino se denomina porcién
retrolental y esta ligeramente excavada, es un gel compuesto por un 99% de agua y que contiene
una finisima red de fibrillas (estroma vitreo) que se condensa con la superficie formando la
membrana vitrea (membrana hialoidea). Desde la parte central de la fosa hialoidea hasta el disco
Optico se observa un espacio Opticamente vacio denominado conducto hialoideo (canal de
Cloquet).%

RETINA

La retina se sitla entre la coroides por fuera y la membrana hialoidea del cuerpo vitreo por dentro,
es una membrana sensorial nerviosa. %

Por la parte posterior del globo ocular, la retina se continua con el nervio dptico, mediante el disco
optico (papila); es ahi donde se interrumpen para dejar pasar los axones de las células ganglionares
que forman el nervio dptico.

Por la parte anterior del globo ocular la retina se adelgaza progresivamente (ora serrata) hasta
quedar reducida a un epitelio cilindrico revestido externamente por la capa pigmentaria de la retina
que tapiza las superficies internas del cuerpo ciliar (porcion ciliar de la retina) y del iris (porcion
iridiana de la reina) denominada punto ciego. En la retina en la parte posterior de localizan dos
zonas importantes:

La primera, mancha amarilla 0 macula lutea, se observa como una depresion es amarilla y oval y en
el centro de esta mancha se encuentra la segunda; la zona de la févea central es donde la
resolucién visual es maxima. El disco dptico se encuentra a unos 3 mm del lado nasal de la macula
lutea, es redondeada de 1.5 mm de didmetro por donde sale el nervio Optico. En este punto la
retina se adelgaza e interrumpe sus capas.
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La complejidad neural de la retina y la organizacion sinaptica se especializa en la deteccion y
proceso de la informacién visual, convirtiéndola en sefiales que, a través del nervio Optico, se
proyectan atravesando centros intermedios a la corteza cerebral para su interpretacion.

Existen células encargadas para la recepcidn visual como son los fotorreceptores: conos y bastones,
neuronas similares a las que se encuentran en el Sistema Nervioso Central (SNC), donde se
distinguen dos tipos

1. Neuronas de proyeccion; son las células bipolares y las células ganglionares, los axones de
estas Ultimas forman la mayor parte de las fibras del Nervio Optico.

2. Neuronas de asociacion; existen dos grandes poblaciones

a) Células horizontales

b) Células amacrinas

Existen otras células interneurales como son las células interplexiformes. Las células gliales estan
presentes en el SNC como la microglia, representada por los astrocitos, y las células de Miiller.
También existen células de la microglia encargadas de realizar, entre otras funciones, las propias de
los macrofagos. 3
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Imagen 12. Capas de la retina
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DESCRIPCION DE LAS CAPAS DE LA RETINA

1. Epitelio pigmentario Conformado por una capa de células cuboides que estan debajo de la lamina basal de

(EP) la coroides, reviste la superficie externa de toda la retina neural u dptica y en la periferia
anterior se continia con el epitelio ciliar. En el extremo interno de las células
pigmentarias se proyectan los extremos de los conos y bastones, estas células
pigmentarias tienen melanina, contiene un componente de glucosaminoglicanos que
puede ser el encargado de la conduccidn ionica y como adherente entre la capa neural
y la pigmentaria. Aqui se llevan a cabo algunas funciones: A) la fagocitosis de los conos
y bastones para que exista la renovacién de las células sensoriales. B) el EP. actuan
como dispositivo anti reflejante que evita la perdida de la definicion de la imagen) Actla
de barrera hematorretiniana entre la retina y la coroides, para que el ojo tenga un
comportamiento inmunoldgicamente escaso

2. Conos y Bastones Son célulasalargadas, cuentan con una a) porcion externa que se dirige hacia el epitelio

(células fotorreceptores) ~ pigmentario y también tiene dos segmentos; uno interno y ofro externo que estan
conformados por sacos membranosos discoidales apilados; estos normalmente son
desplazados y renovados dirigiéndose al epitelio pigmentario para la fagocitosis, asi es
como se garantiza su comportamiento de fotorreceptores, en luz y otros ambientes que
van deteriorando progresivamente las estructuras moleculares) una porcidn central
donde se localiza el ntcleo. C) una porcién interna que se conforma de un pediculo
(conos) o esférula (bastones), es por donde las células mantienen sinapsis con las
células bipolares y horizontales.

3. Membrana Limitante Representa una fina lamina que se extiende desde la papila hasta la ora serrata, deja

Externa pasar a los conos y bastones, esta constituida por “zonula occludentes” que enlazan los
articulos internos de los conos y bastones a las células de Miller, también une las
células de Miiller entre si, y a los fotorreceptores.

4. Capa Nuclear Externa Representa la prolongacién de la célula de los conos y bastones. La prolongacién
interna de los bastones se compone de un citoplasma y de un nucleo rodeado por una
fina vaina de citoplasma. La prolongacién interna de los conos presenta el nlcleo y el
cuerpo celular.

5. Capa Plexiforme Externa Es mas espesa en la zona macular, debido al estiramiento y la oblicuidad de los axones
de los conos, lo que ha hecho hablar de la capa de Henle, es mas fina a nivel de la
periferia retiniana. Los axones de los bastones estan en union con la capa plexiforme
externa, en el lugar donde se establece la sinapsis con las dendritas de las células
bipolares y horizontales. Se divide en tres:1) Zona externa, contiene prolongaciones
externas de los conos y bastones. 2) Zona media sinéptica. 3) zona interna formada por
expansiones de células bipolares horizontales y por las células de Miiller.

6. Capa En esta capa existen cuatro tipos de células 1) células bipolares que constituyen a la

Nuclear Interna transmision. 2) células horizontales 3) células amacrinas que son células de asociacion,
4) células de Miller, que juegan un papel importante en la nutricion

7. Capa Plexiforme Interna  Es una zona de union entre la neurona de primer orden y la de segundo orden de la
retina. Contiene las conexiones sinapticas de células bipolares, amacrinas y
ganglionares. Esta ausente en la févea. Contiene una importante red de capilares en
continuacién con la red de la capa nuclear interna. Tiene una sustancia de
acetilcolinesterasa, indispensable para la neurotransmision.

8. Capa de Células Son neuronas multipolares con dendritas que se extienden lateralmente en el seno de la

Ganglionares capa plexiforme intema, recogen con sus dendritas los estimulos procedentes de las
células bipolares y amacrinas, enviando la informacion al sistema nervioso central SNC).
Son mas abundantes en la retina central y en la macula, donde se distribuyen formando
hileras celulares.

Existen varios tipos de células descritas desde el punto de vista funcional, como de tipo
ONy OFF.

9. Fibras del Nervio Optico La capa de fibras opticas, o axones de las células ganglionares, son amielinicas,
convergen hacia la papila. Las fibras nasales tienen un trayecto directo, la fibras
temporales tienen un trayecto mas complejo; son mas numerosas puesto que se le
suman el contingente macular.

10. Membrana Limitante Es una fibra regular que separa las fibras opticas de los elementos vitreos, siendo una

Interna membrana basal autonoma. Permanece siempre separada por el espacio subliminar.
Del lado interno o vitreo, las fibrillas vitreas refuerzan la membrana basal, por una causa
quimica llamada mucopolisacaridos acidos.
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VISION BINOCULAR

‘La visién binocular es el estado de vision simultdnea con dos ojos que ven, la vision binocular
normal implica una vision Unica de imagen de los dos 0jos, es decir, una fusion, acompafiado de un
alto nivel de estereoagudeza”. 3

La vision binocular existe cuando al mismo tiempo ambos ojos fijan su atenciéon a un objeto a
cualquier distancia, ejerciendo mecanismos dentro del sistema visual, como son cambios en el poder
del cristalino para efectuar una acomodacion, un equilibrio en el mecanismo de los musculos
extraoculares para mantener los ejes visuales sobre el objeto de interés, los procesos de
transformacion de impulsos quimicas a eléctricos para obtener una informacion traducida a una
imagen.

La vision binocular se presenta poco tiempo después de nacer, y precisan de una buena experiencia
visual para madurar y estabilizarse posteriormente. 15(Borras)

MADURACION DE LA VISION BINOCULAR

Borras' comenta que es importante considerar que la retina y la fovea se terminan de desarrollar
hasta los 4 0 5 afios, por lo tanto la visién de un recién nacido es extrafoveal.

El desarrollo postnatal consiste en la diferenciacion y distribucién en capas de todas la células que
se encuentran en el sistema visual, por ejemplo la retina, el nervio optico.

La macula se diferencia de la retina conforme aumenta la densidad de los conos, gracias a la
migracion de los conos hacia la févea, provocando una disminucién de grosor, existe también otra
migracion de células ganglionares y de otras células de soporte que se alejan de la macula para
provocar la formacién de la fosa foveal.

Durante la gestacion las fibras del nervio dptico se organiza, se distribuyen y se segregan en capas
en el cuerpo geniculado lateral, que al nacer se desarrollaran, presentando una arborizacion
dendritica para conseguir una conexion sinaptica de los axones geniculocorticales.

Durante el proceso embrioldgico las fibras geniculocorticales que llegan a las capas 4A 'y 4C (el area
visual 17 de Brodmann) del cortex y se produce una superposicion axonal extensa, para que se
conecten con terminaciones nerviosas de un 0jo a las areas verticales y distribuirse en la columna de
segregacion.2
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Esta segregacion es una forma de competicion de los axones del cuerpo geniculado lateral por
conseguir sinapsis con células corticales. Que dura hasta los 6 meses.2

Es importante reconocer un periodo critico o plastico, que se presenta a partir de que se interceptan
las columnas de segregacion de las fibras glucucorticales de cada uno de los ojos para llegar a la
sinapsis con las células corticales, y es este proceso de sinapsis cualquier impedimento o bloqueo
del desarrollo neural adecuado puede provocar lesiones irreparables. Al finalizar el periodo pléstico
se presenta una relacion con la etapa final de la mielinizacién de las fibras geniculocorticales, la
etapa final de la sinapsis con las células corticales y la disminucion de la sustancia neural que
estimula la plasticidad como la norepinefrina.

Por ello es que dependiendo de la maduracion del Sistema Nervioso Central se obtiene informacién,
también es la habilidad de mantener la atencidn visual asi como una imagen nitida, a través del
control de movimientos oculares, como lo es el proceso de la acomodacion.
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ETIOPATOGENIA

Las anomalias de la acomodacion son cuando las disfunciones que aparecen en pacientes no
présbitas es decir que no son justificadas por un esclerosamiento normal de las fibras del cristalino
que se producen como consecuencia de la edad.

Por lo cual los mecanismos de la visién binocular se deben de considerar como estables alrededor
de los 8 afios.40

Asi mismo la valoracion de la respuesta acomodativa es de vital importancia para la deteccion de
las alteraciones que presentan una serie de sintomas que restan comodidad visual entorpecen las
actividades que el paciente realiza en su rol social, y en algunas ocasiones los obligan a retirarse
de ellas.?

Por lo que una amplitud acomodativa adecuada no elimina la posibilidad de una anomalia
acomodativa. Un problema de flexibilidad, problema de mantenimiento o una incapacidad de relajar
la acomodacion podrian coexistir con una amplitud acomodativa normal. Por tanto es importante
realizar test adicionales.*'

A fin de demostrar la relacién entre la acomodacién y sus alteraciones, en 1991 se publico un
estudio que demuestra que la falta de acomodacién y convergencia, el punto proximo y la
acomodacion relativa pueden ser precursores para que una persona presente un problema refractivo
como es la miopia. 42

En consecuencia alteraciones reportadas por el uso de computadoras en la Universidad de Navarra
en Espafia publicaron que algunos efectos nocivos relacionados a la vision desencadenan crisis
convulsivas en nifios con antecedentes de epilepsia, siendo la causa los destellos y cambios de
intensidad de los colores de forma continua. 43

La mayoria de los usuarios presentan trastornos como son disfunciones acomodativas, desequilibrio
oculomotor, errores refractivos bajos, deficiencia lagrimal, problemas ergondmicos (de postura)
provocados por el angulo del monitor, la iluminacion, la reflectancia. La disminucion del parpadeo
provoca la ruptura de la pelicula lagrimal; generando “puntos secos” sobre la superficie de la
cornea, puesto que el parpadeo disminuye la distribucion de la pelicula lagrimal es deficiente, los
sintomas siempre se manifiestan cuando las demandas visuales exceden a la capacidad visual del
sujeto.!3
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La clasificacion de los sintomas nos ayuda a identificar las alteraciones presentadas en relacion al
uso de video terminales, algunos casos consideran aspectos visuales y otros los ergonémicos, de
esa forma el diagnostico de estas anomalias se facilitan.'® (Ver Tabla 4)

CATEGORIA DEL SINTOMA  SINTOMAS DIAGNOSTICO PROBABLE
Astendpicos Fatiga visual Visién binocular
Ojos cansados Acomodacion
Ojos inflamados, doloridos
cefalea
Ocular Ojos secos Problemas de lentes de
Ojos llorosos contacto
Ojos irritados Lagrima escasa
Alergia ocular
Visual Vision borrosa Error refractivo
Lentitud de cambio de enfoque  Acomodacién
Vision doble Visién binocular
presbicie
Musculo-esquelético Dolor de cuello Correccion de presbicia
Dolor de espalda Localizacion de la pantalla del
Dolor de hombro ordenador

Tabla 4. Clasificacion de los sintomas oftalmicos mas comunes. Fuente Thea, Sindrome Visual del Ordenador
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ASTENOPIA

Es un término usado para describir una sensacién de tension y de debilidad o fatiga ocular, creado
por el uso excesivo de los musculos ciliares y extra oculares del ojo, para mantener la fijacion y la
convergencia, dando como resultado una serie de sintomas y signos oculares y visuales
identificables clinicamente por lo que es motivo de consulta frecuente en pacientes que presenten
alteraciones insuficiencia de acomodacién, de convergencia, errores refractivos, asi como
estrabismo intermitente.#!(Francisco R. Sanchez et al 1996)

Existen otros factores que pueden influir en la aparicién de la astenopia, como son los factores
ambientales, por ejemplo la iluminacion, (exceso, defecto o mala distribucién), el predominio puro de
colores puros en paredes, techos y maquinaras, los contrastes de los colores, asi como también el
reflejo de la luz, otro factor es el psicoldgico, el exceso de trabajo y el poco descanso pueden
contribuir a la astenopia.’®

Signos y sintomas de la astenopia

Y

Diplopia

Dolor de cabeza

Problemas de enfoque
Visidn borrosa de lejos y de cerca
Problemas para leer

Fatiga visual

Cansancio

Epifora

Sensacion de cuerpo extrafio
Alta sensibilidad a la luz
Hiperemia conjuntiva

YVVVYVYVVVYYVYYY

Prevalencia de alteraciones en la acomodacion visual por el uso de video terminales en alumnos de 12
a 15 afos de la secundaria “Silvestre Revueltas” de la delegacion Gustavo A. Madero, D.F. Pagina 43



Ahora bien, la astenopia se presenta en cualquier edad, incluso en nifios de edad escolar hasta
personas adultas, asi mismo la relacién entre la insuficiencia de acomodacion, los errores
refractivos, estrabismos intermitentes pueden ser su origen, tal es el caso de un estudio realizado
en Suecia en el 2007 a 130 estudiantes de entre 7 y 16 afios, de los cuales 49 reflejaron una
insuficiencia de acomodacion y que refieren astenopia. 44

Normalmente la astenopia esta dividida por dos causas; la astenopia refractiva, es decir por errores
refractivos; y la astenopia muscular, es decir, aquellos que comprenden un estrabismo, insuficiencia
de convergencia y acomodativas.44

~  Heteroforia

Hipermetropia .
( a P Heterotropia
) Miopia As’genopia R
Astenopia P muscular < Insuficiencia de
refractiva Astigmatismo convergencia
, _ Insuficiencias
 Anisometropia acomodativas
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TRANSTORNOS ACOMODATIVOS

Las anomalias de la acomodacion son caracterizadas por una amplitud o un control inadecuado de
los cambios visuales de vision cercana a lejana o viceversa. Segun Griffin; establece que las
anomalias de la acomodacion pueden estar separadas por cuatro categorias, sin embargo los
pacientes que presentan una disfunciéon acomodativa puede tener una o varias categorias, es decir,
no son exclusivas como alteraciones unicas y aisladas, por ejemplo; un paciente que presente una
insuficiencia acomodativa puede presentar también una inflexibilidad y un poco resistencia
acomodativa: 18

1. Insuficiencia

2. Exceso

3. Inflexibilidad

4. Fatiga acomodativa

HIPERFUNCION INCLUYEN:

HIPOFUNCION, EXCESO O ESPASMO
INCLUYEN: ACOMODATIVO
INSUFICIENCIA,
PARALISIS Y FATIGA INFLEXIBILIDAD
ACOMODATIVA ACOMODATIVA
TRASTORNOS
ACOMODATIVOS

Normalmente para diagnosticar un problema de disfuncion acomodativa es necesario contemplar
factores, ya sea de origen organico y funcional, que causan alteraciones en forma binocular y
monocular segun sea el origen del problema acomodativo. Ya que existe la posibilidad de que
existan dos categorias mas:

1. Inadecuada acomodacion
2. Parélisis acomodativa
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Por lo que hay que considerar factores que puedan producir una disminucién de la acomodacion; 18

Origen funcional

Binocularmente: una variacion acomodativa puede ser:

La variacion biolégica de una poblacion, un punto de trabajo muy préximo, baja iluminacién,
bajo nivel de oxigeno, fatiga general y ocular, estrés, y problemas de vergencias.
Monocularmente: el ojo dominante sea aun més dominante, y es por el resultado de una
pobre acomodacion en el 0jo no dominante.

De origen refractivo

Monocularmente manifestacion de una hipermetropia latente, una pseudomiopia, 0 una
presbicie a temprana edad.

Monocularmente una anisotropia no corregida, una correccion refractiva menor, una
esclerosis de bajo grado del cristalino.

Enfermedades oculares

Binocular: Una oftalmoplejia interna, una ambliopia organica bilateral, cataratas prematuras,
glaucoma bilateral, iridociclitis, aplasia del cuerpo ciliar, subluxacién parcial del cristalino.
Monocular: son las mismas que en la condicion anterior, solo que afecta a un 0jo mas que
al otro, metastasis anterior coloidal, traumatismo, ruptura de las fibras de la zonula.

Enfermedades sistémicas que afectan a la acomodacién en condiciones binoculares son:

R

«* Hormonales o metabdlicos

= Embarazo

= Menstruacion

= |actancia

" menopausia

= diabetes

= condiciones tiroideas
= anemia

= hipertension vascular
= distrofia miotonica (problemas en la osmolaridad). De la células
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++ Condiciones tdxicas, drogas y medicamentos que alteren la acomodacion binocular
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% Neuroldgicos

Miastenia gravis

Esclerosis multiple

Tumor pineal

Lesion de latigazo

Trauma en la cabeza y cuello

Contusién cerebral

Enfermedades del mesencéfalo y lesiones vasculares

% Infeccionas

Influenza
Toxemia intestinal
Tuberculosis
Sifilis

Encefalitis
Hepatitis viral
Poliomielitis
Malaria

Herpes zoster
Disenteria
Tosferina
Infeccion en amigdalas y dental

Efectos residuales de cicloplejico
Neuropatia alcohélica

Marihuana

Mondxido de carbono

Botulismo

antihistaminicos estimulantes del sistema nervioso central

Uso prolongado de drogas tranquilizantes
Drogas para enfermedad de Parkinson
Medicamentos de accion sistémica
Envenenamiento por metales pesados



+» Efectos emocionales con afectacion binocular
= Estrés
= Histeria
= Proceso de enfermedades

EXCESO ACOMODATIVO

Es una respuesta excesiva de la acomodacion con respecto al estimulo existente; (incapacidad de
relajar la acomodacion) siendo una respuesta del sistema visual binocular provocado por un
excesivo trabajo cercano, a pesar de que se ha considerado poco frecuente, no se ha diferenciado
adecuadamente, también se caracteriza por ataques intermitentes de acomodacidn, convergencia y
miosis, se considera un trastorno que no tiene consecuencias graves, dados por un aumento en la
inervacion parasimpatica del musculo ciliar.2645

Un exceso acomodativo puede transformarse a un espasmo acomodativo, 0 espasmo de reflejo
cercano. 46 Para Rutsein y colaboradores consideran que es una condicién poco frecuente, en el
caso de Duane encontré que el 2.6 % de 114 pacientes presentaron un exceso acomodativo. °

También pueden relacionarse con algunas enfermedades sistémicas, ya antes mencionadas; se
asocia a una insuficiencia de convergencia, o pseudomiopia, debido a una inadecuada relajacién de
la acomodacion. Existen sintomas como: 2645

e El paciente refiere vision borrosa de lejos después de realizar un trabajo de vision cercana
¢ Dificultad para enfocar de lejos a cerca

e Sensibilidad a la luz

e Dolor de cabeza

e Tension ocular
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Siendo dentro de la clasificacion de la hiperfuncion acomodativa, sus valores esperados seran: 45

e Unvalor de la amplitud acomodativa mayor con respecto a la edad

e La ARN se encontrara reducida

e Presenta una respuesta de dificultad para aclarar con lentes positivas
e En MEM, se neutralizan con lentes negativas'é 12

e Bajos ciclos de Flippers

e |aARPesalta

INSUFICIENCIA ACOMODATIVA

Se define como una insuficiente amplitud de acomodacion para proporcionar una imagen clara por
objeto de un estimulo a una distancia determinada, esta afectaciéon suele presentarse en pacientes
pre présbitas, présbitas y no suele ser en pacientes jovenes.? Por lo que el paciente presenta
dificultades para estimular la acomodacion, la Universidad de New York, State College of Optometry
revelan que la prevalencia de la insuficiencia acomodativa es del 9.2%.4Normalmente el
comportamiento de una insuficiencia acomodativa al ser valorada sera: 45

e Amplitud de acomodacién menor de lo esperado con respecto a la edad

e Se encuentra un incremento en el resultado de Lag acomodativo

e LaARP se presenta reducida

e Existe una respuesta de dificultad para aclarar con lentes negativas

e Estan reducidos los ciclos de Flippers mono y binocularmente con lente negativa

En una condicién patoldgica, afecta al nervio craneal, musculo ciliar dando como resultado la
paralisis del cristalino y puede afectar a cualquier edad.
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El uso de simpaticomiméticos (adrenérgicos) o para simpaticoliticos (anti colinérgicos) dan como
resultado una disminucion en la amplitud de la acomodacion y aunque es isolateral tiene un periodo
de duracion de 1 mes aproximadamente, también se producen cambios por enfermedades
tropicales.®

Griffin reportd observar a un paciente de 21 afios de edad, que presento 3 meses atras influenza;
teniendo solo 1 D de amplitud de acomodacién, sin presentar ningun otro signo o sintoma, este
paciente tenia un programa de entrenamiento de 4 hrs de natacion, se le prescribi6 bifocales para
su visién cercana y se continuo con un estudio neuroldgico encontrando un grado bajo de una
encefalitis viral. 18

Gran parte de la prevalencia de la insuficiencia acomodativa es funcional. Chrousos menciona que
10 casos de jovenes sanos fueron manejados en forma dptica, demostrando que su amplitud de
acomodacidn era baja con respecto a su edad y sin tener ningun problema organico descartando la
posibilidad de que una probable enfermedad fuera el motivo de su disminucién de acomodacién,
estos casos fueron tratados con el uso de bifocales, o lentes sencillas, al menos tres requirieron
prismas para la correccion de una exoforia cercana.®

Ciuffreda comenta que uno de los principales sintomas de la insuficiencia acomodativa es
generalmente la astenopia en relacion al trabajo de vision cercana.'® Otro de los sintomas asociados
es la insuficiencia de convergencia, incluyendo también sintomas como: 45

* Dolor de cabeza

* Fatiga visual

* Diplopia, problemas a la lectura

* Incapacidad de concentrarse

*  Movimiento de texto

* Abandonar o no realizar tereas cercanas
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INFLEXIBILIDAD ACOMODATIVA

Es la condicionante que presenta un paciente, un tiempo de respuesta excesivo desde que se le
presenta un cambio en el estimulo acomodativo hasta que este se traduce en respuesta, es decir la
latencia como la velocidad de la respuesta acomodativa son anormales, la habilidad de la amplitud
de acomodacion de forma rapida y eficaz esta disminuida'®, en el caso de la inhabilidad acomodativa
la prevalencia encontrada en la Universidad de New York, State College of Optometry es del 5.1%.44

Sus sintomas son asociados a las actividades de Visién cercana; 45

¢ Dificultad para enfocar de lejos a cerca

e Dolor de cabeza

e Tensién ocular

e Problemas de lectura

o Pérdida de la comprension después de un tiempo de trabajo cercano
e Fatiga y somnolencia

e Sensacién de tirantes alrededor de los ojos

e Puede 0 no existir sintomas

Los signos estan asociados a la incapacidad para realizar cambios de acomodacion

e AAnormal

e Falla en los ciclos de Flippers mono y binocularmente tanto positivas como negativas

e ARP bajo

e ARN bajo

e Inexistencia de sintomas ( se presenta falta de interés y abandono de las tareas visuales
cercanas)

e MEM y CCF en limites normales

e Alteraciones binoculares
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DISFUNCION ACOMODATIVA RELACION CON LA CONVERGENCIA

Aunque las disfunciones acomodativas y las disfunciones de convergencia son dos anomalias
diversas, las dos pueden interferir en el desarrollo de una persona a nivel escolar y profesional e
incluso en un atleta en su rendimiento deportivo, asi como el funcionar de manera eficiente en el
trabajo, segun la American Optometric Association , las personas que tienen una gran cantidad de
trabajo cercano, como leer, utilizar una computadora de manera excesiva son mas propensas a
desarrollar signos y sintomas de dichas anomalias, como es el caso de la astenopia 48

Los movimientos oculares rapidos y exactos son necesarios para fijar y estabilizar una imagen de la
retina, aun cuando el cuerpo estad en movimiento, trabajando en conjunto los ojos y el cuello, para
obtener una imagen optoquinética con movimientos voluntarios de ejecucidn del ojo, requiriendo un
preciso y eficiente sistema de seguimiento, ya sea lento para una estimulacién a al fovea, un
movimiento sacadicos para llevar a la fovea el objeto que se considerd, y un sistema de
convergencia para colocar el objeto de consideracion en ambas foveas, estos movimientos son
extremadamente precisos para evitar de esta forma una diplopia y facilita la percepcion e integrarla
como Unica.4’

Esta respuesta es provocada por la disparidad retiniana debido a los movimientos de convergencia
y al mecanismo de acomodacion que entra en proceso para aclarar la imagen. (American Optometric
Association 2011). 48
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FACTORES DE RIESGO
ERGOFTALMOLOGICOS

Los principales factores a los cuales se enfoca la Ergoftalmologia son los siguientes: El nivel de
iluminacion depende de diversos factores que deben tenerse en cuenta, como lo son: el tamafio de
las piezas, la precision requerida en la tarea, la velocidad a la que se realiza; el contraste entre las
piezas, la disposicion en el espacio de las piezas, herramientas y equipo utilizado, el reflejo de la
superficie de trabajo, entre otros.4?

Otro de los factores relevantes para la Ergoftalmologia es el color, debido a que provoca una
respuesta perceptiva que se da en un individuo y que guarda relacion con algunas caracteristicas
fisicas de los objetos. Los factores a tomar en cuenta pueden ser la reflectancia diferencial. La
mezcla sustractiva, aditiva, dimensiones descriptivas de las experiencias de color y la temperatura.

Una deficiente iluminacién o la utilizacion de monitores durante largos periodos producen malestar
visual y un conjunto de sintomas generales aparentemente no relacionados con los ojos. Se
presenta asi un fendmeno de causa multifactorial y se acufia en algunos ambitos cientificos el
término “estrés visual” (Godnig) y se define como la inhabilidad de la persona para procesar
determinada informacion visual de una manera comoda y eficiente.

Dicho término se aplica al estrés general producido por entornos con grandes demandas de
actividad visual y se manifiesta con reacciones fisicas y psiquicas.*?

Imagen 13. Cansancio frente a una computadora Fuente: demedicina.com
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FACTORES DE RIESGO
VISUALES

A partir de los cambios que se generaron en los paises desarrollados, las investigaciones referentes
al el uso de VT 'y sus efectos a nivel visual, se enfatizaron, tal es el caso de Boissin y un grupo de
oftalmélogos franceses que encontraron que el uso inadecuado de lentes puede inducir con mayor
frecuencia la fatiga y las molestias oculares, esta observacion fue a través de un estudio en 275
operadores de pantallas de visualizacién de datos (PVD) y a 65 controladores, el resultado fue que
el 32 % de las personas examinadas podian mejorar su visién con una buena correccién. En este
estudio, el 68 % de los participantes tenia una vision normal, el 24 % presentaba miopia y el 8 %
hipermetropia. 10

Considerando que existen factores que agravan las molestias presentadas como es el caso de las
posturas, la iluminacion, la sensibilidad que esta intimamente relacionada con la edad. ™

Ahora bien la gran mayoria de las investigaciones abarcan como dato principal alteraciones visuales
en general, pero en nuestro sistema visual existen diferentes mecanismos para el proceso de la
vision, tanto lejana como en la vision proxima o cercana, siendo el tema principal de este documento
priorizar la informacién referente al mecanismo que ocurre para enfocar objetos a una distancia
cercana como es el caso de la Acomodacion.

Por lo que la identificacién de las anomalias de la acomodacion que se han realizado conforme a las
consultas de especialistas en la vision, que se proyectaron sobre una poblacion determinada, Borras
cito que tal es el caso de Hokoda; que realizo un estudio en una muestra de 119 sujetos
sintomaticos, encontrando que el problema visual mas frecuente es el de origen acomodativo, 25 de
los 119 sujetos presentaban problemas acomodativos. Mencion6 también que Hoffman y
colaboradores realizaron estudios sobre la eficiencia de las terapias visuales en pacientes no
estrabicos, encontrando que el 62 % de 129 sujetos presentaban problemas acomodativos. 19

Sin embargo Borras y colaboradores realizaron una investigacion en una poblacion estudiantil de la
Universidad de Optica y Optometria de Terrassa de Espafia, con una incidencia del 23.5% de
problemas acomodativos de 120 sujetos. °
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En consecuencia al extrafio magnetismo que ejercen los videojuegos en una poblacion
determinada, se empez6 a investigar al respecto, dandose cuenta que tiene esta afinidad por jugar el
mayor tiempo posible, a aquellas personas llamadas gamers, centrando su atencion a un monitor
que cada vez es mas pequefio, una pantalla con acciones que involucran la coordinacion del ojo, la
mano adquiriendo otro tipo de habilidades, como la destreza de mover pequefios botones sin dejar
de ver a la pantalla. 50

Por lo que se realiz6 un estudio que demuestra la incidencia de las afecciones a nivel visual por el
uso de videojuegos, dirigida a nifios de 9 a 14 afos en una muestra de 30 personas, encontrando
las afecciones siguientes: %

e Ardor en el ojo afectado al 40% (12)
e Comezon un 16.67% (5)

e Dolor ocular al 10%(3)

e Comezon en parpados 6.67%(2)

e Lagrimeo 6.67%(2)

¢ Dificultad de enfoque 3.33% (1)

¢ No tener ningun sintoma 16.67%(5)

Las destrezas visuales basicas necesarias para el uso en el juego son:

o Vision lejana: vision de objetos situados a distancia igual o mayor de los cinco o seis metros.

e Visién binocular: coordinacion de ambos 0jos para conseguir una unica percepcion de la
imagen

e Movimientos oculares: la capacidad de dirigir los ojos con exactitud, el moverlos faciimente a
través de una imagen y cambiar de forma rapida y precisa de en objeto a otro.

e Acomodacion: que es la capacidad para enfocar objetos localizados entre el infinito dptico y
un punto maximo de acomodacion.

e (Campo visual: es aquella porcion del espacio en que los objetos son visibles
simultaneamente al mantener la mirada fija en una direccion.

Todas estas habilidades utilizadas en conjunto facilitan el funcionamiento del uso de videojuegos, en
carencia de cualquiera de alguna de estas, el individuo hara un esfuerzo mayor, pudiendo conducir a
una serie de problemas visuales como por ejemplo; visidn borrosa, diplopia (vision doble), ojo seco,
irritacion ocular y lagrimeo. %0
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Para esta investigacion se consideraron otras afecciones de postura que afectan al uso de una
video terminal. Para el autor la agudeza visual cercana no presento variaciones después de utilizar
videojuegos, a diferencia de los valores de agudeza visual lejana. En la medida que esta resolucion
represente un sistema més fino, se puede esperar que la imagen se construya con mayor
informacion y sea més detallada por el cerebro debido a mayor sensibilidad al contraste, generando
posiblemente cambios visuales.0

Con respecto a la acomodacion visual como un mecanismo de enfoque de la visién cercana como
ya se menciond anteriormente, en Colombia se estudi6 sobre los valores normales de la amplitud de
acomodacion y la flexibilidad acomodativa para dos poblaciones en diferentes regiones, el primero
en la zona centro del pais de Colombia y el segundo fue en la zona costera entre las edades de 18y
22 afios y de 23 y 26 afios. Dando como resultado que las personas de la zona costera tienen
mayor amplitud de acomodacién visual a diferencia de las personas de la zona centro como se
muestra en la siguiente tabla.5! (Ver Tabla 5)

EDAD ORIGINARIOS DE LA ORIGINARIOS DE LA PROMEDIO
ZONA CENTRO ZONA COSTERA

18 a 22 afios 9.46 D 10.58 D 10.02D

23 a 26 afos 9.50D 10.27D 9.89D

Tabla 5. Resultados entre la amplitud de la acomodacion de dos grupos Fuente Stella Vetulia et al.2005 Ciencia & Tecnologia N°5.
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En cambio los valores fueron contrarios al ser valorada la flexibilidad acomodativa, los sujetos de la
zona centro presentaron una mayor flexibilidad acomodativa que los sujetos de la zona costera
como se muestra (Ver Tabla 6)

EDAD ORIGINARIOS DE LA ORIGINARIOS DE LA DESVIACION
ZONA CENTRO ZONA COSTERA ESTANDAR
CICLOS POR MIN CICLOS POR MIN

18 a 22 afos +- 200 (lente) +/- 2.00 (lente) 11 +/-1.58
23 a 26 afios 9.55¢.p.m c.p.m
+/-2.00 (lentes) 8 +/-2.00 (lente) +/-1.90
c.p.m 10.95 ¢c.p.m

Tabla 6. Resultados entre la flexibilidad acomodativa de dos grupos. Fuente: Stella Vetulia at el 2005. Ciencia & Tecnologia N°5.

En estudios mas recientes en el 2009 a través del Centro de Estudios Oftalmoldgicos en Nepal
encontraron la incidencia de anomalias en la insuficiencia acomodativa, la inflexibilidad acomodativa
y la insuficiencia de fusion binocular en usuarios de video terminales (VT) ocuparon empleados del
Instituto de Medicina desde estudiantes, empleados profesores analistas y todos con la
condicionante de que tuvieran uso de una video terminal en promedio de 6.9 £ 2.6 horas al dia, con
edades promedio de 25.8 £ 5 afios, incluian a pacientes con problemas refractivos, forias. El total de
su muestra fue de 76 pacientes; 69.7% hombres y el 30.3 % mujeres. De este total el porcentaje de
las personas que presentaron anomalias de vision fue del 92.1%. 52 (Ver Tabla 7,8)

Insuficiencia de 14(9%) Punto prc?ximo de
convergencia (CI) convergencia
Insuficiencia de  15(9.7%) Amplitud de
acomodacion (IA) acomodacion _
Inflexibilidad 55(35.5%) Facilidad acomodativa
acomodativa (FA)
Retardo ~ acomodativo 21(1[3.6%) Lag acomodativo
(LAG) _ '
Ojo seco 11(7.1%) Schirmer’s
Insuficiencia de fusion 23(14.8%) Vergencias fusionales
Errores refractivos 16(10.3%) Refraccion
Total 155 (100%)
Tabla 7. Resultados de la investigacion Tabla 8. Pruebas aplicadas. (Shrestha at el 2009).
Fuente: Centro de Estudios de Nepal. Fuente: Centro de estudios de Nepal.
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Este estudio si se enfatiza que el usar mas tiempo la VDT es un factor para que se presenten
sintomas oculares y sistémicos, para el caso de los operadores de computadoras siendo los que
presentan mayores riesgos, también se puede compensarse al cambio de factores ambientales, y
ergonoémicos, asi como reducir problemas refractivo que deben ser tratadas.

Acentuando los problemas acomodativos en estudios en relacion al uso de computadoras como es
el caso de los estudiantes de Ciencias de la Universidad de Indonesia en la Facultad de Informatica
que fueron estudiados para encontrar las insuficiencias acomodativas causadas por la astenopia
durante el uso de una computadora. %3

El estudio incluyo datos como agudeza visual, punto proximo de acomodacion, amplitud de
acomodacién, punto préximo de convergencia, pantalleo unilateral, alternante. Todas las personas
que se estudiaron tenian un uso de un ordenador de 3 a 6 horas al dia. Se realiz6 en un total de 99
estudiantes, revelando que el 69.6% tenia astenopia y para su evaluacion se consideraron sintomas
como: sensacion de pesadez en el ojo, vision borrosa, dolor de cabeza en las sienes o la parte
posterior de la cabeza.

Del 95.7% del total que se evaluaron, manifestaron otro motivo para las anomalias de la
acomodacién; y es la refraccion del paciente, siendo una de las causas principales de una
insuficiencia acomodativa, encontrando que el total de estudiantes que presentaron esta causa fue
del 50.7% de los estudiantes. Asi como también se informé que otro de los motivos por el que se
encontraron sintomas son la del 0jo seco, siendo resultado de un tiempo mayor de exposicion de la
cornea debido a la disminucion del parpadeo. Se define que el uso de la computadora al dia para
este estudio no es un dato relevante que manifieste la causa de la astenopia

En paises de desarrollo como China, India, y Rusia se ha encontrado un creciente uso de
ordenadores, siendo la astenopia con un indice de incidencia del 69, 7 % de los usuarios de
ordenadores en estudiantes de ciencias en Indonesia.

Concluyendo que aparentemente existen dos causas para la astenopia, la primera es de causa
refractiva y que se puede corregir utilizando lentes, la segunda es la astenopia muscular, esto es
ocasionado por la acomodacion y la convergencia que se presentan por el efecto de trabajo de la
vision cercana, que se podrian corregir adecuando la ergonomia del paciente, y del ordenador.53
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DIAGNOSTICO

Anomalias acomodativas y binoculares no estrabicos son disfunciones visuales que pueden interferir
con el rendimiento de un sujeto o deteriorar la capacidad para funcionar de manera eficiente en el
trabajo. De hecho, las personas que realizan una cantidad considerable de la vision de cerca, como
el trabajo de lectura o la computadora, son mas propensos a desarrollar sintomas y signos
relacionados con disfunciones acomodativas o vergencia. Por lo que tienden a provocar dificultades
relacionadas principalmente con las actividades que requieren vision de cerca. Los sintomas
comunmente asociados con estas anomalias pueden incluir borrosa lejos o vision de cerca, dolores
de cabeza, diplopia, dificultad en la lectura, pérdida de concentracién, y en muchos casos,
imposibilidad de mantener una visién clara para un periodo de tiempo razonable. %

La validez diagndstica; es decir la exactitud de las pruebas son evidencia para tener una fuente de
conocimientos generales o especificos que son pertinentes en la solucion practica para un problema
de vision binocular como amplitud de acomodacion y la flexibilidad acomodativa binocular para el
diagnéstico de la insuficiencia acomodativa y una alta acomodacion relativa positiva para el exceso
de acomodacion.

La literatura cientifica revela ciertas diferencias entre los distintos autores en cuanto a los criterios
diagndsticos para las disfunciones acomodativas y binoculares no estrabicos. %

No obstante la funcion acomodativa abarca una serie de habilidades: amplitud acomodativa,
flexibilidad, retardo acomodativo (respuesta acomodativa), acomodacion relativa y la relacién entre la
acomodacion y la vergencia (AC/C). Y cada uno de ellos debe de mantener niveles adecuados u
dptimos en funcionalidad, de lo contrario se presentan los trastornos correspondientes acompariados
de sintomatologia.
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Por lo que existen diferentes técnicas a realizar para la evaluacion de la acomodacion. 26

1. Amplitud de Acomodacion

e Método de Donders (acercamiento o push up), considerando el criterio: por edad. (Ver Tabla
9)

EDAD AMPLITUD | EDAD AMPLITUD
10 14D 45 35D

15 12D 50 25D

20 10D 55 1.75D

25 85D 60 1D

30 7D 65 05D

35 55D 70 025D

40 45D 75 0D

Tabla 9. Tabla de Amplitud de Acomodacion de Donders
e Laformula de Hoffstetter:
Amplitud méxima: 25 - 0.4 x edad
Amplitud media: 18.3 - 0.3 x edad
Amplitud minima: 15 -0.25 x edad

e Método de Sheard (a través de lentes negativas), por edad. (Ver Tabla 10)

EDAD AMPLITUD
15 11D

20 9D

25 75D

30 65D

35 5D

40 3.75D

Tabla 10. Tabla de Amplitud de Acomodacién de Sheard
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e Método objetivo (técnica de retinoscopia)

Otros métodos son: Nott, MEM, CROSS: Que proporcionan informacién sobre la relacién entre la
respuesta y el estimulo acomodativo, valores dispares a + 0.50/+0.75 dioptrias nos indican una

hiperfuncion o hipofuncién. 2

2. Flexibilidad acomodativa

e Lente de £2.00 D considerando criterios de diagndstico segun el autor o la edad (Ver Tabla

11,12)
Edad Monocular Binocular

Zeller et al. 20 a 30 a. 11 ciclos = 8 ciclos =
muin mim

Hemnnmessey 8ald4 a 11.8 ciclos 7.8 ciclos x
» nim i

Griffin 18 a 23a. 17 ciclos x 13 ciclos =
muin mim

Lirru 8 a4 a. 8 ciclos x 5 ciclos =
min mim

Sheiman et G a 5.5 ciclos x 3 ciclos x
al. muin mim

T a 5.5 ciclos x 3 ciclos =
min i

Ga 12 a T ciclos x 5 ciclos x
min mim

Tabla 11. Valores de la flexibilida Acomodativa. http://www.imagenoptica.com.mx/pdfirevistad6/acomoda_fig2.gif
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Nifios MONOCULAR BINOCULAR
5.5c.p.m (£2.5) 3 c.p.m (£2.5)
o 6afios 6.5 c.p.m (+2) 35cpm (£2.5)
o 7afios 8- 12afios |/ C.p-M (*2.5) 5cp.m (+25)
ADULTOS
13- 30 afios 8 c.p.m (£5)
11 c.p.m (£ 5)
30-40 afios 9c.p.m (£5)
Tabla 12. Valores de la flexibilida Acomodativa. Borras G. M.R




TRATAMIENTO Y PREVENCION

Asi como las computadoras se convierten en parte de la vida cotidiana; y mas personas estan
experimentando una variedad de sintomas a nivel visual como el Sindrome Visual del Ordenador
que puede ser relacionado con la ergondmica. También se discuten los efectos visuales que pueden
ayudar al confort de un usuario de video terminales, como lo es una correccién oOptica adecuada,
buena iluminacién , filtros anti-reflejantes, la posicion ergonémica del monitor de la computadora, la
calidad de la pantalla las frecuencias de radiacion, las pausas de trabajo regulares;

Por tal motivo al tratamiento requiere un enfoque multidireccional que combina la terapia visual para
la mejoria y eficacia de la vision binocular y los procesos de acomodacion visual alterados; con un
adecuado entorno de trabajo, el uso de farmacos para mejorar la calidad lagrimal, el uso de
anteojos.%

Realizar un diagnostico diferencial, dependiendo de la historia clinica de cada caso como el
asociarlo a la sintomatologia, es de gran importancia para un adecuado tratamiento. De ahi la
importancia de la terapia visual para ejecutar un plan para cada caso. % (Ver Tabla 13)

INSUFICIENCIA | INFELXIBILIDAD FATIGA ESPASMO/  EXCESO

ACOMODATIVA | ACOMODATIVA ACOMODATIVA ACOMODATIVO
EJERCICIOS Ejercicios  de | Ejercicios de | Ejercicios de | Ejercicios de lejos y
OCULARES convergencia | flexibilidad convergencia y/ o | cerca, Flipper,
acomodativa flippers ejercicios de

convergencia
TRATAMIENTO | |entes positivas | En algunos casos | Lentes positiva y/ | En algunas ocasiones

REFRACTIVO o multifocales | multifocal o multifocales multifocal

Tabla 13 Tratamientos para las anomalias de la acomodacién visual (Evans B.)
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METODOLOGIA
METODO

Se aplicd a la poblacion de 498 alumnos, el instrumento de recoleccion de datos de tipo encuesta a
de la escuela secundaria Silvestre Revueltas, en la colonia Villa de Aragén, Delegacion Gustavo A.
Madero, en el Distrito Federal para obtener informacion sobre el habito de uso de los alumnos entre
las edades de 12- 15 afios, y con la finalidad de determinar a todos aquellos alumnos que cumplan
con el criterio de inclusién: 3 meses como minimo usando un dispositivo ya sea computadora,
teléfono celular, video juegos, los habitos de frecuencia de uso de una video terminal; por dias y por
horas asi como sintomas referidos durante el uso de estos dispositivos, de los cuales se hizo
referencia a 12 signos y sintomas.

A partir del primer escrutinio, se tomé una muestra de 200 (40%) alumnos, que se hallaban con las
caracteristicas del criterio de inclusion, para valorar la acomodacion de cada uno de ellos. A través
del proceso de la evaluacion de la acomodacién, se descartan a 87(17.5%) alumnos por ausencia,
23 (4.6%) alumnos desearon no participar en este estudio, por ultimo 90 alumnos que reportaron
presentar 3 0 mas signos y/o sintomas a los cuales se les aplicé la evaluacion de la acomodacion
visual.

Por lo que se realizaron las pruebas de Agudeza visual, con cartilla de Snell, se efectud la
refraccién a los alumnos con A.V mayores de 20/25, se midié la amplitud de acomodacién (A.A) por
la técnica de acercamiento (push up), acomodacién relativa positiva y negativa (A.R.N, A.R.P) con
lentes negativas y positivas, también se evalud la flexibilidad acomodativa con flippers de £2.00
dioptrias; cronometrando el tiempo de los ciclos por minuto, se considerd el punto proximo de
Convergencia, el pantalleo (Cover Test) de cerca y lejos; estas dos ultimas pruebas fueron con
efecto de reconocer que existe una visién binocular.

SINTOMATOLOGIA
AV, PPC,
COVER TEST
AMPLITUD DE FEXIBILIDAD REFRACCON
ACOMODACION ELIPPER OPTICA

PUSH-UP
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Por ultimo; también se realizaron a 31 alumnos del criterio de no inclusion las pruebas de agudeza
visual, pantalleo y amplitud de acomodacién con la finalidad de corroborar que no existieran falsos
negativos, es decir, que aquellos alumnos que en la encuesta reportaron tener menos de 3 signos
ylo sintomas, conservaran una amplitud de acomodacion dentro de los rangos indicados con
respecto a el criterio de la férmula de Hoffstetter; por lo que se confirmd que estos alumnos
preservaron una amplitud de acomodaciéon normal conforme a su edad y también fueron alumnos
que obtuvieron una agudeza visual igual o mejor a 20/25 por lo que no presentaron problemas
visuales importantes y hubo vision binocular

METODOLOGIA DE LAS PRUEBAS DE EVALUACION DE LA ACOMODACION

PRUEBA DE AMPLITUD DE ACOMODACION POR EL METODO DE ACERCAMIENTO DE
DONDERS

PROPOSITO:

Identificar el punto cercano de acomodacion, es decir el punto en el cual se ejerce la méxima
acomodacion.

Es importante medir de manera precisa la distancia a la cual el paciente observa borrosidad.
EQUIPO

Oclusor

Optotipo

Regla milimétrica
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PREPARACION DEL PACIENTE

VYV VY

>

El paciente lleva su correccion habitual para vision lejana y ocluir un ojo.

La tarjeta puede ser sostenida por el paciente o el optometrista y debe estar bien iluminada.
Tapar el Ol y situar una tarjeta acomodativa (tamafio de letra 20/10 6 una linea de letras de
agudeza visual méas bajas que su mejor agudeza visual de cerca,) a una distancia de 50 cm
en la linea media de sus ojos, de manera que se encuentre bien iluminado.

Indicar al paciente que observe las letras.

Se aproxima lentamente la cartilla (1-2 cm. /seg.), y se pregunta al paciente por el punto en
el cual el objeto aparece borroso en forma sostenida, (en nifios es importante
periodicamente pedir que lean las letras en voz alta para estar seguros que leen con nitidez
y se pueden utilizar un dibujo pequefio). Se le pide al paciente que intente aclarar la imagen
después de que se hizo borrosa con el fin de obtener la maxima respuesta a la
acomodacién.

En ese momento, con una regla milimétrica se mide la distancia, desde la tarjeta al plano de
los anteojos del paciente en centimetros. La medida debe ser con mucha exactitud en
centimetros.

La medida lineal es el punto cercano de acomodacion, convertir esta distancia en dioptrias,
dividiendo 100 entre la distancia medida en centimetros. El valor dioptrico resultante
representa la amplitud de acomodacion del paciente (El resultado se anota redondeando
con el 0.50 mas proximo).56 57

El valor obtenido representa el punto cercano de acomodacion en dioptrias. Repetir el
procedimiento en el 0jo izquierdo.

Se repite el procedimiento con ambos 0jos.
Verificar si los resultados estan dentro de los valores normales usando con la férmula de Hofstetter.
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La amplitud de la acomodacién de ambos ojos debe ser similar y en todo caso no debe diferenciarse
en mas de una dioptria

Se anota por separado los valores de ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos.

e La valoracion de la amplitud de acomodacion se considero utilizar el criterio de Hofstetter
con las ecuaciones de amplitud maxima, amplitud media, amplitud minima. 26

+ A.Amaxima=25-0.4 x edad
+ A.Amedia=18.3-0.3 x edad
+ AAminima=15-0.25x edad

ACOMODACION RELATIVA (ARN; ARP) %

PROPOSITO
Evaluar la habilidad del paciente de aumentar y disminuir la acomodacién en condiciones donde la
demanda total de convergencia es constante.

EQUIPO

Armazén de pruebas
Optotipo de Agudeza Visual
Fuente de Luz

PREPARACION DEL PACIENTE

Graduacion refractiva de lejos en pacientes no présbitas

> Dirigir la atencion del paciente a una tarjeta de cerca, a la linea de 20/ 20 (Snell reducida) a
una distancia de 40 cm.
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» Parala acomodacion relativa positiva (ARP) se afiaden lentes negativas en pasos de -0.25
D, hasta que el paciente vea las letras ligeramente borrosas, anotar y seguir subiendo hasta
que sea incapaz de leer las letras (tener en cuenta que aumenta la convergencia)

» Para la acomodacion relativa negativa (ARN) se afiaden lentes positivas en pasos de +0.25
D; se realiza el mismo procedimiento (tener en cuenta que se aumenta la vergencia)

» La prueba se realiza en condiciones binoculares.

» Los valores bajos de acomodacion relativa pueden ser indicativos de problemas de
acomodacién y o vergencias.58

FLEXIBILIDAD ACOMODATIVA

PROPOSITO

La flexibilidad acomodativa es evaluar la calidad, resistencia y dinamismo de la acomodacién.
Los resultados ayudan a distinguir anomalias acomodativas primarias.

INDICACIONES
Solo realizar en pacientes no présbitas

EQUIPO
Lentes +2.00/-2.00 D
Hart chart de cerca

» Paraevaluar con Flipper, se sitia delante del paciente la lente de +2.00 D,

» El paciente debe de observar las letras de la tarjeta de lectura con su mejor agudeza visual
cercana, la primera repuesta es que se observen borrosas, y el examinador indica que tiene
que parpadear constantemente para aclarar la imagen cuando esto suceda se cambia a la
lente de -2.00 D y se repite el procedimiento.%6 57

» Se considera como un ciclo cuando se haya puesto la lente de +2.00 D y se cambie a
-2.00D (que se hayan aclarado las imagenes con las dos lentes de forma respectiva), se
debe contemplar que el tiempo es de 1minuto. Por lo tanto se debe contar cuantos ciclos por
minuto realizo el paciente

> En el caso de la Flexibilidad acomodativa debido a que en la literatura no hay unanimidad en
cuanto a los valores esperados, se considera el criterio de minimo de 9 ciclos por minuto y
de maximo de 13 ciclos por minuto. 183257
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TIPO DE ESTUDIO

Para cumplir con la finalidad de este proyecto, el tipo de estudio es:

° Transversal
o Descriptivo
. Observacion
° Encuesta
UNIVERSO

El universo es el total de estudiantes que estén inscritos en el ciclo escolar 2012-2013, entre la edad
de 12 a 15 afos en la escuela secundaria Silvestre Revueltas que comprendan a 498 alumnos.

MUESTRA

La muestra de estudiantes que participan en este estudio es de 68 alumnos de los cuales son 47
(69.11%) mujeres y 21 (30.88%) hombres.

VARIABLE INDEPENDIENTE

4+ El uso de una video terminal.

VARIABLE DEPENDIENTE

+ Alteraciones de la acomodacion visual

Prevalencia de alteraciones en la acomodacion visual por el uso de video terminales en alumnos de 12
a 15 afos de la secundaria “Silvestre Revueltas” de la delegacion Gustavo A. Madero, D.F. Pagina 68



CRITERIOS DE INCLUSION

Son los alumnos que estén inscritos en el ciclo escolar 2012-2013, que utilicen video terminales
desde hace 3 meses, que presenten 3 0 mas signos y sintomas de alteracion de la acomodacion
visual.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Son alumnos que no presentan las caracteristicas requeridas para el estudio, que no manifiesten
sintomas relacionados al uso de una video terminal, alumnos con estrabismo o ausencia de vision
binocular.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. ENCUESTA
e Datos generales
a) Nombre, edad, sexo, grado de escolaridad

e Habitos del uso de video terminales
) Cual video terminal se utiliza
b) Desde hace cuanto tiempo utiliza la video terminal como ( como minimo 3 meses)
) Cuantos dias a la semana utilizan una video terminal
) Cuantas horas al dia ocupa una video terminal
e Presencia de sintomas y signos de las alteraciones de acomodacion visual
) Dolor de cabeza
) Visién borrosa de cerca
c) Visién borrosa al cambiar la visidn de cerca a lejos

)

)

o

Lagrimeo
Acercamiento a la lectura

D
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2. EVALUACION DE LA ACOMODACION

e Antecedentes patolégicos, familiares, antecedentes visuales (uso de anteojos y alteraciones
visuales), habitos de frecuencia del uso de una video terminal en dias a la semana, en horas
de uso al dia, y el tipo de video terminal que utiliza el alumno.

e | a Agudeza visual fue realizada con cartilla de Snell monocular y binocularmente, y

e Serealiza la refraccidn por la técnica de retinoscopia estética,

e Valoracion del pantalleo (Cover test)

e El punto proximo de convergencia

e Para la evaluacion de la acomodacion (A.A) monocular y binocular por medio de la técnica de
acercamiento (push up), acomodacion relativa positiva y negativa (ARP, ARN),

¢ Flexibilidad acomodativa; utilizando lente de £ 2.00D en Flipper.

RECUSOS HUMANOS

1 Optometrista

MATERIAL

o Flipper (lentes positivas /negativas de 2.00 D)
o Cartilla de cerca y lejos se Snell
o Cronémetro

o Regla milimétrica

o Lampara de mano

o Oclusor

o Caja de prueba

o Estuche de diagnéstico

o Lensometro

o Armazon de pruebas
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RESULTADOS
HABITOS DEL USO DE VIDEOTERMINALES

De acuerdo a lo programado en el cronograma de actividades a realizar en esta investigacion, en el
mes de febrero y marzo del 2013, se aplicd la encuesta denominada “Identificacion de habitos del
uso de Video terminales”, en la escuela secundaria Silvestre Revueltas, colonia Villa de Aragén,
delegacion Gustavo A. Madero, a una poblacion total de 498 alumnos en el rango de edad de 12 a
15 afios de edad, siendo el 51% del sexo masculino y el 49% del sexo femenino. (Ver Tabla 14).

TABLA 14. DISTRIBUCION DE LA POBACION ESCOLAR POR EDAD Y SEXO
Edad Hombres Mujeres Total

12aios 98 (38.58%) 74 (30.33%) 172 (34.54%)

13 afios 73 (28.74%) 83 (34.01%) 156 (31.32%)

14 aios 60 (23.62%) 76 (31.15%) 136 (27.31%)

15 afios 23 (9.1%) 11 (4.51%) 34 (6.83%)

Total 254 (51%) 244 (49%) 498 (100%)

Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

ESCOLAR POR EDAD Y SEXO.
w» 3855% .
S 33% 28 750 31.15%
= 23.62
|
o .
S 9.10% %
=
(=

12afos 13 afios 14 afios 15 afios
E HOMBRES 51% & MUJERES 49 %

Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013

Gréafica 1. Se muestra la distribucion de la poblacion por edad comprendida de 12 a 15 afios,
observando que existe una diferencia minima entre los alumnos del sexo masculino (51%) vy
femenino fue del (49%), todos inscritos en el ciclo escolar 2012/2013.
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Ahora bien, para observar sus habitos de uso de una video terminal, en la poblacién escolar inscrita,
se realiz6 el instrumento de recoleccidén de tipo encuesta “Identificacion de habitos de uso de video
terminales”; empleado video terminales: computadora, un teléfono celular: smarth phone un
videojuego portatil), por lo que se consideraron los datos como la antigiiedad del uso a partir de 3
meses, de 6 meses y de 1 afio. De los cuales se dividieron por edad, de 12 afios hasta 15 afios e
incluso por género. (Ver Tabla 15).

TABLA 15. ANTIGUEDAD DEL USO DE VIDEOTERMINAL
3 meses 6 meses 1 aio
EDAD |H M H M H M Total
12 aftos | 12(2.41%) | 8(1.61%) | 12(2.41%) | 7(1.40%) | 74(14.86%) [59(11.85%) | 172(34.53%)
13 afios | 12(2.41%) | 10(2.00%) | 8(1.61%) | 7(1.40%) |53(10.64%) |66(13.25%) | 156(31.32%)
14 afios | 3(0.60%) | 8(1.61%) |3(0.60%) |4(0.80%) |54(10.84%) |64(12.85%) | 136(27.31%)
15 afios | 5(1.00%) |1(0.20%) |3(0.60%) |0(0%) | 15(3.01%) |10(2.00%) |34(6.83%)
Total | 32(6.42%) | 27(5.42% | 26(5.22%) | 18(3.61%) | 196(39.36%) | 199(39.96%) | 498(100%)
Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.
ANTIGUEDAD DEL USO DE VIDEO TERMINALES

16.00% 14.86% 13.25%

14.00% 10.84% 185 12.85%

12.00% 64%
S 10009
g 10.00%
i 8.00% 0
e ., 24 1.61%
o 6.00% o, 1.00%
o 2.41% 16...

4.00% 2.00% 2419 1.40% 3.01% B oo

2.00% 0% 161% . 60 /(, 0,60%1.40% 080°/ I i

H M M H M
3 meses 6 meses 1 afio
m 12 anos ®13 afos ™ 14 afios ™ 15 afos

Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.

Grafica 2. Se muestra la distribucion del uso de VT en los alumnos desde hace 3 meses, 6 meses y
1 afo para la edad de 12 a 15 afios de ambos sexos, demostrando que son mas los alumnos que
utilizan un dispositivo electronico desde hace un afio, destacando el incremento del uso en alumnos
de 12 a 14 afios.
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Por consiguiente, para este estudio, a través de la encuesta se indic el uso video terminales con
los cuales se realice un trabajo de vision cercana, a una distancia de 40 cm. 0 menos, por lo que se
indicaron las siguientes video terminales y videojuegos portatiles: PSP, DS Nintendo, computadora
(ya sea de escritorio 6 Lap Top ¢ tablet) y por ultimo teléfono celular (smarth phone, Iphone). (Ver
Tabla 16).

TABLA 16. TIPO DE VIDEOTERMINAL UTILIZADA EN ALUMNOS

PSP DS NINTENDO | COMPUTADORA | TELEFONO CELULAR
EDAD |H M |H M |H M H M

12 afios | 40(11%) | 16(4%) | 17(4%) | 19(5%) | 84(23%) | 64(17%) | 70(19%) | 62(17%)
13aios | 31(10%) | 12(4%) | 14(4%) | 12(4%) | 54(17%) |74(23%) |47(15%) | 72(23%)
14aios | 34(11%) | 1(5%) | 15(5%) | 13(4%) | 54(18%) |67(22%) | 43(14%) | 66(21%)

15aii0s | 6(9%) | 1(1%) |2(3%) |2(3%) | 19(28%) |10(15%) |20(29%) | 8(12%)
Total | 111(10%) | 45(4%) | 48(5%) | 46(4%) | 211(20%) | 215(20%) | 180(17%) | 208(20%)

Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.

TIPO DE VT UTILIZADA POR LOS ALUMNOS
35%
30%
25%

= 12 afios
= 13 afios
15% 14 afios
10% = 15 afios
- |
0 . I I
H M H M H M H M

PSP DSNINTENDO  COMPUTADORA TELEFONO
CELULAR

PORCENTAJE
3

=X

Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.

Grafica 3. Se muestra la frecuencia del uso de las VT, para cada edad y por sexo. Mostrando que la
computadora es mas utilizada tanto para hombres y mujeres entre las edades de 12 a 14 afios,
seguido del teléfono celular, y con un menor uso los videojuegos portatiles
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Por lo cual dentro de los habito del uso de una video terminal de los alumnos inscritos en la escuela
secundaria, se contempld la frecuencia del uso; para asi observar con mayor precisién el tiempo que
se le dedica al uso de los dispositivos, tanto por dias a la semana como por horas al dia, ya que
actualmente son para algunos alumnos de uso indispensable de sus actividades académicas, y en
otros casos por diversion. (Ver Tabla 17, 18).

TABLA 17. FRECUENCIA DE USO DE VT POR DIAS

1a2 dias 3a 4 dias 4a 5 dias 6 a7 dias
EDAD |H M H M H M H M
12 |25(5.02 112.21 [18(3.61
afios | %) 9(1.81%) | 17(3.41%) | %) %) 8(1.60%) | 38(7.63%) |46(9.23%)
13 115(3.01 |10(2.01 14(2.81 [19(3.81
afios | %) %) 16(3.21%) | 4(0.80%) | %) %) 28(5.62%) |50(10.04%)
anos | 5(1.00%) | 5(1.00%) | 13(2:61%) | 8(1.81%) | 7(1.40%) | 8(1.61%) | 35(7.03%) |54(10.84%)
o 3(0.60%) | 1(0.20%) | 5(1.00%) | 3(0.60%) | 3(0.60%) | 2(0.40%) | 12(2.41%) |5(1.00%)
48(9.64 |25(5.02 |51(10.24 |27(5.42 |42(8.43 |37(7.43 |113(22.70 |155(31.12
Total | %) %) %) %) %) %) %) %)
Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.
TABLA 18. FRECUENCIA DE USO DE VT,POR HORAS
1a3hrs 4 a 5hrs 6 a mas hrs
EDAD |H M H M H M
12 afios | 53(10.64%) | 37(7.43%) | 29(5.82%) | 22(4.42%) | 16(3.21%) | 15(3.01%)
13 afos | 42(8.43%) | 27(5.42%) | 20(4.01%) | 29(5.82%) | 11(2.21%) | 27(5.42%)
14 afos | 32(6.43%) | 28(5.62%) | 15(3.01%) | 31(6.22%) | 13(2.61%) | 17(3.42%)
15afos | 13(2.61%) |6(1.2%) | 8(1.61%) |3(0.6%) |2(0.4%) |2(0.4%)
Total | 140(28.11%) | 98(19.67%) | 72(14.45%) | 85(17.06%) | 42(8.43%) | 61(12.25%)
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Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.



FRECUENCIA DE USO POR DIAS
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Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.

Grafica 4. Se muestra que los alumnos suelen utilizar cominmente la video terminal de 6 a 7 dias,
generalmente el sexo femenino entre las edades de 12 a 14 afios, se presenta un mayor uso.

FRECUENCIA DEL USO POR HORAS
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Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.

Grafica 5. Se muestra que el tiempo dedicado al uso de VT de toda la poblacion escolar es de 1 a 3
horas, observando que en el sexo masculino hay una mayor tendencia.
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Si bien conocimos el comportamiento de los alumnos en cuanto sus habitos es necesario
relacionarlos con las molestias ocasionadas con el uso de una video terminal por lo que existen
aquellos alumnos que aunque utilicen un dispositivo no presentan ninguna sintomatologia, y aquellos
que si lo manifiesten con signos y sintomas, sobre todo en tareas de vision cercana. (Ver Tabla 19)

TABLA 19. SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES RELACIONADOS AL USO DE VT

NINGUNO

1A2

3 AMAS

TOTAL

EDAD

H

H

H

12 afnos

34(6.8%)

22(4.4%)

33(6.6%)

33(6.6%)

31(6.2%)

19(3.8%)

172(34%)

13 afios

(
22(4.4%)

14(2.8%)

265.2%)

(
31(6.2%)

(
25(5.0%)

38(8%)

(
156(31%)

14 anos

16(3.2%)

14(2.8%)

17(3.4%)

13(2.6%)

27(5.4%)

49(9.8%)

136(27%)

15 afios

4(0.8%)

0%

12(2.4%)

7(1.4%)

7(1.4%)

4(0.8%)

34(7%)

Total

76(15.2%)

50(10.0%)

88(18%)

84(17%)

90(18%)

110(22%)

498(100%)

Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.

SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTES
RELACIONADOS AL USO DE VT

IIIII IIIII.II.Ill
H M H M H M
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12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%

PORCENTAJE

NINGUNO 1A2

m 12 aflos ™13 afos 14 afios ® 15 afos

Fuente: Encuesta “Identificacion de Habitos del uso de Video terminales” aplicada en febrero del 2013.

Grafica 6. Se muestra a los alumnos que no presentaron ninguna sintomatologia, aquellos que
presentaron de 1 a 2 sintomas y/o signos, asi como también a los que refieren de 3 a mas sintomas
del total de la poblacion escolar.
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Se observo, que de los 200 alumnos que presentaban un perfil con el criterio de inclusién por la
condicion de la sintomatologia, en la evaluacion de la acomodacion visual, 70 alumnos no se valord
por encontrarse en competencias académicas inter-escolares, 12 no asistieron el dia de la
evaluacion, 5 alumnos presentaron suspension temporal por conducta, 23 alumnos decidieron no
participar en el estudio, 21 presentaron un falso positivo; es decir si presentaron sintomatologia, pero
en la evaluacion de la amplitud de acomodacién, punto préximo de convergencia y la flexibilidad
acomodativa fue dentro de los parametros normales, aunque si presentaron ametropias que fueron
relacionadas con los sintomas, solo 1 alumno presento estrabismo, por lo que no se presenté de
forma correcta la vision binocular. Por lo que solo fueron valorados 68 alumnos en total con el criterio
de inclusion; es decir, aquellos que utilizaran una video terminal como minimo desde hace 3 meses,
con 3 0 mas signos y/o sintomas y también la evaluacién de la acomodacién resultaron con
alteraciones.

 17.5%87 4.6%(23 No
498 (100% Ausentes) participaron)
alumnos) ‘
—
Siri(())n{:l%%%ia = 0.2% (1 Estrabismo) |
‘ |
|
TS — ] T 49% o | 13.65%(68
6.22% (31 alumnos 2 < 4.2% (21 I Participar(:tes)

: Falso ‘
Sintomas) M
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RESULTADOS
EVALUACION DE LA ACOMODACION VISUAL

Para ubicar nuevamente sus habitos del uso de video terminales y el comportamiento especifico de
estos 68 alumnos a través del instrumento de recoleccidn “Evaluacion de la acomodacién visual” se
categorizo la frecuencia del uso de los dispositivos por dias y por horas de uso. (Ver Tabla 20, 21)

TABLA 20. FRECUENCIA DE USO DE VT POR DIAS

1 a2 dias 3a 4 dias 4a 5 dias 6 a7 dias TOTAL
EDAD |H M H M H M H M
12 afios | 1(1.47%) | 1(1.47% | 2(2.94%) | 1(1.47% | 1(1.47%) | 1(1.47%) | 2(2.94%) | 4(5.88%) | 13(19%)
13afios | 1(1.47%) | 5(7.35%) | 1(1.47%) | 0 1(1.47%) | 1(1.47%) | 3(4.41%) | 13(19.12%) | 25(37%)
14 afios | 0 2(2.94%) | 0 1(1.47%) | 0 4(5.9%) |6(8.82%) | 12(17.65%) | 25(37%)
15 afios | 0 0 1(1.47%) | 0 0 1(1.47%) | 2(2.94%) | 1(1.47%) | 5(7%)
Total | 2(3%) |8(12%) [4(6%) [2(3%) 12(3%) |7(10%) |13(19%) |30(44%) |68(100%)

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013

FRECUENCIA DE USO DE VT POR DIAS

25.00%
w 20.00%
<C
E 15.00%
i
< 10.00%
o
& 500% I I
0.00% [ 1 | [ | . [ | | | | 1 | | 1 | | . I . [ |
H M H M H M H M
1a2dias 3a 4 dias 4a 5 dias 6 a7 dias

m 12 aflos M 13afos 14 aflos ® 15 aiios

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.

Grafica 7. Se muestra una gran tendencia del uso de los dispositivos en la mujeres entre las edades
de 13 y 14 afos, utilizandolas casi todos los dias de la semana, seguido por los hombres de 14
anos.
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TABLA 21. FRECUENCIA DE USO DE VT,POR HORAS

1 a 3hrs 4 a Shrs 6 a mas hrs
EDAD |H M H M H M TOTAL
12 afos | 4(5.88%) | 3(4.41%) |2(2.94%) | 3(4.41%) |0 1(1.47%) | 13(19.1%)
13 anos | 4(5.88%) | 9(13.23%) | 2(2.94%) | 6(8.82%) |0 4(5.88%) | 25(36.8%)
14 afios | 1(1.47%) | 7(10.29%) | 4(5.88%) | 7(10.29%) | 1(1.47%) | 5(7.35%) | 25(36.8%)
15 afos | 0 0 3(4.41%) [ 1(1.47%) |0 1(1.47%) | 5(7.4%)
Total | 9(13%) [19(28%) |[11(16%) |17(25%) |1(1%) | 11(16%) | 68(100%)

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013

FRECUENCIA DE USO DE VT, POR HORAS

14.00%
W 12.00%
= 10.00%
% 8.00%
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m12 ANOS =13 ANOS m14 ANOS m15ANOS

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.

Grafica 8. Se muestra que a pesar de que utilizan los dispositivos electrénicos generalmente todos
los dias de la semana, solo suelen utilizarla de 1 a 3 hrs al dia, y nuevamente son las mujeres entre
13-14 afos, las que presentan un mayor uso en ese tiempo.
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Es necesario conocer el tipo de video terminales que utilizan los alumnos del criterio de inclusion en
hombres como en mujeres, es importante mencionar que un alumno puede utilizar un dispositivo o
incluso utilizar tres o cuatro dispositivos.

Nuevamente haciendo referencia; que es para el trabajo de visidn cercana, es decir con una
distancia de trabajo de 40 cm. o menos; a lo que este estudio se enfocé en dispositivos como
videojuegos portatiles, computadora (de escritorio, Lap top, tablet), teléfono celular, (smarth phone,
Iphone) (Ver Tabla 22).

TABLA 22. TIPO DE VIDEOTERMINAL UTILIZADA EN ALUMNOS

EDAD |PSP DS NINTENDO | COMPUTADORA TELEFONO CELULAR | TOTAL
H M HM H M H M
12 afios | 0 0 0 |1(0.75%) |4(3.04%) |6(4.54%) |4(3.04%) |5(3.80%) |20(15.2%)
13 afios | 1(0.75%) | 4(3.04%) |0 |3(2.30%) | 6(4.54%) |17(12.90%) | 5(3.80%) |12(9.10%) | 48(36.4%)
14 afios | 3(2.30%) | 4(3.04%) | 0 |3(2.30%) |5(3.80%) |19(14.40%) | 5(3.80%) | 15(9.36%) | 54(39.0%)
15 afios | 0% 0% 0 11(0.75%) |3(2.30%) |2(1.52%) |2(1.52%) |2(1.52%) |10(7.6%)
TOTAL |4(3.1%) |8(6.1%) |0 |8(6.1%) 18(13.7%) | 44(33.44%) | 16(12.2%) | 34(23.8%) | 132(100%)
Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 201
TIPO DE VT UTILIZADA
3%H
0%H
0
6% M] 6% M
24% M DS NINTENDO
14% H COMPUTADORA
13%H | TELEFONO CELULAR
34% M

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacién visual” aplicada en marzo del 2013.

Grafica 9. Se muestra que la video terminal mas usada entre los alumnos es la computadora con el
48% seguido del teléfono celular con 37%, sobre todo en las mujeres entre las edades de 13y 14
afos, y aunque en menor porcentaje existen los videojuegos.
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TIPO DE VIDEO TERMINAL UTILIZADA
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Grafica 9.1 Se corrobora en forma especifica por edad y género que el uso de video terminales se
incrementa en las edades de 13- 14 afios en las mujeres, con una clara tendencia hacia el uso de las
computadoras

TABLA 10.SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTAN LOS ALUMNOS RELACIONADO AL USO DE VT. DEL CRITERIO DE INCLUSION

Vision

borrosa de Vision Acercamient Perdida de

cercaa Hiperemia borrosa de |Cansancio |o mayorala comprension (Movimiento
Edad lejos Cefalea Conjuntival |Epifora  |lejos ocular lectura Vision doblgPrurito Suefio al leeja la lectura | de texto
12 afios 5 3 3 4 4 5 8 2 4 8 7 2
13 afios 7 10 11 8 11 17] 9 9 7 19 18 11
14 afios 10 14 12 12 11 22 9 12 9 18 15 13
15 afios 2 0 3 2 4 3 2 1 2 5 3 2
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En consecuencia al habito del uso de video terminales en los alumnos del criterio de inclusion se
asociaron con signos y sintomas indicativos de alguna alteracién de la acomodacion visual, por lo
que es fundamental para el diagnostico. (Ver Tabla 23).

Fuente Instrumento “Evaluacién de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.

SIGNOS Y SiNTOMAS QUE PRESENTAN LOS
ALUMNOS DE 12 -13 ANOS RELACIONADO AL USO
DE VT.

m 12 afios m 13 anos

17 19 18

Fuente Instrumento “Evaluacién de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.

Grafica 10. Se muestran signos y sintomas relacionados a las alteraciones de acomodacion visual
indicados para un exceso, insuficiencia, inflexibilidad, insuficiencia e inflexibilidad e exceso e
inflexibilidad acomodativas. Encontrando mayor tendencia en la edad de 13 afios.
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SIGNOS Y SiNTOMP:S QUE PRESENTAN LOS
ALUMNOS DE 14-15 ANOS RELACIONADO AL USO
DE VT.

m 14 anos m 15 afos

22

18
o M2 12 1 g 12 15 13
S @ Q@ S O S RO & @
F g @ E T F o &
\é\\Q ()'OQ (’Q\ .'%\0 Q:Qo QQ) OA\
Y ON© %\3 \\

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.

Grafica 11. Se muestran signos y sintomas relacionados a las alteraciones de acomodacién visual
indicados para un exceso, insuficiencia, inflexibilidad, insuficiencia e inflexibilidad e exceso e
inflexibilidad acomodativas. Encontrando mayo tendencia en la edad de 14 afios.

A partir de los datos recabados del instrumento llamado Historia clinica “Evaluacion de la
acomodacién visual®, se consideraron puntos como el punto préximo de convergencia, amplitud de
acomodacién (resultado en dioptrias), amplitud de acomodacion relativa negativa y positiva
(resultado en dioptrias) flexibilidad acomodativa (resultado en ciclos por minuto) se obtuvo un
diagnostico ya antes mencionado de las alteraciones de acomodacion visual. (Ver Tabla 13, 14)
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e Paralos alumnos de 12 a 13 afios de edad se obtuvo conforme a la formula de Hofstetter el
maximo y minimo de la amplitud de acomodacion:

» 25-0.4 xedad =20 D (férmula para la maxima amplitud acomodacién.)

» 15-0.25 x edad = 12.00D (férmula para la minima amplitud de acomodacién)

e Para los alumnos de 14 a 15 afios de edad se obtuvo conforme a la formula de Hofstetter el
maximo y minimo de la amplitud de acomodacion:

» 25-0.4 xedad =19.5 D (formula para la méxima amplitud acomodacién.)

» 15-0.25 x edad = 11.25D (férmula para la minima amplitud de acomodacion.)

e Para el caso de la flexibilidad acomodativa se llegd a la conclusién de 9 a 12 ciclos por
minuto para todas las edades, ya que son pocos autores refieren un rango correspondiente
a las edades, por lo que se utilizo el criterio del autor Martin Vesilla y Griffin, 18 3252
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TABLA 24. EVALUACION DE LA ACOMODACON VISUAL EN ALUMNOS DE 12 -13 ANOS DEL
CRITERIO DE INCLUSION.

EVALUACION DE LA VISION EN ALUMNOS DE 1243 ANOS. DEL CRITERIO DE INCLUSION
PP.Com | AMPLITUD DE ACOMODACION [ ACOMODACION RELATIVA [FLIPPER 22D [DIAGNOSTICO DE ACOMODACION  DIAGNOSTICO REFRACTVO
20D MAX, 11.75DMIN 9A12CICLOS XMIN

Edad 12afi0s  |sexo 0. 0. A0  [ARN{ [ARPH CICLOS X MIN 0.0 0l
Al H 1051350 [135D  [125D  [375D  [55D 8|INFLEXIBILIDAD ASTG.HIP. COMP [ASTG HIP.COM
A2 M 105/1250  [1325D  [975D  [3D 3D H|INSUFICIENCIA MIOPIA MIOPIA
A3 M 811D 11D M5 375D [35D 7|/INFLEXIBILIDAD EMETROPE EMETROPE
A H 1011050 [10D 00 42D | 7/INSUFICIENCIAINFLEXIBILIDAD |EMETROPE EMETROPE
A5 M 9.8/10D 950 [0 37D [0 13|INSUFICIENCIA ASTGHIPSIMPLE
A6 H 95[1175D [11.750 [11500 [325D  [35D 5/INSUFICIENCIA/INFLEXIBILIDAD |HIPERMETROPIA  [HIPERMETROPIA
AT H 91050 [1050 [1D  [3D 45D 6|INSUFICIENCIAINFLEXIBILIDAD |EMETROPE EMETROPE
A8 H 10512650  [1425D [1425D [225D  [3D 4[INFLEXIBILIDAD HIPERMETROPIA  [ASTG HIP.COM
A9 M 7511450 |15  [155D  [1500  [25D 8{INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOPSIMPLE [ASTG. MIXTO
A0 H 91250  [M75D [17.5D [3D 25D 6|INFLEXIBILIDAD ASTGMIOP.COMP
Al M 71550 [15D 18D |30 D 1|INFLEXIBILIDAD ASTGMIOP.COMP  [ASTG-MIOP.COMP
A2 M 91250 [1250  [t4D  [3D D 3{INFLEXIBILIDAD ASTGMIOP.SIMPLE [ASTG.HIP.SIMPLE
A3 M 716D 65 |65 |30 45D 5|INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE |ASTG.MIOP.SIMPLE

P.P.Com | AMPLITUD DE ACOMODACION | ACOMODACION RELATIVA [FLIPPER#2D  |DIAGNOSTICO DE ACOMODACION  DIAGNOSTICO REFRACTIVO

20D MAX, 11.75MIN 9A12 CICLOS XMIN
Edad 13 afios [sexo 0.0 0. AO  [ARN( [ARP( CICLOSXMN | 0.0 0.

BY M 6/135D [135D 205D [3755D  [D 13|EXCESO ASTGMIXTO ASTGMIXTO
B2 M 135/125D  |12D 8D 3750 [475D 15|INSUFICIENCIA ASTGHIP.COMP  [ASTIGMIXTO
B3 M 1211250 [13D D {1750 [225D 7/INSUFICIENCIA ASTG.MIOP.SIMPLE |ASTG.MIOP.SIMPLE
B4 M 91350  [14D D [33D |30 8|INSUFICIENCIA HIPERMETROPIA  |HIPERMETROPIA
B M 8714250 1350 1D [3D M) 6|INFLEXIBILIDAD ASTGMIXTO ASTGMIXTO
B6 M 881550 |40 130 [3D 5D 5|INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE [ASTG.MIOP.SIMPLE
B7 H 8511250 1250  [1350 [ [a7ED 7|INFLEXIBILIDAD ASTGHIP.COMP  |EMETROPE
B8 H 1251050 [10D 14250 [25D |25 4/INFLEXIBILIDAD ASTGMIXTO ASTG.HIP.SIMPLE
B9 M 9[145D [165D  [155D  [35D 475D 6|INFLEXIBILIDAD MIOPIA ASTGMIOP.SIMPLE
B10 M 91750 [125D  [135D  [375D 4D 5{INFLEXIBILIDAD ASTGMIXTO ASTGMIXTO
B11 M 91450 [1350 200 4D 475D 4|EXCESO/INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE |ASTG.MIOP.SIMPLE
B12 M 10112500 [1250  [155D [ 375D 7|/INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE |ASTG.MIOP.SIMPLE
B13 H 12.5/10D 10D 1350 35D 3D 4/INFLEXIBILIDAD ASTGMIOP.COMP  [ASTG.MIOP.COMP
B4 H 81250 [135D [6D  [375D  [275D 6|INFLEXIBILIDAD MIOPIA MIOPIA
B15 H 10501350  [1425D |40 [25D 35D 7/INFLEXIBILIDAD HIPERMETROPIA  [HIPERMETROPIA
B16 M 9514250 1650  [1650  [35D 35D 5/INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.COMP  |ASTG.MIOP.COMP
BI7 M 9511750  [11D 145 [325D  |1.75D 7/INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE |ASTG.MIOP.SIMPLE
B18 M 135D 1650 14250 [4D 1.75D 5|INFLEXIBILIDAD ASTGMIOP.SIMPLE [ASTG.MIOP.COMP
B19 M 9[145D [125D  [M1.75D [0 ) 7|INFLEXIBILIDAD EMETROPE EMETROPE
B2 M 111D 11D ) 25D 45D 6|INSUFICIENCIA/INFLEXIBILIDAD |ASTG.MIOP.COMP [ASTG.MIXTO
B1 M 1011250 [12D 175D |30 35D 8{INFLEXIBILIDAD ASTGMIOP.COMP  [ASTG.MIOP.COMP
B M 111D M50 1050 [35D 35D 4/INSUFICIENCIA/INFLEXIBILIDAD [ASTG.MIOP.COMP._ |ASTG.MIOP.COMP
B2 M 85100 11D 75D [275D  [350D 6|INFLEXIBILIDAD ASTGHIP.COMP  |ASTG.MIOP.SIMPLE
B4 M 85111750 1250 115D [0 [328D 4/INSUFICIENCIA/INFLEXIBILIDAD |EMETROPE EMETROPE
B2 H 105/105D  |10D 9 3750 [375D 7/INSUFICIENCIAINFLEXIBILIDAD |HIPERMETROPIA [HIPERMETROPIA

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.
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TABLA 24. EVALUACION DE LA ACOMODACION VISUAL EN ALUMNOS DE 14-15 ANOS DEL
CRITERIO DE INCLUSION

EVALUACION DE LA VISIGN EN ALUMNOS DE 14-15 AROS. DEL CRITERIO DE INCLUSIGN.
PP.Cem. | AMPLTUDDEACOMODACION | ACOMODACIONRELATIVA [FLIPPER£2D DIAGNOSTICO DE ACOMODACIN DIAGNOSTICO REFRACTIVO
19.5D MAX, 11,7250 MIN 9A12 CICLOSKMIN

Edad 14 afios [SEXO 00 [0l AQ ARN)  |ARP() CICLOS X MIN 0D 0l
(1 M 10950 (10D {100 350 4D 8(INSUFICIENCIA EMETROPE EMETROPE
vl ‘M 8950 (10D |125D 35D 25D 5|INFLEXIBILIDAD EMETROPE EMETROPE
«} ‘M 95(10D (1050|1250 25D th) 2||NFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE  [ASTG.MIOP.SIMPLE
4 ‘M 8511750 (11750 {11.75D 0 225D 6||NFLEX|BILIDAD HIPERMETROPIA ASTG.MIOP.SIMPLE
5 ‘M 81250 130|125 275D 4,500 1||NFLEXIBIL|DAD IASTG.HIP.COMP IASTG.HIP.COMP
(6 M 11750 (12500 (125D 250 0D 7||NFLEXIBILIDAD ASTG.MIXTO ASTG.MIXTO
(7 H 91100 (1350|1250 2250 5D 3|INFLEXIBILIIJAD ASTG.MIXTO ASTG.HIP SIMPLE
8 M 715(1475D (135D [15D 375D 275D 6|INFLEXIBILIDAD IASTG.MIOP.COMP IASTG.MIOP.COMP
09 M 811650 [1550 13D 225D 4D 3||NFLEX|BILIDAD IASTG.HIP.COMP ASTG HIP.COMP
(10 M 71650 [165D  [14.24D 0 i) 2||NFLEX|BILIDAD IASTG.HIP.COMP ASTG.HIP SIMPLE
(11 H 7150 |60 14D 175D 275D 4||NFLEX|BILIDAD HIPERMETROPIA HIPERMETROPIA
(12 M 6180 (180 |18D 350 4.0 5|INFLEXIBILIDAD HIPERMETROPIA HIPERMETROPIA
(13 M 7151650 [18D  [13.5D 3.25D 4D 4|INFLEXIBILIDAD IASTG.MIOP.COMP IASTG.MIOP.COMP
(14 H 65150 (150 [15D 225D 4,750 3||NFLEXIB|LIDAD EMETROPE EMETROPE
(15 H 85160 |16 [16D 30 225D 6||NFLEX|BILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE ~ [ASTG.MIOP.SIMPLE
(16 M 6814250 (14750 {14250 25D 4.250 4||NFLEX|BILIDAD IASTG.HIP.COMP IASTG.HIP.COMP
(17 ‘M 151550 |155D {15D 175D 3D 4||NFLEXIBILIDAD IASTG.HIP.COMP ASTG.HIP.COMP
(18 ‘M 15/1350 |14 [13.75D 2250 4.5D 1|INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE  [ASTG.MIOP.SIMPLE
(19 M 9214750 |14.250 |15.5D 30 3.750 7|INFLEXIBILIDAD IASTG.MIOP.COMP IASTG.MIOP.COMP
(0 H 85100 (11D 135D 375D 3D 6|INFLEX|BILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE  [ASTG.MIOP.SIMPLE
(il M 1051550 1550 {1050 1D 6.750 5||NSUF|CIENCIA/ INFLEXIBILIDAD HIPERMETROPIA HIPERMETROPIA
i ‘M 151250 130 125D 275D 350 4||NSUFIC|ENCIA/ INFLEXIBILIDAD HIPERMETROPIA HIPERMETROPIA
3 ‘M 95120 |1D 1D 3D 3.750 6||NSUFICIENCIA/ INFLEXIBILIDAD EMETROPE EMETROPE
(4 M 1050950 100 {100 25D 25D 3|INSUFICIENCIA/ INFLEXIBILIDAD EMETROPE EMETROPE
(25 H 811050 (1050 |10.5D 25D 4D 5|INSUFICIENCIA / INFLEXIBILIDAD IASTG.HIP.COMP IASTG.HIP.COMP

PP.Cem | AMPLTUDDEACOMODACION | ACOMODACIONRELATIVA [FLIPPER 2D DIAGNOSTICO DE ACOMODACION DIAGNOSTICO REFRACTIVO
Edad 15 afios [sexo 0D [0/ |AD ARN  |ARP() (ICLOS X MIN 00 0l
01 H 91250 (11D |1LD 2250 3.750 S|INSUFICIENCIA/INFLEXIBILIDAD IASTG.HIP.COMP ASTG.HIP.COM
02 H 951550 [13.250 {14.25D 25D 4,750 6|INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE  [ASTG.MIOP.COMP
03 M 651050 (100 {150 25D 4.750 6|INFLEX|BILIDAD HIPERMETROPIA HIPERMETROPIA
D4 H 115100 |90 9D 375D 4.250 7||NSUFICIENCIA/INFLEXIBILIDAD ASTG.MIOP.SIMPLE  [EMETROPE
05 M 911050 |10 1D 175D 4D 9||NSUFIC|ENCIA HIPERMETROPIA ASTG.HIP.COM

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.
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Ahora bien se realizé a 31 alumnos del criterio de no inclusion, una evaluacion de la amplitud de
acomodacién por el método de acercamiento (push up), para cotejar que los datos obtenidos en la
encuesta fueran lo mas fehaciente. Por lo que se encontré que 30 alumnos eran emétropes, 1
presento astigmatismo mixto en ambos ojos y todos tuvieron 2 0 menos signos y/o sintomas, asi
como también verificamos sus habitos del uso de las video terminales, como la frecuencia de uso
por dias y por horas. (Ver Tabla 25, 26)

TABLA 25. FRECUENCIA DE USO DE VT POR DIiAS
EDAD |1a2dias 3 a4 dias 4a 5 dias 6 a7 dias TOTAL
H M H M H M H M
12 2(6.45% 1(3.22% 10(32.25%
afios  |) 0 0 0 3(9.7%) |) 3(9.7%) |1(3.22%) |)
13 1(3.22% 1(3.22% | 1(3.22% |2(6.45% |2(6.45%
afios |0 ) 2(6.45%) |) ) ) ) 0 9(29.03%)
14 1(3.22% 10(32.15%
afios |0 ) 2(6.45%) |0 0 0 3(9.7%) |4(12.9%) |)
15
anos |0 0 2(6.45%) |0 0 0 0 0 2(6.45%)
2(6.45% | 2(6.45% |6(19.35% | 1(3.22% |4(12.9% 8(25.8% |5(16.13%
TOTAL |) ) ) ) ) 3(9.7%) |) ) 31(100%)
Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en mayo del 2013.
FRECUENCIA DEL USO DE VT POR DIiAS
14.00% 12.90%
12.00%
9.70% 9.70% 9.70%
10.00% 6.45% 6.45%
8.00% 6.45% 6.45% 6.45%
6.00% 3.22%
400% 3.22% III 3.22% 3 22% .22 I 3.22%
2.00% I I
000 O 0 00 00
ool LEE I I
H M
1a2dias 3a4dias 4a 5 dias 6a7dias

m12anos ®m13anos ®14 anos ™15 afos

Grafica 13. Se observa que sigue predominando el uso de los dispositivos en todos los dias de la
semana, asi como también las mujeres entre los 14 afos, seguido por el sexo masculino entre la
edad de 12-14 afios.
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TABLA 26. FRECUENCIA DE USO DE VT,POR HORAS
1a 3hrs 4 a Shrs 6 a mas hrs TOTAL
EDAD H M H M H M
12afios | 5(16.13%) |0 2(6.45%) 1(3.22%) 1(3.22%) | 1(3.22%) | 10(32.25%)
13afios | 2(6.45%) | 3(9.70%) 1(3.22%) 1(3.22%) | 2(6.45%) 9(29.03%)
14 anos | 1(3.22%) 3(9.70%) 4(12.90%) 2(6.45%) 0 10(32.25%)
15ai0s | 1(3.22%) |0 13.22%) |0 2(6.45%)
TOTAL  |9(29.02%) |6(19.35%) |8(25.80%) |4(12.90%) |3(9.70%) |1(3.22%) |31(100%)
Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacién visual” aplicada en mayo del 2013
FRECUENCIA DE USO DE VT POR HORAS

18.00% 16.13%

16.00%

14.00% 12.90%

12.00%

10.00% 2.70% 9 70% .

8.00% .45% 6.45% 3.22%6'45/0 6.45%

6.00% 3.22%

4.00% 122% 122%3-22%  3.22% 3.22 3.22%

2.00% 0 0 00 000

ool | || [ B | [ K | G

H M H M H M
1a3hrs 4 a 5hrs 6 amas hrs
m12afnos ™13 afos 14 afos  ® 15 afos

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en mayo del 2013

Grafica 14. Se muestra que la frecuencia del uso de los dispositivos para los alumnos que tuvieron el
criterio de no inclusién es al igual de 1 a 3 hrs al dia, solo que el sector dominante es el masculino.
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Asi mismo, como en todo el estudio se ubicaron video terminales de trabajo de visidn cercana, por lo
que para el muestreo del criterio de no inclusion, los alumnos refirieron cual fue el dispositivo que

maés frecuentemente utilizan (Ver Tabla 27).

TABLA 27. TIPO DE VIDEOTERMINAL UTILIZADA EN ALUMNOS

PSP DS NINTENDO| COMPUTADORA | TELEFONO CELULAR | TOTAL

EDAD |H M H M |H M H M

12 aios | 5(7.14%) 0[2(2.85%) | 0)8(11.43%)|2(2.85%) |5(7.14%) |2(2.85%) |24(34.28%)
13 aios | 2(2.85%) 0[1(1.43%) | 0|5(7.14%) |3(4.28%) |4(5.71%) |4(5.71%) | 19(27.14%)
14 afios | 3(4.28%) | 2(2.86%) | 1(1.43%) | 0|5(7.14%) |5(7.14%) |2(2.85%) |4(5.71%) |22(31.43%)
15 afios | 1(1.43%) 0 0| 0]2(2.85%) 0| 2(2.85%) 0| 5(5.14%)

TOTAL | 11(15.71%) | 2(2.86% | 4(4.71%) | 0]20(28.6%)| 10(14.28%) | 13(18.6%) | 10(14.28%) | 70(100%)

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacién visual” aplicada en mayo del 2013

14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

TIPO DE VT UTILIZADA POR LOS ALUMNOS

m12 anos | 13anos

COMPUTADORA

14 afios m 15 anos

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en mayo del 2013.

I | b ‘llll ||II|
PSP

DS NINTENDO
M

TELEFONO CELULAR

Grafica 15. Se muestra la video terminal mas utilizada es la computadora, entre las edades de 12-
15 afios, seguido por el teléfono celular, presentando que el sexo masculino tiende a usar méas
dichos dispositivos.
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Se hace referencia que a los 31 alumnos se consideraron como muestra del criterio de no inclusién,
se le tomaron datos como la Agudeza visual (A.V), y la amplitud de acomodacién por el método de
acercamiento (push up) siendo esté ultima la mas utilizada para diagnésticos de las alteraciones de
acomodacién visual, incluso se verifico si los signos y /o sintomas fueron menores de 3. También se
valoro la refraccion visual para diagnosticar sus ametropias. De los cuales todos presentaron una
Agudeza Visual no mayor de 20/25. (Ver Tabla 28).

TABLA 28. EVALUACION DE LA ACOMODACION VISUAL EN LOS ALUMNOS DEL CRITERIO

DE EXCLUSION. (31 CASOS)
MUESTREO DE LOS ALUMNOS DEL CRITERIO DE EXCLUSION, AV 20/25, 20/20
Edad  [Sexo Tipo de videoterminal | Horas de uso de VT al dia Dias de uso de Vit Amplitud de Acomodacion  {Signos y sintomas
12 afios PSP Nintendo computadodtelefono celutadhr  |4aShrs  |6omas |laldias [3addiss |Sabdias [6a7dias |0.D 0. Ambos ojos
Total 10 [2M,8H 5 2 10 1 5 3 ) ] 4 4
1M 1] 1 1] 1] 12.5D 120 13D 1
M i 1 i 1/100 10.5D 115D 1
3|H 1 1] i 1 1 110 10/11.5D
4iH 1] i 1 1 1] 130 13D 135D 1
5|H 1 1 1 1] 110 105D 10.25D 1
b|H 1 1 1 1 1 100 105D 11.25D 1
TIH 1 1 1 1j10.5D 100 100
8|H 1 1 1 113250 |13D 13D 1
9|H 1 1 i 1J10.5D 10.5D 10.5D )
10/ 1 1 ! 1 1 1025 |10 11750 1
Edad  [Sexo Tipo de videoterminal Horas de uso de VT al dia Dias de uso de Vit Amplitud de Acomodacion  |Signos y sintomas
13 afios PSP Nintendo computadodtelefono celufladhr  [4aShrs [6omds [laddias [3addids |Sabdias |[6a7dias [0.D 0. Ambos ojos
Total9  [4M,5H ] 1] 8 8 5 2 ! 1 3 3 !
1|1 1 1 1 1] 10.25D 10/10.50D 1
H 1] 1 1 1 1] 100 100 100 1
3|H i 1 1] 1] 100 105D 10.5D
4iH 1 1 1 1 1§99 100 9.5
5|H 1 1 1 1j10.5D 11D 9.50 )
6|M 1 1 j j 125  |130 1175
7IM 1 1 1 9.50 9.0 100 1
8|M 1 1 1 1] 135D 135D 14.25D
9|M 1 1 1 1 9.75D 100 10.75D 1
Edad  [Sexo Tipo de videoterminal Horas de uso de VT al dia Dias de uso de Vit Amplitud de Acomodacion  {Signos y sintomas
14 afios PSP Nintendo computadodtelefono celufladhr  [daShrs [6omds [laddias [3addids [Sabdias [6a7dias [0.D 0. Ambos ojos
Total 10 [SM,5H 5 1] 10 b 4 b 1 2 1
1|1 1 i 1] 1] 9.50 9.50 10.5D 2
H 1 j 1] 1175|1175 |00
3|H 1 1 1 1] 111D 105D 11D
AV20/30 4 [H 1 1 1 U750 (12250 (12250 [2ASTIGMATISMO MIXTO
5|H 1 Il 1 1 109,750 9.50 9.5
6|M 1 1 1 1 11150 11D 100 1
M 1 1 ] 1]10.250 105D 9.5
8|M 1 1 1 109.75D 100 100 )
M 1 1 1 1 10.50 1050 10D
10| 1 1 1 1{100 10D 95D
Edad  [Sexo Tipo de videoterminal Horas de uso de VT al dia Dias de uso de Vi Amplitud de Acomodacion  [Signos y sintomas
15afios PSP Nintendo computadodtelefono celufladhr  [4aShrs  |6omds [laddias [3addids [Sabdias |[6a7dias [0.0 0. Ambos 0jos
Total2 M 1] ) 2 1] 1] 1] 1
1|1 1 1 1 149,50 10250 {100
H 1 1 1 1 1] 9D 9D 100

Fuente Instrumento “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en mayo del 2013
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En suma de todos los datos anteriores anexando sus datos de la amplitud de acomodacion visual,
que se valoraron con la prueba de Acercamiento (push-up), la flexibilidad acomodativa (Flipper
12.00D). Se encontr6 que la Prevalencia de las Alteraciones de Acomodacion Visual en la poblacidn
escolar de 498 alumnos es del 13.65 %, por los que corresponde a 68 alumnos valorados. (Ver

Tabla 29).

TABLA 29. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALTERACIONES DE ACOMODACION VISUAL

RELACIONADO AL USO DE VT.
12 afios 13 afios 14afos 15afos

Alteracione

3 de

acomodacio

n visual H M H M H M

Exceso 0% 0% 0% 1(0.2%) | 0% 0%

Insuficiencia | 0% 1(0.2%) | 0% 3(0.60%) | 0% 1(0.2%)
3(0.60 |5(1.00 |5(1.00 |11(2.20 |5(1.00 |14(2.81

Inflexibilidad | %) %) %) %) %) %) 45(9.03%)

Exclinflex 0% 0% 0% 1(0.2%) | 0% 0% 1(0.20%)
3(0.60

Insuffinflex | %) 1(0.2%) [1(0.2%) | 3(0.60%) | 1(0.2%) | 4(0.8%) 15(3%)
6(1.20 |7(1.40 |6 6(1.20 |19(3.81 68(13.63

Total %) %) 1.20%) |0.00% %) %) %)

Fuente Instrumento “Evaluacién de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.
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Por lo que el resultado que las alteraciones de acomodacion visual relacionadas al uso de video
terminales tiene una prevalencia del 13.65 %, de los cuales la inflexibilidad acomodativa fue la mas
frecuente con el 66.17 % del total de los 68 casos. Seguido de la insuficiencia con inflexibilidad
acomodativa con el 24.99% del total de 68 casos, después se encuentra la insuficiencia
acomodativa con el 8.82% del total de los 68 casos, y por ultimo el exceso con inflexibilidad
acomodativa con el 1.47%, asi como el exceso de acomodacion con el 1 %.También se observa que
el sexo femenino presenta un mayor porcentaje de las alteraciones, entre las edades de 13 y 14
afos. (Ver Tabla 30)

TABLA 30. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ALTERACIONES DE ACOMODACION VISUAL

RELACIONADO AL USO DE VT. POR EDAD, SEXO, 13.65%,

12 afnos 13 afnos 14aios 15aios TOTAL
Alteraciones de
acomodacion visual H M H M H M
Exceso 0% 0% 0% 147% | 0% 0% 1%
Insuficiencia 1.47% 4.41% 1.47% 0.0882
Inflexibilidad 4.41% |7.35% |7.35% |16.18% |7.35% |20.59% 66.17%
Exc/inflex 0 1.47% 0.0147
Insuf/inflex 4.41% (24.99% |1.47% [4.41% |1.47% |5.88%
Total 9% 10% 9% 27.94% | 9% 28% 4% 3% 100%

Fuente Instrumento  “Evaluacion de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ALTERACIONES DE
ACOMODACION VISUAL POR EDAD Y SEXO.

M Exceso M Insuficiencia M Inflexibilidad ™ Exc/inflex ™ Insuf/inflex

24.99%
20.59%

16.18%

7.
4.41%4.41%
0% am o 0%

12 aios

H M H M H M H M

Fuente Instrumento: “Evaluacién de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.

Grafica 12. Se muestra el porcentaje mas alto que corresponde a la insuficiencia e inflexibilidad de
acomodacién visual en las mujeres de 12 afios, seguido por la flexibilidad acomodativa como la mas
frecuente en las edades de 12 a 14 afios, nuevamente en las mujeres.
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DISCUSION

El estudio realizado en la escuela secundaria, con respecto a las alteraciones de acomodacion visual
muestra que una de las disfunciones de mayor prevalencia en los 68 alumnos fue la Inflexibilidad
acomodativa con el 66.17%, seguido de la Insuficiencia e inflexibilidad acomodativa con el 22.06%.

Por lo que las alteraciones de acomodacién visual relacionadas al uso de video terminales se
presentan en mayor porcentaje en las mujeres entre las edades de 13 y 14 afios y que presentaron
més de 3 signos y/o sintomas es decir la Astenopia, para este estudio no se considerd la
Acomodacion visual solo la sintomatologia, sin embargo concuerda con un estudio realizado por la
optometrista Paola Liliana Vargas publicado en el 2003, en la aparicién de Astenopia por el uso de
videojuegos en nifios de 9 a 14 afios; aunque no fue enfocado entre las edades referidas para este
estudio de Prevalencia. 50 Asi mismo Husnun Amalia, en el 2010 realizo otro estudio en el que evalud
la Acomodacién visual en referencia a la Astenopia para estudiantes de 18 a 26 afios, citando que
las insuficiencias acomodativas son causadas por la manifestacion de la astenopia durante el uso de
computadoras. 53

Debido a que existen diferentes criterios actualmente para la evaluacion de la amplitud de
acomodacion,% como es la Tabla de Donders y Duane por la edad, las formulas de Sheiman y
Wick, la formula de Hofstter entre otros, incluso de igual forma sucede con los valores de la
flexibilidad acomodativa siendo para los nifios un menor rango de respuesta que para los adultos,
segun algunos autores como Borras y Griffin.18 19 Se consider6 para este estudio utilizar las férmulas
de amplitud de acomodacion de Hoffstetter, y el método de acercamiento (push- up) de Donders, en
base en otros estudios ya existentes como es el caso Bertil Sterner, quien realizd un estudio de la
amplitud de acomodacion en nifios de 6- 10 afios, utilizando el mismo sistema, aunque no fue
enfocado al uso de video terminales.?

Por otra parte la evaluacion de la flexibilidad acomodativa fue realizada por el método de Flipper
12.00 D en forma binocular, con antecedentes de que en otros estudios realizados; por ejemplo, en
Nepal, por Gauri Shankare que refiere utilizar el mismo sistema de evaluacion para la flexibilidad
acomodativa, en este caso si fue un estudio dirigido a los problemas visuales relacionados al uso de
video terminales aunque fue orientado para un rango de edad de 25 afios +, y con uso de
computadora de 6.9 + 2.6 horas de uso al dia.52
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También se evalu6 la amplitud acomodativa relativa, negativa y positiva aunque para efectos del
diagnéstico de las alteraciones acomodativas no fue considerada debido a que tampoco existe un
criterio unificado de los autores, y que dentro de los articulos revisados fueron dirigidos para medir
las vergencias fusionales, no para determinar alteraciones acomodativas como tal.>®

Finalmente de acuerdo a lo que la M.C Silvia Tamez en su estudio Dafios a la Salud en trabajadores
por el uso de computadora, refiere que las mujeres son las que presentan mayores alteraciones
visuales, ergonomicas, entre otras.’® En este estudio de Prevalencia de las alteraciones de
acomodacion visual por el uso de Video terminales en adolescentes de 12- 15 afios de edad
coincide en que también son los alumnos del sexo femenino quienes presentan una mayor
manifestacién de las alteraciones acomodativas por el uso de video terminales (Ver Tabla 31)

TABLA 31. PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES DE ACOMODACION VISUAL RELACIONADO AL
USO DE VT, EN HOMBRES Y MUJERES DE 12 A 15 ANOS.

EDAD 12 aiios 13 aiios 14aiios 15aios
Alteraciones de

acomodacion visual H M H M H M H M
TOTAL 9% 10% | 9% 27.94% | 9% 28% | 4% 3%

Fuente Instrumento “Evaluacién de la acomodacion visual” aplicada en marzo del 2013.
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CONCLUSION

En resumen al estudio de Prevalencia de alteraciones de acomodacion visual por el uso de video
terminales en alumnos de 12-15 afios de edad, se observo los habitos, las alteraciones de
acomodacion visual, los signos y sintomas ocasionados, concluyendo que el total de las
alteraciones acomodativas en la poblacion escolar es del 13.65%. Por consiguiente los alumnos que
mas presentaron astenopia fueron entre las edades de 13-14 afios, también todos los alumnos que
tuvieron alteraciones de acomodacion visual presentaron problemas refractivos.

Uno de los criterios fue que se utilizaran por lo menos una video terminal, ya sea DSD nintendo,
PSP, Computadora y teléfono celular, en general el dispositivo en primer lugar utilizado en la
muestra fue la computadora con el 47%, en segundo el teléfono celular con el 38%, el tercer
dispositivo PSP con el 9% y en cuarto el DSD nintendo con el 6 %.

A condicion de que la evaluacion de la acomodacion visual debe de ser con pacientes corregidos
visualmente, 80 se encontrd que el 90.5% de la muestra tuvieron problemas refractivos y solo el
9.55% fuero emétropes.

Evidentemente estos 68 alumnos manifestaron presentar 3 0 mas signos y/o sintomas; es decir,
astenopia, relacionada al uso de video terminales de los 12 mencionados para el diagnéstico de las
alteraciones de acomodacién visual, dentro de los cuales el signo o sintoma referido en primer lugar
fue con el 13% Cansancio ocular, suefio al leer respectivamente, en segundo con el 11% perdida de
comprension a la lectura, el tercero hiperemia conjuntival, vision borrosa de lejos y acercamiento
mayor a la lectura con el 8% respectivamente, en cuarto cefalea, epifora, movimiento de texto con el
7%  respectivamente, y quinto, visidn borrosa de cerca, vision doble, prurito con el 6%
respectivamente.

Con este estudio se demuestra que el uso de Video terminales no es determinante de las
alteraciones de Acomodacion visual, al igual que otros estudios el problema refractivo no corregido
o mal corregido visualmente ésta relacionado con la aparicién de la astenopia y con la inflexibilidad
acomodativa

Por ultimo acuerdo a lo citado por Scheiman et al, “el diagnéstico y tratamiento de alteraciones
acomodativas y binoculares deberia ser una condicion prioritaria en la poblacién”. La terapia visual u
Ortoptica es eficaz en la mejora de la amplitud de acomodacion y la flexibilidad acomodativa. 81
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RECOMENDACIONES

Las nuevas tecnologias son una de las principales bases de comunicacion universal hoy en dia,
representando oportunidades beneficiosas para los procesos de ensefianza y aprendizaje, por lo que
el detectar, diagnosticar y tratar los problemas visuales a tiempo en relacion al uso de una video
terminal es funcion de los especialistas de la salud visual y ocular, incluso ofrecerle al paciente una
higiene visual para mejorar posturas ergonémicas, de iluminacion, recomendar cambios en el lugar
de trabajo al uso del ordenador es valido, asi como también recomendar terapias visuales en casos
necesarios, También es importante reconocer que las técnicas de evaluacion de la vision binocular
deben ser proyectadas al estilo de vida de cada paciente, es decir utilizar las nuevas tecnologias a
nuestro favor. Para satisfacer las necesidades de los usuarios VDT sintomaticos, los optometristas
deben realizar una evaluacion completa de la acomodacion y de la vision binocular. El uso de las
pruebas adecuadas, cuando se combina con la atencion a los factores ambientales asociados al uso
de VDT, permitira a los optometristas entender las razones de los sintomas y disefiar un programa
de tratamiento eficaz.t!

También considerar las posturas adecuadas y recomendadas dentro de la ergonomia para asi evitar
lesiones musculoesqueléticos y hacer eficaz el tiempo de trabajo frente a un dispositivo.
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ANEXOS

México D. F a 3 Diciembre del 2012

A quien corresponda:

%, UMA ¥

Poryrgewt®

Por medio de la presente hago expresar el motivo de la misma.

Durante las Ultimas décadas las demandas visuales han cambiado, el uso de video terminales han
sido el motivo de recurrentes sintomas y signos visuales, la intencion de un protocolo de
investigacion es encontrar la prevalencia de la anomalias de la visidn ocasionadas por estos
dispositivos.

Siendo estudiante  del [P N ESPECIALIDAD DE FUNCION VISUAL en el CENTRO
INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD UNIDAD MILPA ALTA, parte de la actividad
académica es la realizacién de una Tesina con el titulo:

Prevalencia de las alteraciones de acomodacion visual por el uso de video terminales en
adolescentes de 12 a 15 afios de edad.

Las actividades a realizar son la aplicacion de una encuesta para detectar a aquellas personas que
utilicen de manera prolongada ya sea por cuestion académica y/o entretenimiento un dispositivo

La aplicacion de un exdmen visual para detectar las anomalias visuales, solo a los alumnos que
presenten las caracteristicas para aplicar la evaluacion de la acomodacion visual

Todo es con fines académicos, nunca se revelaran datos personales, ni fotografias o cualquier
situacion que se considere inadecuado.

La aplicacion de dicho estudio sera a partir de la segunda semana del mes de enero.
Espero contar con la aprobacion de la misma.

Gracias por el tiempo proporcionado a la revision del documento, esperando su respuesta quedo a
su disposicion.

Lic. Opt. Jennifer Mejorada Ocampo
Ced. Prof. 3985616 |.P.N

Tel: 57 99 83 83 jennifer.mejorada@yahoo.com.mx
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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD UNIDAD MILPA ALTA
SECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN FUNCION VISUAL

Formato de Consentimiento Informado para la realizacion de la Evaluacion de Acomodacion Visual
en adolescente 12- 15 Afios en la Esc. Secundaria Silvestre Revueltas, Colonia Villa de Aragon ,
Delegacion Gustavo A. Madero, 2013.

Respetado alumno (a); por medio del presente documento le solicito su
participacion voluntaria en la evaluacién la vision, titulada Prevalencia de Alteraciones de
Acomodacion Visual por el uso de Video terminales en Adolecentes de 12-15 afios, que la Opt.
Jennifer Mejorada Ocampo ha elaborado, como parte de un ejercicio académico e investigativo, que
tiene como objetivo medir la acomodacion visual en adolescente que comprende el rango de edad
ya antes mencionado.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas en la evaluacion tendran un caracter
eminentemente confidencial, de tal manera que su nombre no sera publico por ningin medio.

De antemano, agradezco su participacion voluntaria en la realizacién de estas pruebas.

Expreso voluntaria y conscientemente mi deseo de participar en la evaluacion de visién, dentro del
plantel escolar, en la fecha prevista por el autor de la prueba.
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Encuesta
Identificacion de habitos del uso de video terminales
Esc. Secundaria Silvestre Revueltas, colonia Villa de Aragon, Delegacion Gustavo A. Madero

o
o
Foyyreew®

Datos generales
Nombre Edad
Sexo___ Grupo Grado ¢Usas lentes? Si No

Habito del uso de video terminales
Indicaciones: Marca la opcion con una X, lo que se pregunta

1. ¢Desde hace cuénto tiempo llevas utilizando un video terminal? 1 afio Bmese 3meses
2. Utilizas alguno de los siguientes dispositivos electronicos? Si No
3. ¢Qué tipo de video terminal usas?

PSP DS Computadora(laptop) | Teléfono celular (qué
Nintendo(plano) marca?)

4. ;Cuantas horas de uso continuo utilizas una video terminales al dia?

1 a 3hrs. 42a6 hrs. 7 6 mas hrs

5. ¢Cuantos dias ala semana utilizas alguna video terminal?

1 a 2 dias por semana 3 a4 dias por semana 4 a 5 dias por semana 6 a7 dias
por semana

6. ;Has presentado alguno de estos malestares al utilizas una video terminal?

Sintomas (insuficiencia)

Sintoma
(Exceso acomodativo) Sintomas (Inflexibilidad) 1) Escozor
1)Visién borrosa lejana 2)Suefio al leer
2)Dolor de cabeza 1)Vision borrosa al ver
de cerca a lejos
3)Perdida de
3)Cansancio ocular 2)Dolor de cabeza comprension
de la lectura
i 3)0j j
4)Acercamiento mayor )Ojos rojos 2)Movimiento de texto
alalectura
4)Lagrimeo excesivo
5)Vision doble
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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL *ourgene”
CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD UM.A
ESPECIALIDAD EN FUNCION VISUAL

Folio

HISTORIA CLINICA
Evaluacion de la Acomodacion Visual.
Esc. Secundaria Silvestre Revueltas, colonia Villa de Aragon, Delegacion Gustavo A. Madero.
1.-Datos generales:  Fecha Sexo H M Grado

Nombre Edad

2.-Antecedentes patologicos y familiares:

a) ¢Padeces de alguna enfermedad?: No Si ;Cual?

b) ¢ Tupapéa padece alguna enfermedad? No Si ;Cual?

¢) ¢ Tumama padece alguna enfermedad? No  Si Cual?

d) ¢Tomas algun medicamento? No  Si ;Cual?

e)  ¢Eresalérgico a un medicamento? No Si ;Cual?

3.- Habito del uso de video terminales

a) ;Cusl de estas video terminales ocupas | PSP | DS.Nintend¢ Computadora Teléfon

cominmente?

o celular

b) ¢Cuantos dias a la semana utilizas una video
terminal?

1 a3 dias 3 a 4dias 4 a5 dias

6a7 dias

c) ¢ Cuantas horas al dia utilizas una video terminal? 1a3hrs 3a6hrs

6hrs o mas
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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD U.M.A

ESPECIALIDAD EN FUNCION VISUAL

HISTORIA CLINICA

Evaluacion de la Acomodacion Visual.

Esc. Secundaria Silvestre Revueltas, colonia Villa de Aragon, Delegacién Gustavo A. Madero

4 -Antecedentes dpticos

a) ¢ Tausas lentes actualmente? Si

b) ¢ Alguien en tu familia ocupa lentes? Si No ;Quién?

No

Signos y Sintomas de las Anomalias de acomodacion visual

Marca con una X las molestias referida

Sintomas (Inflexibilidad)

1)Vision borrosa al ver
de cerca a lejos

2)Dolor de cabeza

3) Hiperemia conjuntival

4) Epifora en exceso

DIP

5.-Evaluacion Optica

PPC

cm

RX

Sintomas
(Exceso acomodativo)

1)Vision borrosa lejana

2)Dolor de cabeza

3)Cansancio ocular

4)Acercamiento mayor
alalectura

5)Vision doble

Agudeza Visual

ESFERA

CILINDRO

EJE

YA

0.D

ol
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Sintomas (insuficiencia)

1) Prurito

2)Suefio al leer

3)Perdida de
comprension
de la lectura

4)Movimiento de texto

0.D CVv
Ol CVv
AO
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INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD U.M.A
ESPECIALIDAD EN FUNCION VISUAL

HISTORIA CLINICA

Evaluacion de la Acomodacion Visual.

Esc. Secundaria Silvestre Revueltas, colonia Villa de Aragon, Delegacién Gustavo A. Madero

5.- Vision binocular

omay

by

%, UMA @

Pouyrgewt®

a) Pantalleo b)  Amplitud de acomodacion
Lejos Cerca 0D
Unilateral ol
Alternante A0

c) Acomodacion relativa del paciente

ARN +2.00(x 0.50)
ARN
ARP -2.25(+ 0.50)
ARP
d) Habilidad acomodativa: ciclos por minuto con Flipper. (£2.00 D)
Diagnostico
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