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Introduccién

En los ultimos 30 afios se ha evidenciado un mayor uso de computadores,
tablets, smartphones, televisores, laptops, los cuales tienen como factor comun una
pantalla digital o electronica por la cual se visualiza todo tipo de informacién, estos
dispositivos son ampliamente usados desde diferentes trabajos de oficina hasta

adultos mayores y en nifios con fines educativos y recreativos (4.

Segun los indicadores basicos de tenencia y uso de tecnologias de la
informacion y comunicacién (TIC), en hogares y personas de 5 y mas afos de edad,
en el ano 2018, el 41,6% de los hogares tiene una tableta, portatil o computador de

escritorio ®),

El uso prolongado, en algunos casos, entre 4 a 5 horas o mas horas diarias
de uso de una pantalla electrénica, genera problemas visuales y oculares. Este
conjunto de anomalias se ha denominado en la literatura cientifica como sindrome
de vision del computador (SVC). EI SVC comprende astenopia, cefalea, ojo rojo,
ardor, diplopia y visidon borrosa. En cuanto a las alteraciones visuales SVC, estan
intimamente ligadas a las disfunciones acomodativas producidas por el uso

excesivo de estos dispositivos (139,

En este sentido, se cree que el exceso de trabajo diario con pantallas
electronicas genera exceso o insuficiencia de acomodacion lo cual explicaria las
alteraciones visuales inducidas por factores medioambientales y factores internos
que reportan en este tipo de poblaciéon que a su vez afecta la capacidad del sistema
visual, (agudeza visual, sistema acomodacion) (%12 En general las actividades
asociadas con tareas de vision cercana por tiempo prolongado tienden a generar

disfunciones acomodativas, interfiriendo en el desempefio laboral de la persona ('
6,7)
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Por tanto, en el presente estudio se pretende mediante una revision de
literatura, describir los cambios acomodativos que se presentan en usuarios de

pantallas digitales.

1. Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes

Como ya se ha mencionado anteriormente a través del tiempo hay mayores
actividades en visidn proxima, aumentando la prevalencia de sintomatologia a nivel
visual y ocular, que afecta el sistema acomodativo y a su vez aumenta la progresion
de la miopia y una disminucién de la respuesta de acomodacién que se va
acumulando con el trabajo diario, o que genera exceso e insuficiencia de

acomodacion a futuro el paciente indicara incomodidad visual (- 12-14),

Dicho lo anterior, se evidencia en el estudio cuantitativo observacional
analitico de corte transversal, realizado por Lépez, Estupifian, Rodriguez (2018), en
114 participantes usuarios de videoterminales (VDT), se encontrd que el 36% de los
participantes usaban gafas, el 64% no utilizaban gafas, en cuanto al estado
refractivo para las dos facultades en el ojo derecho presentaron el 3% miopia, 11%
hipermetropia, 55% astigmatismo y el 28% con ametropia. Para el ojo izquierdo el
2% eran emétropes, el 3% miopia, 8% hipermetropia, 57% astigmatismos y el 30%
de ametropias en estudio. Con respecto a los hallazgos de acomodacion se reportd
en los participantes insuficiencia de acomodacion en OD el 24% y en el Ol 20%,
aniso-acomodacion en un 9% y alteracion en la flexibilidad de acomodacion, en la

dificultad para relajar se presento en un 29% para el OD y un 28% para el Ol (19

Por el contrario, en el afo 2017 Zaragocin, realizé una investigacion tipo
descriptiva correlacional experimental, en 35 usuarios de computador entre los 19y

39 anos, en donde los sintomas que predominaron de manera ocasional fue la vision



borrosa, rechazo a la luz, ardor, diplopia y cefalea con una frecuencia de cada una
de 29, 21, 20, 13 y 12. La ametropia que se presentdé con mayor frecuencia en los
usuarios de computador fue la miopia. En cuanto la flexibilidad de acomodacion la
tomaron antes de la aplicacion de pausas visuales por un mes, encontrando en
ambos ojos una disminucién en el valor del lente positivo de (+ 1.00), con una
disminucién del 62.9% OD y Ol del 34.3% de 5 ciclos por minuto, como resultado
indicando un exceso de acomodacion por las actividades prolongadas en visién
proxima sin realizar pausas visuales. Posterior a la aplicacion de las pausas
visuales, encontraron una mejoria en la respuesta del valor del lente positivo de
+1.75 hasta +2.50. Por otro lado, determinaron que el valor de la amplitud de
acomodacion con el test de Donders tanto para cada ojo, obtuvieron valores
normales para la edad de los pacientes, lo que confirmé este estudio que la amplitud

de acomodacion no se relaciona con las condiciones de hiper-acomodacion (16),

Similarmente, en el afio 2016 se realizé un estudio tipo analitico, transversal,
observacional, y prospectivo por Bautista, en donde se evaluaron 64 pacientes entre
19 y 23 afios de edad, donde se encontré que antes de la actividad de lectura en el
computador la amplitud de acomodacion estaba con un rango de normalidad para
el grupo de poblacion (9.00 — 14.00 D), de igual manera, se encontré valores
normales en el Lag (+0.50 / +0.75), en cuanto los resultados encontrados en la
facilidad acomodativa fueron variables ya que solo la mitad de la muestra presentd
el rango normal de 11 ciclos por minuto y anormal de 6 ciclos por minuto.
Posteriormente, después de un periodo de 2 horas de lectura en un computador a
50 cm, se encontré que hubo un cambio en los valores de todas las pruebas
después del tiempo de trabajo, como lo fue en la amplitud de acomodacion ya que
hubo una disminucion promedio de 6 a 15 dioptrias, también en el valor del Lag
(+0.25/+1.75D), y la facilidad de acomodacion de 9 ciclos por minuto, demostrando
que hay un cambio significativo en los valores de todas las pruebas después del

tiempo de trabajo en el computador ("),



Garnica (2016), realizd un estudio transversal, correlacional, en 67
estudiantes entre 12 y 15 afos de edad usuarios de computador, donde encontro
que el 35% de poblacion utiliza el computador mas de 4 horas, el 32% entre 2 a 3
horas, menos de una hora 18% y entre 1 a 2 horas el 15%. En cuanto al sistema
acomodativo, de los 164 ojos evaluados el 51% presentaron alteracion acomodativa
equivalente a 69 ojos, con un 34% exceso de acomodacion, 10% fatiga
acomodativa, 6% insuficiencia de acomodacion y un 1% inflexibilidad de
acomodacion, el 49% no presentaron alteracion con un equivalente de 65 ojos.
concluyen que si hay una prevalencia de alteraciones acomodativas inducida por el

uso del computador por tiempo prolongado ",

En la investigacién realizada por Castillo & Iguti en el 2013, encontraron que
los sintomas que presentaron los usuarios de computador a nivel visual fueron el
enfoque lento, visidn borrosa y vision doble; a nivel ocular fueron resequedad ocular,
lagrimeo, ojos irritados y ardor ocular; por ultimo, los sintomas astendpicos fueron
cefalea, fatiga ocular, dolor en los ojos y fotofobia. Adicionalmente, el 50% a 70%
de usuarios del computador por tres 0 mas horas al dia, presentaron uno o mas
sintomas durante o después de su uso. A su vez se evidencioé que existe una gran
desinformacion en la poblacién usuaria de computador en cuanto la sintomatologia

de este sindrome de vison de computador ()

De igual forma afirma Collier & Rosenfield 2011, que en la sociedad
contemporanea hay una alta prevalencia del sindrome de vision por computador,
como consecuencia refleja respuestas anormales de acomodacién como
responsables de los sintomas producidos por este. Su estudio consistié en leer un
texto en voz alta desde un computador portatil a una distancia de visualizacion de
50 cm durante un periodo sostenido de 30 minutos a través de su correccidn
refractiva habitual, se encontré que la acomodacion media fue de 1.07 dioptrias, no
observaron cambios significativos en la acomodacion durante el transcurso del

periodo de prueba de 30 minutos (19
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Por otro lado, en la investigacion realiza por Garcia & Garcia 2010, en 148
empleados de una empresa farmaceéutica de Bogota, entre 19 y 60 afios de edad,
de los cuales se encontré que 62 empleados usaban correccion 6ptica durante el
uso de computador, 9 empleados tenian cirugia refractiva, otros requerian
tratamiento ortéptico (22 por insuficiencia de convergencia y 6 por problemas
acomodativos). En cuanto a la prevalencia del Sindrome de Vision del Computador,
76 empleados reportaron sintomas visuales o oculares relacionados con el uso del
computador. En relaciéon a las horas de uso del computador el 52.7% de los
empleados lo utilizan hasta 8 horas diarias, mayor de 8 horas diarias en la oficina el
47.3%, y el 85.8% hasta 4 horas mas en su casa, ademas indican que la amplitud
de acomodacion no hubo cambios significativos entre el grupo de empleados con y

sin sindrome de vision del computador 29,

De los antecedentes podemos concluir que las tareas de vision proxima con
pantallas electronicas generan alteraciones acomodativas como exceso e
insuficiencia acomodativa, a su vez induce una Pseudomiopia y es un factor de
riesgo importante para el desarrollo de la miopia. La causa de este problema al
parecer es medioambiental y por el uso de pantallas electronicas a una distancia
menor entre 45-55 cm aproximadamente y de manera sostenida mayor de 2 horas

diarias, ocasionado mayor demanda acomodativa y vergencial (!1 13-15.20,21),



1.2 Descripcioén del Problema

Las personas en la actualidad utilizan cada vez mas pantallas digitales o
electronicos, entre ellos los computadores y dispositivos similares, los cuales hacen
parte de la vida cotidiana de las personas, por otra parte, son una herramienta util
para realizar trabajos con mayor eficacia y rapidez en diferentes ambitos que se
requieren como en actividades de ocio, profesionales, académicas entre otras; en
adicion, con fines de entretenimiento, lo cual ha hecho que se convierta en una
necesidad para la sociedad. No obstante, se ha evidenciado las alteraciones en el
sistema acomodativo en mayor prevalencia, como es el exceso e insuficiencia de
acomodacion siendo mas frecuente en adultos jévenes, en menor proporcidon se
encuentran la fatiga acomodativa, la inercia de acomodacion y el espasmo

acomodativo (1. 14.15),

Segun lo mencionado en la literatura, la prevalencia de las alteraciones del
sistema acomodativo, es directamente proporcional al nimero de horas que pasa
frente a pantallas electrénicas, asi mismo, se presenta la sintomatologia a nivel
visual y ocular anteriormente mencionada, ocasionado también cambios en la
superficie ocular, debido a factores ambientales tales como distancias inadecuadas

a los sitios de trabajo, la ubicacion, el disefio y uso incorrecto del mobiliario y equipo.
(1,4,7,14)

1.3 Problema de investigacion

Con base en lo expuesto, se busca resolver la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son los cambios acomodativos que se presentan en usuarios

de pantallas digitales o electrénicas?



2. Objetivos
2.10bjetivo general

1. Describir los cambios acomodativos de usuario de pantallas electrénicas

encontrados en la literatura cientifica.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar y clasificar las variables o componentes acomodativos reportados
en los estudios.

2. Caracterizar las principales alteraciones acomodativas y sus respectivos
diagndsticos.

3. Identificar las alteraciones acomodativas mas frecuentes en usuarios de
pantallas electronicas en los estudios reportados en la literatura cientifica.

4. Determinar la relacion del uso continuo de pantallas electrénicas o digitales

y la acomodacion.



3. Justificacion

Las alteraciones del sistema acomodativo actualmente presentan una
correlacién sintomatolégica con la fatiga visual digital o sindrome de vision del
computador, que a su vez actualmente presenta dificultad para ser diagnosticada,
los cambios acomodativos implican cambios en el equilibrio binocular. Esta
condicion del sistema acomodativo se asocia al uso continuo de pantallas
electronicas o digitales, los cuales han aumentado en su uso diario, debido a la
demanda de trabajo en los diferentes grupos de poblacion. No obstante, es de
mencionar que, aunque exista relevancia en diferentes investigaciones, aun se
desconoce los cambios acomodativos debido a la diversidad variable que implica la

funcién acomodativa.

Por lo anterior, es de suma importancia que el optdometra conozca las
caracteristicas de estas alteraciones acomodativas para poder dar al paciente el
manejo adecuado y también mejorar su rendimiento (eficacia y eficiencia) nivel
laboral, académico, entretenimiento y su vida cotidiana al estar al frente a una
pantalla digital por periodos prolongados, siendo estas pantallas una herramienta

con mayor uso en la actualidad.

Por otra parte, los resultados de este estudio pueden servir como base de
conocimiento, para orientar otros programas educativos en el tema de salud visual
de los usuarios de pantallas electronicas (estudiantes, administrativos, operarios) y
comunidad en general, mediante la publicacion del tema en una revista indexada,
portales web de la universidad UAN, entre otras. De igual manera este tipo de
estudio y sus resultados servira para los profesionales de la salud visual puedan
realizar prevencion a los usuarios de pantallas digitales y evitar el desarrollo de
alteraciones acomodativas como mediante pausas activas, proteccién visual,

correccion refractiva, entre otros.



4. Marco teoérico

4.1 Acomodacion

Descartes en 1677 atribuyd la acomodacion a cambios en la forma del
cristalino mediante un aumento de su curvatura producido por las fibras que lo

suspenden para poder asi discernir objetos cercanos, citado por Montés (12,

Segun Helmholtz, citado por Furlan et al ??), la contraccion del masculo ciliar
produce una relajacion de la zénula, lo que permite al cristalino aumentar su
curvatura, disminuir su diametro ecuatorial y aumentar su grosor, como se ilustra en

la figura 1 de las estructuras que conforman el sistema acomodativo.

La acomodacion es el proceso por el cual hay un aumento de la potencia
refractiva ocular producido por una modificacién de la forma del cristalino. Este
aumento de la potencia del cristalino hace que el ojo enfoque objetos mas cercanos

que su punto remoto de manera nitida, segun Furlan, Garcia & Mufioz 2,

Montés en 2001, establecié que la acomodacion es la capacidad del ojo en
cambiar su poder refractivo con el fin de obtener una imagen en la retina lo mas
nitida posible de los objetos que desea tener informacién visual y que pueden estar

situados a diferentes distancias (12,

Carmara
anterior

Miscule ciliar

Fibrras zonulares

pasternores -
Cuerpo cliar

Fibras zornulares |
anteriores

llustracion 1. Diagrama esquematico de las estructuras acomodativas

Fuente: Montés 2011.



4.2 Mecanismo de acomodacion

Al observar cualquier objeto cercano al punto proximo se necesita acomodar
y se produce una contraccion pupilar (miosis) aumentando la profundidad de foco,
el musculo ciliar se contrae, las fibras de las zénulas anteriores del ecuador del
cristalino se relajan, por otra parte, la capsula del cristalino y las propiedades visco-
elasticas del nucleo se distiende adoptando una forma esferoidal y aumentando su
poder refractivo y el espesor central del cristalino. Este mecanismo de acomodacion
es una respuesta fisiolégica de la triada de acomodacion o reflejo de cercania, en
la cual incluye la contraccion de la pupila, respuesta de convergencia y una
respuesta acomodativa. En cambio, al observar en visidn lejana mayor a 4 metros,
sucede todo lo contrario, ya que el musculo ciliar se encuentra relajado, las fibras
de las zénulas se tensionan, y el cristalino se aplana en forma eliptica disminuyendo
su poder refractivo 224, Resumiendo lo anteriormente mencionado se ilustra en la

tabla 1 los cambios acomodativos que se presentan en la acomodacion.

Tabla 1. Diagrama esquematico de las estructuras acomodativas

Con acomodacian Sin acomodacion

Accion del musculo ciliar Contraccion Relajacion
Diametro del anillo ciliar Desciende Aumenta
Tensidn zanular Desciende Aumenta
Forma del cristaling Mas esferica Mas plana
Diametro del ecuador del cristaling Disminuye Aumenta
Ezpesor axial del cristaling Aumenta Disminuye
Curvatura de la parte anterior central Se abomba Se aplana

de |a capsula
Curvatura de la parte central posterior Cambio minimo Cambio minimo

de la capsula
Poder didptrico del cristaling Aumenta Disminuye

Fuente: Montés M 2011.



4.3.1 Componentes de la acomodacién

1. Acomodacién tonica: se encuentra presente cuando no hay un estimulo
(oscuridad). Se encuentra representado por el estado de reposo de la

acomodacion y esta relacionado con el tono del musculo ciliar 22 24),

2. La acomodacion por convergencia se encuentra relacionada con la relaciéon
AC/C y depende de cada persona. La acomodacién por convergencia esta
relacionada por la cantidad de acomodacion que se estimulada por dioptria
prismatica que se va aumenta ante el estimulo de convergencia, siendo este
ultimo estimulo por la disparidad de imagenes retinianas en la vision

binocular (2. 24),

3. Acomodacién refleja: es la mayor parte de la acomodacion que logra ser
modificada segun el estimulo visual con sus caracteristicas, condicionada por
la profundidad de foco. Es una respuesta involuntaria y automatica del estado
refractivo del ojo a la borrosidad de la imagen, lo que genera cambios en la

imagen proyectada en la retiniana como respuesta a su desenfoque (22 24),

4. Acomodacion proximal: este componente en condiciones de monocularidad
es un aparte importante de la acomodacidon, y en condiciones de
binocularidad en visidén proxima la disparidad de imagenes es mayor que el

desenfoque de imagenes, sucede ante la cercania de un objeto. 32 24),

4 4 Métodos para valorar la acomodacion

4.4.1 Amplitud de acomodacion

Segun Borras, Ondategui, Pacheco ¥, la amplitud de acomodacién es la
capacidad de modificar la potencia del cristalino al observar objetos a diferentes
distancias manteniendo una imagen nitida. A su vez, cuando se ejerce la maxima

acomodacion, el punto conjugado de la retina en el espacio objeto se llama punto



préximo y conjunto al punto lejano la distancia entre estos dos puntos es la amplitud
de acomodacion. De igual modo, al evaluar la amplitud de acomodacién de manera
binocular se activa la convergencia, por eso siempre la valoracidén es monocular.
Por otra parte, cuando se obtiene mayor edad va a ir disminuyendo la capacidad de
acomodacion segun en la tabla creada por Donders (1864) y Duane (1962),

evidenciandose mas clinicamente alrededor de los 40 afios cuando llega la presbicia
(22)

Tabla 2. Ametropia esférica en funcién de la edad

INCIDENCIA DE LA AMETROPIA

Edad (afios) Hipermetropia (%) Emetropia (%) Miopia (%)
45-49 16,3 77,2 6,7
50-54 23,5 70,4 6,2
55-59 354 59,3 5,0
60-64 40,1 52,3 7.4
65-69 43,9 43,9 12,3
70-74 47,7 43,43,9 8,8

75 0 mas 47,9 36,9 15,3

Fuente: Grodvenor. 2005, pag.46

Tabla 3. Variacion de la amplitud de acomodacién con la edad Donders (1864) y Duane (1962)

Edad (afios) Amplitud (D) Edad (afios) Amplitud (D)

10 14 45 3,5
15 12 50 2,5
20 10 55 1,75
25 8,5 60 1

30 7 65 0,5
35 55 70 0,25
40 4,5 75 0

Fuente: Furlan, Garcia & Mufoz. 2009, pag. 34



Existen métodos subjetivos que mide de manera clinica la amplitud de
acomodacion como el método de Donders o push-up y el método de Sheard o lentes
negativas, ambos métodos son realizados con su correccion optica de vision lejana
y se realizan primero de forma monocular en ambos ojo y posteriormente binocular,
segun Furlan et al ®?, estos métodos suelen dar una diferencia de 0.50 D y 2 D,
sucede ya que el método de Donders o de acercamiento a medida que se va
acercando el test con una velocidad constante, este va ir aumentando su tamafo, y
en el método de Sheard ya que son de potencia negativa se proyecta imagenes
retiniana pequenas, sucediendo lo inverso del método de Donders, la vergencia del
test se sita a una distancia fija del ojo (40cm) (224.26) Ya como método objetivo
la Retinoscopia dinamica que se basa en el reflejo, como lo describe Medrano (%)
se va disminuyendo la distancia hasta observar un cambio en el reflejo del

retinoscopico, momento en el cual el paciente debe referir vision borrosa (?4).

4.4.2 Retardo acomodativo

El retardo acomodativo es la diferencia entre la demanda y la respuesta
acomodativa 2, Ondategui & et al y Key dicen que la respuesta acomodativa es
menor que el estimulo o la demanda de acomodacion que lo provoca, dicho de otra
manera, por Coloma (%) |a respuesta acomodativa a una distancia proxima sera
menor que el estimulo por la profundidad del foco (lag de acomodacién). Su valor
fisiologico es un Lag de +0.50D / +0.75 D, en pacientes no présbitas (1 24), Los test
objetivos para medir la respuesta acomodativa es el método de estimacion

monocular (retinoscopia de MEM) o sin lentes usando retinoscopia de Nott (4. 27),

4.4.3 Flexibilidad de acomodacion

La flexibilidad es la habilidad del sistema acomodativo en poder hacer
cambios rapidos y repetitivos ante un estimulo a diferentes distancias, tanto de lejos

como de cerca, manteniendo una buena vision (** 24 Como menciona Medrano (4



la flexibilidad de acomodacién evalua la velocidad con que se ejerza esta funcidn

en ciclos por minuto y la capacidad para activar y relajar la acomodacién. A su vez

hay que tener en cuenta las propiedades de la facilidad (monocular) que no se

encuentra bajo la influencia de la vision binocular y flexibilidad de acomodacion

(binocular) en las cuales incluye la latencia, velocidad y tiempo. La flexibilidad

cambia en los rangos de edades como se ilustra en la tabla 4, y la tabla 5 que

describe la demanda visual

los ciclos por minuto.

Tabla 4. Valores diagnésticos de flexibilidad de acomodacion segtn diversos autores

AUTORES DEMANDA CPM
Rosner VL: Neutro/-2.00 6 Cpm
VP: +2.00/-2.00 6 Cpm

Hoffman et al.

+2.50/-2.50
Griffin et al.

+2.50/-2.50
Hoffman — Rouse +2.00/-2.00
Schlange et al. +2.00/-2.00
Zellers et al. +2.00/-2.00

Monocular: 2-4 cpm
Binocular: 1-2 cpm

Monocular: 16.8 cpm
Binocular: 13.2 cpm

Monocular: 12 cpm
Binocular: 12 cpm

Binocular: 7 cpm

Monocular: 11.6/11.1 cpm
Binocular: 7.7 cpm

Fuente: Ondategui, Borras, Pacheco et al. 2004, pag. 37.

Tabla 5. Valores de normalidad de la flexibilidad de acomodacion nifios vs adultos

DISTANCIA DE 50 CM Y FLIPPERS DE +2.00/-2.00

NINOS ADULTOS
6 afios 5.5 cpm +- 2.5 cpm 13-30 afios 11 cpm
7 anos 6.5 cpm +- 2.0 cpm 30-40 afos edad resulta disminuido en

8 — 12 afos 7cpm  +-2.5cpm

relacién a los adultos jovenes

Fuente: Sheiman et al (1996), pag. 94. Citado por Medrano (2008)



4.4.4 Acomodacion relativa

La acomodacion relativa es la habilidad para activar o relajar la acomodacion
sin estimular la convergencia al fijar un objeto situado a 40 cm. Ante lentes esféricos
negativos esto se denomina acomodacién relativa positiva (ARP), y la acomodacion
relativa negativa (ARN), es la capacidad de relajar la acomodacién con lentes
esféricas positivas, manteniendo la convergencia constante, y los valores normales
de ARN: +2.00 +/- 0.50 D y de ARP: -2.37 D +/- 0.50 D, y se realiza de forma

binocular en vision proxima, pero depende del estado binocular del paciente (1424
26, 30)

4.5 Clasificacion de las disfunciones acomodativas

Las disfunciones acomodativas se dividen en dos grupos grandes (tabla 4),

segun el tipo de alteracién de la respuesta acomodativa:

Tabla 6. Anomalias de la acomodacion

HIPOFUNCION DE LA ACOMODACION HIPERFUNCION DE LA ACOMODACION

Insuficiencia de acomodacioén Exceso de acomodacion

Fatiga acomodativa Espasmo acomodativo
Paralisis de acomodacion

Fuente: Propia

4.5.1 Hipofuncién de la acomodacién

1. Insuficiencia de acomodacion: ocurre cuando la persona presenta dificultad
para estimular y/o activar la acomodacion, acompanado de vision borrosa de
cerca, en ocasiones con dificultad en la concentracién de lectura y con dolor

de cabeza. En los resultados de los test de diagndstico clinicos se evidencia
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la amplitud de acomodacién por debajo de lo normal para su edad, flexibilidad
de acomodacién monocular y binocular su valor sera reducido (- 2.00 D), y la

acomodacion relativa positiva estara disminuida ¢ 2429-31),

Fatiga acomodativa: es una manifestacion temprana de la insuficiencia de
acomodacion. Esta disfuncién de la acomodacién sucede después de estar
cierto tiempo trabajando de cerca, por lo que el sistema acomodativo no
puede mantener la contraccion del musculo ciliar durante cierto tiempo,
también se le conoce como dificultad en el mantenimiento de la
acomodacion. En los resultados de los test de diagndstico clinicos se
evidencia la amplitud de acomodacién normal para la edad, pero durante el
transcurso del dia puede presentar disminucion, el Lag de acomodacion sera
normal, pero puede llegar a estar alterado si el musculo ciliar se encuentra
fatigado, la flexibilidad de acomodacién suele suceder lo mismo, al principio
se encuentra bien pero si se toma nuevamente puede variar, en cuento la
acomodacion relativa positiva y negativa se encuentra normal, pero si el
paciente ha realizado mucho esfuerzo la ARP sera disminuida de su valor

normal (4. 30),

Paralisis de acomodacion: es una situacion en el que el sistema acomodativo
es imposible acomodar, no responde a ningun estimulo. Se puede presentar
de manera progresiva, constante o fluctuante y a su vez monocular o
binocular, acompafiado de vision borrosa en visidon proxima, con vision
borrosa en vision lejana, que puede ser constante o intermitente, y en
ocasiones el paciente puede reportar astenopia o micropsia. El reporte de los
test de diagnostico clinicos la amplitud de acomodacién sera reducida, el Lag
acomodativo estara en hipo-acomodaciéon elevada, en la flexibilidad de
acomodacion reportara el paciente dificultad en relajarse con el lente positivo,
la acomodacion relativa positiva sera baja y la acomodacion relativa negativa

estara normal (2431,



4.5.2. Hiperfuncién de la acomodacion

1.

Exceso de acomodacion: es una respuesta excesiva del musculo ciliar que
presentan dificultad para relajar la acomodacion, con respecto al estimulo
expuesto en vision proxima por un tiempo prolongado, o segun Guerreros y
Vargas (2012) mencionado en Legra, et al @', puede ser por una
hipermetropia facultativa baja o moderada no corregido que puede
desencadenar un exceso acomodativa. En los test de diagndstico clinicos, la
retinoscopia estatica y test subjetivo seran variables (pseudomiopia), con un
pequefio grado de astigmatismo inverso, la flexibilidad de acomodacién
monocular y binocular falla con el lente (+2.00 D), retinoscopia de MEM su

valor sera bajo, y acomodacion relativa negativa también sera baja 24 29-31),

Espasmo acomodativo: sucede cuando el sistema acomodativo se adapta
demasiado a un estimulo, ocasionando en el musculo ciliar una contraccién
sostenida. Puede estar asociado con la fatiga acomodativa, o a la evolucién
del exceso de acomodacién, y sobre-estimulacion del sistema nervioso
simpatico constante como factor secundario. También puede ser el resultado
de otras causas, como el uso de farmacos colinérgicos sistémicos o tépicos,
trauma, tumor cerebral o miastenia gravis. En los test de diagndstico clinicos,
retinoscopia dinamica presenta mas hipo-acomodacién con el lente negativo,
que la estatica con -2.00 D o mas D, generando (proyeccién negativa o

pseudomiopia) 43",

Inflexibilidad o inercia de acomodacion: presenta dificultad del cambio de
respuesta acomodativa, con dificultad de acomodar (cerca) y relajar (lejos) el
sistema acomodativo, donde esta en juego la latencia y la velocidad al
realizar el cambio de enfoque de la imagen, el paciente puede reportar
macropsia. En los test clinicos la flexibilidad de acomodacién monocular y
binocular presenta dificultad con lente (+/- 2.00 D), y la acomodacion relativa

positiva y negativa sera baja (24 29-31),



5. Sindrome de vision por computador (SVC)

El sindrome de vision por computador (SVC) se ve afectado el sistema visual
y ocular, produciendo astenopia, hiperemia conjuntival, vision borrosa y doble,
asociado al uso prolongado de pantallas digitales y la sintomatologia puede

aumentar a medida que se esta de expuesto ante las pantallas & 7.2 18),

La prevalencia del SVC se encuentra relacionado al numero de horas que se
pasa frente al computador, donde se ha evidenciado que al pasar mas de 3 horas
diarias aumenta de manera significativa la manifestacion del sindrome; por otra
parte, en otros estudios, se ha reportado que pasar mas de 30 horas a la semana
por mas de 10 afnos frente al computador, aumenta los sintomas somaticos,
depresivos y obsesivos; y, se cree que el uso temprano de estos equipos por los

nifios los pone en riesgo de desarrollar miopia temprana & 7. 18.32),

5.1 Factores de riesgo del SVC

La aparicion de sintomas visuales del SVC con relacion al uso prolongado de
pantallas electronicas, presenta relacidén con factores intrinsecos y extrinsecos que

cada usuario de pantallas digitales pueda manifestar ¢ 32),

5.2 Factores intrinsecos del SVC

Las alteraciones de refraccidén no corregidas correctamente, la presencia de
forias y tropias, y la existencia de enfermedades locales o sistémicas estan
relacionadas a un sistema visual alterado, condicionando a los usuarios de pantallas
digital o electrénicas en la aparicidn de sintomas visuales del sindrome de vision del

computador @ 32),



5.3 Factores ambientales extrinsecos del SVC

Los elementos ergondmicos dentro del area de trabajo como; el nivel de
altura de vision del computador, el brillo de las pantallas electrénicas que genera, el
uso de aire acondicionado, estos factores predisponen a los usuarios de pantallas

digitales a generar el sindrome de vision de computador ¢ 32),

6. Metodologia

Se realizé una busqueda sistematica de informacién, en diferentes bases de
datos seleccionadas, con diferentes combinaciones de las palabras clave,
“Terminal, Computer, Distance Accommodation, Accommodation”, en publicaciones
hechas después del afio 2000. Posteriormente, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién, se evalud la calidad cientifica de cada articulo con la
herramienta: Instrumento para lectura critica version Espanol o Critical Appraisal

Skills Programme Espafiol (CASPe).

Fase 1.

Revision de literatura: se realizé la busqueda de articulos, revistas, libros
entre otros, en idioma inglés o espafiol e indexado, con el fin de que la informacién
adquirida sea avalada y veridica. Entre las revisiones bibliograficas se tuvo en
cuenta diferentes bases de datos como: American Academy of Optometry, Pubmed,

Dialnet, Arvo journals, Google Académico.

Fase 2.

Anteproyecto: Elaboracion del documento inicial del proyecto de
investigacion  titulado  “CAMBIOS ACOMODATIVOS EN  PANTALLAS
ELECTRONICAS”.



Fase 3.

Seleccion de documentos: en la busqueda se eliminaron todos los estudios

duplicados, resumenes y de tipo pdster, como también aquellos que no cumplan

con los criterios de inclusion preestablecido. Posteriormente seleccionados ya los

estudios se les aplicara las preguntas del Instrumento para lectura critica version

Espafiol (CASPe), a cada uno de los documentos encontrados validando su

evidencia clinica y posteriormente se tabul6 de acuerdo a cada herramienta

utilizada, y se le colocara un signo (+) a las preguntas que hayan sido “SI”, un signo

(-) a las preguntas 'no se”, 'no".

Se aplico el instrumento para la lectura critica a los estudios encontrados:

Herramienta de analisis de estudios cualitativos, en la cual consiste en que
las dos primeras preguntas son de ‘eliminacién’, sélo si la respuesta es "si"
en ambas, entonces se puede continuar con la siguientes 7 preguntas (anexo
1), en adicién la herramienta consta de tres partes que corresponden a ¢ los
resultados del estudio son validos? con 7 preguntas de respuesta”si”, "no
se”, 'no’, el segundo se refiere a 4 Cudles son los resultados? la8 yla 9, en

altimo ¢,Son los resultados aplicables en tu medio? %),

Herramienta de analisis de casos y controles, esta herramienta contiene 11
preguntas (anexo 2) de las cuales 9 son de respuesta “si’, 'no se”, 'no’, las
dos primeras preguntas son de respuesta rapida y de “eliminacion” de
estudio, por consiguiente la primera pregunta se refiere a el estudio se
centra en un tema claramente definido?, y la segunda pregunta 4 los autores
han utilizado un método apropiado para responder a la pregunta?, en adiciéon
se evalua tres aspectos ya mencionados anteriormente en la herramienta de

analisis de estudios cualitativos (33,

Herramienta de analisis de revisiones sistematicas, consta de 10 preguntas

(anexo 3), si la respuesta es “si’ en las dos primeras preguntas de
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eliminacién, se puede continuar con las 8 preguntas restantes, cada pregunta

tienes debajo de su enunciado pista de ayuda para ser contestada, en adicion

se evalua tres aspectos generales de la lectura critica en una revision: ¢son

validos esos resultados? ¢ cuales son los resultados? ¢ son aplicables en tu

medio? 33),

Fase 4

Resultados y andlisis de datos: después de haber recopilado todos los

documentos fiables para el estudio y datos se realizara la respectiva tabulacion y

descripcion de cada uno de los documentos de sus respectivos autores.

6.1 Analisis tipo cualitativo de los estudios (articulos, tesis, trabajo de grado)

Se extrajeron los valores de amplitud de acomodacion (A.A), lag de

acomodacion, flexibilidad de acomodacion (FA), las disfunciones acomodativas

reportadas en diferentes estudios como insuficiencia de acomodacion (1A),

exceso de acomodacion (EA), inflexibilidad de acomodacion (Inf. A), aniso-

acomodacion y el tiempo de uso de pantallas electrénicas.

Tabla 7. Bases de datos / palabras clave

Bases de datos consultadas

American Academy of Optometry (AAQO), Scielo, Dialnet,
Pubmed, Google Académico, Optometry and Vision
Science, Journal of optometry, Opthalmic Physiological
Optics

Palabras clave usadas

Para acomodacion
MeSH ID D000065:

Para Pantallas
digitales MeSH Unique
ID: D003626

Ocular Distance Accommodation; Accommodation, Ocular
Distance, Distance Accommodation, Ocular; Ocular
Distance Accommodations; Ocular Accommodation;
Accommodation, Lens; Lens Accommodation.

Video Display Terminals; Display Terminal, Video; Display
Terminals, Video; Terminal, Video Display; Terminals,
Video Display; Video Display Terminal, Terminals,
Computer; Computer Terminal;, Terminal, Computer.

Fuente: propia



6.2 Criterios de elegibilidad:

Los estudios encontrados seran seleccionados segun los siguientes criterios:

Tabla 8. Criterios de inclusién y exclusion de estudios

INCLUSION EXCLUSION
Publicaciones originales y texto completo. Estudios con poblacion estrabicas.
Idioma inglés y/o espaiiol.
Fecha de publicaciéon mayor o igual a 2000. Publicaciones tipo poster o resumen.

Incluya por lo menos una palabra clave relacionada con la acomodacién
(mesh id d000065) y con el uso de computador (mesh unique ID: D003626).
Estudios realizados en adultos (mayores de 18 afos).

Que cumplan los criterios CASPe.

Fuente: propia



7. Resultados

Luego de la busqueda de informacién se rescataron 52 estudios de las bases
de datos seleccionadas, se excluyeron un total de 33 estudios entre articulos, tesis,
resumenes, entre otros que no cumplieron los criterios de inclusion, 10
correspondieron a estudios duplicados, quedando seleccionados 9 documentos: 7
trabajos de grado y 2 articulos cientificos. En esta secciéon se presentan los

resultados del analisis de los 9 documentos mencionados.

TOTAL DE ESTUDIOS DEL RESULTADO DE BUSQUEDA
N=52

ESTUDIOS DUPLICADOS
N=10

TOTAL DE ESTUDIOS SIN DUPLICAR
N=42

TOTAL DE ESTUDIOS NO CUMPLEN
LOS CRITERIOS DE INCLUSION
N=33

TOTAL DE ESTUDIOS QUE CUMPLEN LOS CRITERIOS DE INCLUSION
N=9

Fuente: propia

llustracion 2. Flujograma



Tabla 9. Caracteristicas metodolégicas de los estudios de revision

AUTOR Y ANO

TIPO DE ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Diaz, et al. (2019). ¢4

Kitali, et al. (2018). %

Lépez, et al. (2017). (1)

Corredor, et al. (2018). ¢®

Zaragocin. (2017). (1®

Calle. (2016). ("0

Bautista. (2016). ("

Rosenfield. (2011). 7

Jaiswal, et al. (2019). 8

Observacional descriptivo de
corte transversal

Descriptivo
transversal

con enfoque

Cuantitativo observacional
analitico de corte transversal

Cuantitativo observacional
descriptivo de corte transversal

Experimental,
correlacional

descriptivo

Longitudinal descriptivo

Analitico transversal
observacional y prospectivo

Revisién de literatura

Revision sintetiza la literatura

Determinar las condiciones ergonémicas visuales que se relacionen con la salud
visual del personal administrativo de la multinacional Arvato en el afio 2018-2019.

Investigar la insuficiencia acomodativa inducida por astenopia entre los
estudiantes que usan computadoras en MMUST.

Comparar las caracteristicas refractivas, motoras, acomodativas vy
sintomatoldgicas, asociadas al uso continuo de videoterminales en estudiantes
universitarios de las facultades de Arquitectura y Derecho, de la Universidad Santo
Tomas seccional Bucaramanga, en el afio 2017.

Evaluar las condiciones de salud visual en el personal administrativo usuarios de
computador de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca.

Evaluar la eficacia del software WWTL en el las alteraciones acomodativas en
usuarios de PC.

Evaluar el estado acomodativo con relacion al estrés visual y reposo visual en
trabajadores del Comando Conjunto de las FF.AA. (Departamento de
telecomunicaciones) que utilizan ordenadores, en la ciudad de Quito 2015/2016.

Comparar la respuesta y flexibilidad acomodativa después de dos horas de uso
de dispositivos electronicos.

Revisar las principales causas oculares del sindrome de visién del computador, a
saber, las anomalias oculomotoras y el ojo seco.

Sintetizar la literatura disponible sobre sintomas relacionados a problemas de la
visién binocular y superficie ocular en usuarios de teléfonos inteligentes, tabletas
y computadores

Fuente: propia

Los documentos se analizaron desde la perspectiva del tipo de estudio y la

descripcion del objetivo general. La Tabla 8 se observa los diferentes tipos de

estudios, de los articulos y trabajo de grado que cumplieron los criterios de inclusion.



Tabla 10. Resultados del anélisis de CASPe

AUTOR Y ANO HERRAMIENTA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 TOTAL
CASPe UTILIZADA
Diaz, et al. Anadlisis de estudios + + + + + + + + + + NA 10
(2019). 4 cualitativos
Kitali, et Andlisis de estudios + + + + + + + + + + NA 10
al. (2018). 9 cualitativos
Lépez, et Andlisis de estudios + + + + + + + + + + NA 10
al. (2017). (19 cualitativos
Corredor, et al. Andlisis de estudios + + + + + + + + + + NA 10
(2018). 9 cualitativos
Zaragocin. Andlisis de casos y + + + + + + + + + + NA 10
(2017). ® controles
Calle. (2016). "9 Analisis de casos y + + + + + + + + + + + 11
controles
Bautista. (2016). Analisis de casos y + + + + + - + + - + + 9
an controles
Rosenfield. Andlisis de + + + + + + + + + + NA 10
(2011). @ revisiones
sistematicas
Jaiswal, et al. Andlisis de + + + + + + + + + + NA 10
(2019). ©® revisiones

sistematicas

Fuente: Propia

Como se explica en la metodologia, cada uno de los documentos fue

analizado teniendo en cuenta el tipo de estudio y siguiendo la metodologia

correspondiente al tipo de estudio definido. En la Tabla 9 se muestra los 9 estudio

respectivo con su correspondiente herramienta de analisis de CASPe, permitiendo

asi clasificar los estudios en 3 grupos, siendo los primeros 4 estudios evaluados con

la herramienta de analisis de estudios cualitativos, los siguientes 3 con la

herramienta de analisis de casos y controles y los ultimos 2 con la herramienta

analisis de revision sistematica, adicionalmente como se observa los estudios que

tienen el signo + indica que lograron el grado de confiabilidad del item.



Tabla 11. Resultados Clinicos

AUTOR CARATERISTICAS DE AMPLITUD DE FLEXIBILIDAD DE LAG ACOMODACION
POBLACION ACOMODACION ACOMODACION MEM
(MONOCULAR) MONOCULAR
AA FAM
Diaz et al. 60 personas DONDERS Minimo-Maximo
(2019). @4 Edad 20 a 45 afios Minimo-Mé&ximo NEGATIVO: 16 % OD+0.25/1D
Administrativos. OD 3.25-12.50D POSITIVO: 48 % Ol1+0.25/1D

Kitali et al
(2018). ©9

Lopez et al
(2017). 9

Corredor et al.
(2018). 9

Masculino 55%
Femenino 45%

78 personas.
Edad 19 a
Universitarios.
Masculino 57%
Femenino 43%

39 afos

100 personas

Edad 18 a 33 afos
Estudiantes Universitarios
Facultad derecho 60%
Facultad arquitectura 45%
Masculino 37%

Femenino 63%

32 personas

Edad 20-77 afios
Administrativos
Universitarios
Masculino 84.375 %
Femenino 15.625%

012.25-12.50D

MEDIANA:
OD7.12D OI7.25D

HOFSTETTER
19% BAJA
58% ALTA
23% NORMAL

SHEARD
oD Y Ol
MEDIANA: 9.00 D
F. Derecho

ODY Ol
MEDIANA: 8.50 D
F. Arquitectura

SHEARD
Minimo- Maximo
0OD0.75-17.5D
010.75-19D

MEDIANA: 5 D

POSITIVO Y NEGATIVO: 9 %
NORMAL: 26.5%

NEGATIVO 1%
POSITIVO: 33%
NORMAL: 60%

8 CPM con +/-2.00 D 60% de
la poblacién cumplieron

OD 0-8 CPM
Ol 0-8 CPM
MEDIANA: 0

POSITIVO Y NEGATIVO:
Alterado 80.64%

MEDIANA: +0.50 D

MEDIANA:
ODYOI+0.50D
Para cada facultad

Fuente: Propia

Nota: MEM método de estimulaciéon monocular, CPM ciclos por minutos, D dioptrias,

flexibilidad de acomodacion promediada en porcentaje.
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Tabla 12. Resultados clinicos (Trabajos de 2 momentos)
AMPLITUD DE FLEXIBILIDAD DE
AUTOR CARATERISTICAS DE ACOMODACION ACOMODACION LAG ACOMODACION
POBLACION (MONOCULAR) AA MONOCULAR FAM MEM
Zaragocin. 35 personas DONDERS NORMAL: 5,7%
(2017). (16)  Edad 19 a 39 afios MEDIANA 7.00 D POSITIVO: 45,75 %
Trabajadores de oficina NEGATIVO: 11,5 %
Masculino 45.7% NORMAL: 91.4 % para OD y Ol +Y-:385%
Femenino 54.3%
Calle. 32 personas SHEARD POSITIVO 47.8 % NORMAL 47,8% (+0,50 /+ 1,25 D)
(2016). (10) Edad 24 a 40 afios 43:5% < para la edad 39.1% +Y-435% ALTERADO 52,2% (> +1,25 D)
Administrativos. mayor para la edad DISMINUIDO CPM 8.7%
Masculino 100%
Bautista. 64 pacientes DONDERS NORMAL: 39.06 % VALOR NORMAL CON +0.50 D A +0,75 D
(2016). (17)  Edad 19 a 23 afios NORMARL 82,81% POSITIVO: 40.62 % 0D 46,87%
Usuarios de computador  OD Y Ol CON 9,00 D A 14,00D NEGATIVO: 13.25 % 0Ol 29,68%
Masculino 32% (PROMEDIO 11,5 D) +Y-:4.68% RETARDO ACC
Femenino 68% OD 37,5% (> +1,00 D)

0O150% % (> +1,00 D)

Fuente: Propia

Nota: MEM método de estimulacion monocular, CPM ciclos por minutos, Dioptrias,
amplitud de acomodacion promediada en porcentaje y dioptrias, flexibilidad de

acomodacion promediada en porcentaje.

De los 9 trabajos seleccionados, 4 estudiaron las variables de acomodacién en
un solo tiempo luego del uso de pantallas electronicas (34 35 15.36) 3 |as midieron
antes y después del uso de pantallas electrénicas (dos momentos) (159 16y 2 fueron
revisiones de literatura ©7- %) En las Tablas 11 y 12 se resumen los datos
demograficos, amplitud, flexibilidad y Lag de acomodacién evaluadas de manera

monocular de los 7 primeros autores.

Las caracteristicas demograficas de la poblacién evaluada estuvieron entre la
edad de los 19 y 39 afos. En cuanto al género masculino fue evaluado entre un
100% para Calle y un 32% para Corredor, y el género femenino fue evaluado entre
el 68% "y 15.625% 0. Reportando datos de un total de 401 pacientes entre

hombres y mujeres.




UAN

nnnnnnnnnnnnnn

Por otra parte, los autores indican las horas de uso de pantallas electronicas
(HDU), siendo para Diaz et al, Kitali et al, Corredor et al, Zaragocin y Calle mayor o
igual a 6 horas, Lopez et al de 2 a 4 horas de computador y Bautista de 2 horas. Los
autores decidieron evaluar la poblacién universitaria y administrativos usuarios de

computador.

La amplitud de acomodacién fue medida en cada estudio con técnicas
diferentes: Hofstetter %, Sheard (1% 36 10) y Donders @4 16 17) estas dos Ultimas
siendo técnicas subjetivas, se evidencia una similitud del valor esperado para la
mediada de edad de cada estudio con su respectiva técnica, no se encuentra

diferencia significada para cada estudio segun la edad de la poblacién.

En cuanto la flexibilidad de acomodacion, como se muestra en las Tablas 11y
12 varios autores que encontraron porcentajes importantes de dificultad en la
relajacion de la acomodacion con el lente positivo, siendo de mayor a menor
porcentaje, 66% (19, 48% (4, 47.8% (19, 47.75% (19), 40.62% ('") de la poblacion,
aunque en menor porcentaje los estudios describe también la dificultad con el lente
negativo, es decir dificultad para activar la acomodacion: 16% ©4, 13.24% ("), 5.7%
(16) 1%(1%) de la poblacion evaluada. También en porcentaje mas significativo en los
estudios de Corredor et al 80.64% y Calle el 52.2% reportan dificultad con el lente

positivo y negativo.

Con respecto a la variable del Lag de acomodacién solo 4 estudios de los 7
midieron esta variable. Diaz et al y Lopez et al reportaron una mediana de +0.50 D,
tomando como valor normal +0.50 a +0.75 D. Por otra parte, Calle reporta un retardo
acomodativo mayor +1.25D en 52.2% de la poblacion administrativa evaluada,
mientras que Bautista reporta retardo acomodativo mayor a +1.00 D del 21.87%,

ambos estudios con un cierto grado significativo de hipo-acomodacion.
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Nota: HDU= Horas de uso de pantallas electrénicas, H horas.

llustracion 3. Amplitud de acomodacién (Dioptrias) vs horas de uso de pantallas vs valor esperado de
AA para la edad

Fuente: Propia

En la llustracion 3 se analiza la relacion entre la amplitud de acomodacion en
dioptrias, segun la edad promedio en relaciéon a las horas de uso de pantalla
electronica (HDU). En cinco estudios la poblacion utiliza pantallas electrénicas por
mas de 6 horas (con mediana entre 7.25 y 9 horas), encontrando que la mayor
diferencia entre la amplitud de acomodacion reportada y la esperada no superé6 1.00
D %), ademas los estudios 34 5 36 17) hallaron esta variable aumentada para la

mediana de edad.
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llustracién 4. Porcentaje de alteracion o normalidad de flexibilidad de acomodacién en
promedio para cada autor

Fuente: Propia

En la ilustracién 4, se muestran los estudios que reportan la flexibilidad de
acomodacion. La alteracién mas frecuente fue la dificultad tanto en relajar como en
activar (Inflexibilidad) la acomodacién, como lo muestra la linea amarilla de la grafica
donde se ubicd la mayoria de la poblacion (38,55%, 52,20% y 80,64 %), seguida de
la dificultad en poder relajar con lente positivo indicando una hiper-acomodacién
(linea gris), reportada en un porcentaje significativo en cada estudio, asociada a un
exceso de acomodacion. Por otra parte, se evidencia en la llustracion que la
flexibilidad de acomodacion normal y la hipo-acomodaciéon que indica segun los
estudios una insuficiencia de acomodacion, siendo las lineas con menor porcentaje

de incidencia.
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llustracion 5. Lag de acomodacion (Dioptrias) y uso de pantallas electrénicas

Fuente: Propia

La llustracion 5 exhibe el promedio del Lag de acomodacion (D) en funcién al tiempo
de uso de pantallas versus el valor promedio normal esperado (+0.50 a +0,75 D).
Para Diaz et al, la poblacién usuaria de dispositivo electronico (computador) mayor
de 6 Hy Lopez et al de 2 a 4 H, fue normal, en cuanto a Calle asume un Lag normal
de +0.75 a +100 D, pero su poblacion de estudio (52.2%) se encuentra por encima
de ese valor de +1.25 D. Estos valores reportados por los autores no tienen
correlacién con el reporte de la flexibilidad de acomodacion, ya que ellos indican
que la poblacion evaluada presentd mayor dificultad en relajar la acomodacion a
mayor tiempo de uso del computador, por lo tanto, el Lag de acomodacion deberia
tender a neutro o valores negativos y no anormal y valores positivos como muestran

estos resultados.
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Tabla 13. Resultados de disfunciones del sistema acomodativo vs tiempo de uso de pantallas

digitales

DIAGNOSTICO ACOMODATIVO

TIEMPO DE USO DE PANTALLA

ELECTRONICA

AUTORY
ANO

CARATERISTICAS
DE LA POBLACION

EXCESO
DE ACC
(EA)

INSUFICIEN-
CIA DE ACC
(1A)

INERCIA
DE ACC

ANISO-
ACOMO-
DACION

ALTERACION

SIN FATIGA <3
ACOMO HDU

(NAA) -DATIVA

3 a6
HDU

>6 HDU

Diaz, et al.
(2019).
(3)

Kitali, et al.
(2018). ©9

Lopez, et
al,
(2017). (9

Zaragocin.
(2017). ®

Calle.
(2016). (1@

60 personas.

Edad 20a 45 afos.

Administrativos.
Masculino 55%
Femenino 45%

78 personas.

Edad 19 a 39 afios.
Universitarios.
Masculino 57%
Femenino 43%

100 personas.

Edad 18 a 33 afios.
Estudiantes
Universitarios
Facultad derecho 60%
Facultad arquitectura
45%

Masculino 37%
Femenino 63%

35 personas.

Edad 19 a 39 afios.
Trabajadores de
oficina.

Masculino 45.7%
Femenino 54.3%

32 personas.

Edad 24 a 40 afios.
Administrativos.
Masculino 100%

30%

28.5%

45.75%

47.8%

15%

19%

22%

10%

10%

4%

35.55%

43.5%

9%

45% Minimo
2H

81% Minimo
de 2H

77%

36.5%

5%
2-4H

8.7%

8,7%

Maximo 10 H
Mediana 9 H

7 H 27 minutos

Maximo de 16
H

18%
>4 H

>8 H

>8 H

Nota: H horas, alteracion de acomodacion promediada en porcentaje entre OD y Ol, en el género
femenino y masculino, HDU horas de uso de pantalla electrénica.

Fuente: Propia

En la Tabla 13 se muestra la frecuencia de las alteraciones acomodativas y

su la relacion con el tiempo de uso de pantallas electronicas, de los cuales 5

estudios (34 35 1516, 10) de |os 9 trabajos seleccionados reportaron el exceso de

acomodacion entre 47.8% (19 y 28.5% (19, y la insuficiencia de acomodacion entre

22% (19 y el 10% ('®) entre hombres y mujeres, siendo estas las alteraciones mayor

reportadas, lo que no concuerda con los resultados de flexibilidad de acomodacién

que reportan mayor dificultad en activar y relajar la acomodacién con lentes

positivos y negativos (inflexibilidad), seguida de la dificultad en relajar la



acomodacion (hiper-acomodacion) y la dificultad en activar la acomodacion (hipo-

acomodacion).

Tabla 14. Conclusiones de los estudios de revision

AUTOR Y ANO

CONCLUSIONES

Diaz, et al. (2019). (34)

Kitali, et al. (2018). (35)

Lopez, et al. (2017). (15)

Corredor, et al.

(2018). (36)

Zaragocin. (2017). (16)

Calle. (2016). (10)

Bautista. (2016). (17)

Rosenfield. (2011). (37)

Jaiswal, et al. (2019).
(38)

Entre mas tiempo permanecen los trabajadores frente a el computador se demuestra se presenta con
mayor frecuencia en el estudio el ardor ocular con un y la fatiga visual ocasionado por factores como la
iluminacion inapropiada del puesto de trabajo, la inadecuada ubicacién del computador y la intensidad
horaria.

Los sintomas astendpicos fueron altamente prevalentes entre los estudiantes que usan computadoras
en el entorno universitario, existiendo una asociacion significativa entre la astenopia y la insuficiencia-
acomodaticia.

Los estudiantes al cursar un semestre académico mayor, requiere mayor gasto acomodativo y
vergencial, reportando con mayor frecuencia el cansancio visual, lo que se asocia como factor de riesgo
a la aparicion del SVC.

Las alteraciones acomodativas predominan en el cargo administrativo del secretariado teniendo en
cuenta que es la mayor poblacion expuesta al computador diariamente en su puesto de trabajo por
tiempo prolongado, siendo un factor de riesgo visual para desencadenar alteraciones acomodativas.

Los usuarios de computador que realizan sus actividades por tiempos prolongados sin realizar pausas
visuales tienen un exceso de acomodacion por lo que presentan sintomatologia que hace que no
puedan desempefiar sus actividades con calidad, bajan su rendimiento, su AV esta afectada por el
sobreesfuerzo que realizan, su poder refractivo dia a dia va disminuyendo.

Existe una relacion entre los valores de amplitud de acomodacion y flexibilidad de acomodacion ya que
en su gran mayoria los sujetos que presentaron acomodacién aumentada para la edad tenian
disminucion del lente positivo en la flexibilidad de acomodacion.

La variacion de las pruebas indica que clinicamente si existe alteraciéon de la acomodacion, aunque no
sea de peso estadistico, adicionalmente existe la posibilidad de que los resultados sean mas evidentes
al aumentar la jornada de lectura mas de 2 horas.

Los sintomas de CVS asociados con trastornos de acomodacién y vergencia parecen, en la mayoria de
los casos, ser el resultado de ver un objetivo cercano visualmente exigente durante un periodo
prolongado y no especifico del monitor electronico.

La acomodacion se altera con el uso de teléfonos inteligentes y tabletas, con una amplitud disminuida y
un mayor retraso de Lag de acomodacion. La evidencia de un efecto sobre la facilidad de acomodacion
no es concluyente.

Fuente: Propia

Los estudios analizados concluyen que la poblacién evaluada presenta

alteraciones del sistema acomodativo como el exceso de acomodacion (47.8%
45.75%, 28.5%, 30%), la insuficiencia de acomodacion (22%, 19%, 15%, 10%),
inflexibilidad o inercia de acomodacién (43.5%, 35.55%, 4%, 10%), aniso-

acomodacion (8.7%, 9%). Dichas alteraciones se encuentran relacionadas al tiempo

de uso de pantallas electronicas y a las condiciones del entorno como: la

iluminacién, el angulo de la pantalla, la altura y la postura frente a la pantalla

electrénica, entre otros.



8. Discusion

Teniendo en cuenta la importancia del uso de pantallas electrénicas en la
actualidad y los pocos estudios realizados hasta el momento, el presente trabajo
realizé una revision de la lectura cientifica identificando las alteraciones en el

sistema acomodativo y su relacién del uso continuo de pantallas electronicas

Al revisar los procesos de diagndsticos varios de los estudios analizados
hacen énfasis en la realizacion de pruebas clinicas como: la amplitud de
acomodacion, flexibilidad de acomodacion monocular y binocular, el Lag de
acomodacion y la acomodacion relativa positiva y negativa (14 25 37. 40) Pero no
siempre toda la bateria de test acomodativos se utilizan en el diagndstico de
deficiencias, asi algunos solo realizan un solo test clinico ©@® mientras otros solo
evaltan la amplitud de acomodacion 34 15.36,16,10,17) flgxibilidad (34 15 36,16, 10,17) y,
Lag de acomodacion 4 15.10.17) '|o que iria en contra de los protocolos clinicos
estandarizados, con lo cual se llegé a un diagnéstico de disfuncién acomodativa con
los criterios considerados por los autores sin tener todas las pruebas diagnésticas
(25.28) A\l dejar de evaluar estas otras pruebas clinicas como la acomodacion relativa
positiva y negativa, lo que implica es que no se evalua la habilidad del sistema
acomodativo para activar o relajar sin estimular la convergencia a una distancia
proxima, por lo siguiente, los autores encontrados en el presente estudio no estan
teniendo en cuenta las demas habilidades del sistema acomodativo que puede estar
alteradas y estas a su vez generar sintomatologia que corresponderia a una
manifestacion de alteracion del sistema acomodativo y por lo que podrian estar
dando un diagnostico acomodativo errbneo porque no tuvieron en cuenta las

pruebas que dan la validez diagndstica de la alteracion.

A pesar de que si hay una fatiga, un emborronamiento al estar por tiempo
prolongado frente a pantallas no parece estar asociado con la disminucion de la

amplitud de acomodacion, pero en un estudio previo indica que si se presenta una



disminucién de la amplitud de acomodacion ®8), |la cual no es acorde ya que en
ninguno de los estudios encontrados presentan una disminucién importante, incluso
algunos muestran un leve aumento del valor esperado @4 15.36.17) pero pudo haber
influido las técnicas implementadas por cada estudio como la técnica de Hofstetter
(35) que determina la amplitud segun la edad del paciente, es una técnica mas
objetiva %), |a técnica de Sheard (1% 36.10) gvita la magnificacién de la cartilla ya que
a medida que se incrementa la demanda al anteponer las lentes negativas se
disminuye el estimulo visual (449, y |a técnica de Donders 4 16.17) que sobreestima
el valor de la amplitud de acomodacion porque el tamafio de la letra no cambia y su
magnificacién depende a una distancia que es cambiante, ademas hay una
sobrestimacion del angulo esperado para la letra (%41, por lo tanto pudo haber
afectado el valor encontrado de la amplitud de acomodacion y es importante ya que
la disminucion de este dato genera un cambio de diagndstico y a su vez el manejo
clinico. A pesar de todo, hay que evaluar antes y después del uso de pantallas
puesto que en el caso que presente una disminucion seria importante a nivel clinico.
También es evidente en los estudios analizados que no hay una estandarizacion de
las técnicas utilizadas para la evaluar el estado acomodativo, tomando como
referencia valores normales segun el criterio de cada uno y las caracteristicas socio-
demograficas también varian, por lo tanto, no se podria generar una comparacion

de resultados, lo que dificulta la revisién bibliografica.

En estudios previos realizados sobre el Lag de acomodacion, se encontré un
retardo acomodativo de 0.32 D mayor en una tarjeta impresa y un Lag de 0.04 D
entre una video terminal, y un sistema visién PRIO 2 mientras que en la revision
de literatura realizada por Jaiswal et al, se evidencié que hay un retraso mayor en
la acomodacion después del uso de pantallas que en textos impresos 8. Pero en
el presente revision se encontré que dos estudios 34 ¥ no reportaron un cambio en
el Lag de acomodacion encontrandose dentro del rango de normalidad segun lo
mencionado en la literatura (%24 y otros dos autores reportaron un cambio de +0.25

D del valor normal tomado para cada autor (1% "), pero si se tuviera en cuenta en



rango de normalidad mencionado en la literatura (% 24, |a poblacion tendria una
hipo-acomodacion mayor, ya que al estar por tiempo prolongados frente a pantallas
electronicas hay una mayor demanda visual lo cual implicaria una mayor respuesta

acomodativa y una sintomatologia.

Aunque el Lag de acomodacién seria coherente correlacionarse con la
flexibilidad de acomodacion, ya que si se presenta dificultad en activar la
acomodacion habria una hipo-acomodacion lo que indicaria una insuficiencia de
acomodacion, pero si hubiera dificultad en relajar la acomodacién se presentaria un
retardo acomodativo bajo indicando un exceso de acomodacion, sin embargo, la
falta de datos impide poder realizar este tipo de analisis. Lo que lleva a la necesidad
de que los estudios realicen todos los examenes clinicos para saber como esta
funcionando el sistema acomodativo ante el uso de pantallas electronicas por
tiempo prolongado, si este sistema tiene la capacidad de acomodar y relajar la

acomodacion.

Aunque el objetivo de la revision era caracterizar e identificar las principales
alteraciones acomodativas mas frecuentes en usuarios pantallas electrénicas, es
dificil hacer esta identificacidon por la diferencia de edades, metodologias utilizadas,
pero si se observa una evidencia de alteraciones acomodativas en la medida que la
poblacion tiene unos requerimientos visuales de tiempo y de exigencias mayores
que otros tipo de actividades visuales, identificando el exceso de acomodacion entre
47.8% (10 y 28.5% (19 y la insuficiencia de acomodacion entre 22% (19 y el 10% (16)
siendo las alteraciones mas prevalentes en los estudios analizados. La inflexibilidad
o inercia de acomodacion fue reportada por 3 estudios 3+ 15 19 pero se identificd
que todos los estudios presentaron dificultad en la facilidad de acomodacién con
lente positivo y negativo, entre los mayores porcentajes de 43.5% (19y 35.55%
(1%) Garnica describe en su poblacion estudiantil, que el exceso de acomodacion fue
la alteracion que mas prevalecio (34%), seguida de fatiga acomodativa (10%) e

insuficiencia de acomodacion (6%). Por otra parte, Sanchez identific6 en mayor
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porcentaje la hiper-acomodacion (62%) siendo el género femenino donde mas

prevalecio la alteracion seguida de hipo-acomodacion (12%).

Con respecto al cruce de variables entre la amplitud y el Lag de acomodacion
en relacion a las horas de uso de pantallas electronicas, fueron estos test los que
menos reportaron alterados, teniendo en cuenta que estos autores tomaron valores
normales segun el criterio de cada uno, y en cuanto la flexibilidad de acomodacion
se pudo evidenciar que fue la variable que mas estuvo alterado siendo mayor el
reporte en la inflexibilidad de acomodacién y la capacidad del sistemas visual en
relajar la acomodacion (hiper-acomodacién), ademas como ya se ha mencionado
anteriormente estos estudios presentan caracteristicas demograficas diferentes

para ser comprados.

En cuanto al uso continuo de pantallas electronicas, en los ultimos afios ha
ido aumentando exponencialmente, asi lo demuestran estudios previamente
realizados como el del Ramos que encontré en su poblacién encuestada que utiliza
pantallas electronicas por mas de 9 horas al dia (49%), 6 0 mas horas el 24% de la
poblacién y un 20% utiliza pantallas por mas de 3 a 6 horas al dia. En otro estudio
(). se encontro que el 45.49% de la poblacion estudiantes de la carrera de medicina
utiliza como herramienta digital el computador portatil entre 7 a 10 horas (90.37%).
En la presente investigacion se encontrd que en 5 estudios (34 35 36.16,10) |3 poblacion
evaluada utilizé pantallas electronicas entre 6 horas y mas el 71.42%, por lo tanto,
dificultad la comparacion de resultados ya que cada estudio tuvo en cuenta sus

criterios de investigacion, lo que obstaculiza la revision bibliografica.



7. Conclusiones

Para los estudios analizados, el principal cambio acomodativo de los usuarios
de pantallas electronicas estuvo en la flexibilidad de acomodacion. Alteraciones
principalmente relacionadas al exceso de acomodacién (dificultad para relajar la
acomodacion), y a la inflexibilidad de acomodacion (dificultad tanto para activar
como para relajar la acomodacién). En cuanto a la amplitud de acomodacién vy el
Lag de acomodacién la mayoria de autores analizados en la presente investigacion

no encontraron cambios significativos asociados al uso de estos dispositivos.

Debido a la diversidad de variables acomodativas y la falta de estandarizacion de
sus técnicas de evaluacién, no fue posible hacer una comparacion de todos los
resultados de los estudios cientificos. Por lo tanto, se hacen necesarios trabajos que
establezcan protocolos claros de los métodos de la funcion acomodativa, asi como

sus valores normales para la poblacién hispana.

8. Recomendaciones

Se sugieren estudios clinicos longitudinales de con una cohorte expuesta a
pantallas electrénicas y otra con otros estimulos acomodativos para comprobar que

los cambios acomodativos son atribuibles al uso de pantallas electrénicas.
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Anexo 1. Herramienta de analisis de estudios cualitativos.

Af £LOS resultados del estudio son vandosy

Preguntas “de eliminacion”

1 i5e definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considerg

- ¢Queda implicita/explicito ia
pregunto de investigocion?

- dSeidentifica con cloridod ef
ochjetivoys de investigocidny

- ¢5e justifica o relevancio delos
mismos ?

si NO SE

N

2 {Es congruente la metodologia cualitativa?

PSTA: Considerg

- 5 lo investigocion pretende explorar
los conductos 0 expemencios
subjetivas de los porticipantes con
respecto al fendmmeno de estudio.

- ¢ Es gpropioda o metodologia
cualitative porg dor respuesto o los
objetivos de investigocion
planteaodos?

5 NO SE

MO

3 (El m&todo de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considerg

- 5 el investigodor hoce explicito y
justifico el método legido (pej
fenomenologia, teorio
fundomentodo, etnologia, etc. )

si MO SE

¢ Merece la peno continuar?

MO




Preguntas "de detalle™

4 (la estrategia de seleccidn de ' ' '

o | MO SE NO
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el metodo
utilizado?

H5TA: Considera si

- Hay alguna explicacion relotive o la
seleccion de los participantes.

- Justifica por queé los porticipantes
seleccionados eran los mas odecwodos
para acceder ol tipo de conocimignto que
requeria el estudio.

- El investigodor explico quién, comao,
donde se comvoco o los participantes del
estudio.

5 élas técnicas de recogida de datos i 0 <!
sl NO SE NO
utilizados son congruentes con la

pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El ambito-de estudio esta justificodo.

-5i se especifica claramente y justifica o
técnico de recogida de datos [p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-5i se detaollon aspectos concretos del
proceso de recogida de dotos (p. ej.
eloborocion de lo guin de entrevisto;
dizefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- 5i se ho modificoda’la estrategio de
recogida de dotos o lo largo del estudio y
5i s gsi-¢explica el investigodor como y
por gqué?

{ 5i se explicitgrel formato de registro de los
datos {p. el. grabaciones de oudiafvideo,
cuaderno de campa, efc.)

-'5i el investigador alconza Io soturacion de
dotos y reflexiono sabre el




6 ¢5e ha reflexionado sobre la relacidn entre
el investigador y el objeto de investigacion

{reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigodor ho examinado de formao
critica su propio rol en el proceso de
investigocion (el investigodor como
instrumento de investigacion), incluyendo
$£500s potencigles:

- En lo formulacion de lo pregunta de
investigocion.

- En lo recogida de-datos, incluida la
seleccion departicipantes y o
gleccion del ambito de estudio.

- 5i elinvestigador refleja 'y justifica los
combios canceptuales (reformulacion de lo
pregunto yobjetivos de lainvestigocion) y
metodologicas (criterios de inclusidn,
estrategio de muestreo, técnicas de
recogido de datos, ett.).

sl NO SE NO

7 é%5e hantenido en cuenta los aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- 5i el investigodor ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informodo.

- Lo confidencialided de los dotos.

- El manejo de la vwinerobilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo coma consecuencia de la
toma de consdlencia desu propia
experiencia).

- 5i se ho solicitodo aprobocian de oo
comité etico.

5-[ I'-.ID- SE H-D




B/ ¢Cudles son los resultados?

8 (Fue el ondlisis de datos suficientemente

riguroso?

PSTA: Considero

- 51 hioy una descripoign detallodo del tipo
de analisis (de contenido, del discurso,
etc. ) y del proceso.

- 5i queda cloro como los cotegoviaos o
temos emergentes dervaron de los dotos.

- 5i se presenton frogmentos orginales de
discwrso significativos [verbotim) porg
ilustrar los resuitodos y sereferencia su
procedencia [p. &), entrevistodo 1, grupo
dediscusion 3, etc)

< Hosta gue punto 52 haon tenido en cuenta
en el proceso de analisis hos dotos
controdictormos {Cosas negotivos @ COsos
Eextremos).

- 5i el investigodor Ao exorminodo de formo
Critico sy propio ral y sup-subjetividod de
analisis.

sl

MO SE

MO

9 {Esclarala exposicion de los resultados?

PISTA: Considero si

- Los reswltodos correspanden a o pregunta
de investigooion.

- Los reswitodos se exponen de unag formo
detalloda, comprensibie.

-51 se comporon o discuten los hallozrgos de
la investigocidon con los resuitodos de
imvestigociones previas.

- i el investigador justifica estrotegios
flevodaos o cobo parg osegurar.io
credibilidod de los resultados (p.ej.
trignguioodn, validocidn por los
participantes del estudio, etc.)

- 5i se reflemanao sobre los limitaciones del
estudio.

f

NO SE

MO




C/é¢Son los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la o a I
_ N sl MO SE NO
inwvestigacian?

FSTA: Considero si

-El investigodor explice la contnbucion que
los resuftodos gpartan ol conocimiento
existente ¥ o lo practico clinico.

- Se identifican lineas futuros de
investigacian.

-El inwestigodor reflexiono acerca de o
transfernbilidad de ko5 resuitodos a otros

contextos




Anexo 2. Herramienta de anélisis de casos y controles

Freguntas de eliminacion

1 EEl estudio se centra en un tema

claramente definido? : -
PISTA: Uno pregunto se puede definir en 3 NO SE NG
términos de

- Lo poblocidn estudiodo.

- Los foctores de nesgo estudiodos,

- Ll estudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial.

2 iLos autores han utilizado un método

iad der ala nta? : . :
dpropiado para responder a la pregu . | MO SE NO

PisTA: Considerar

- dEsel estudio de Casos y Controles wng
Sformao adecwado paoro contestar o
preguntao en estas circunstancias? (¢ Es
el resultodo o estudio rarg o
prejudicial?).

- ¢ El estudio estd dirigido o contestar Io
pregunta s

¢ Merece lo pena continwar?



Preguntas de detalle

3 ¢éLos casos se reclutaron/incluyeron de una

forma aceptable? a a O

sl NO'SE NO
PISTA: Se trofta de buscar sesqo de seleccidn
que puedo comprometer la valider de los

holigzgos

- ¢los casos se han definido de formo
preciso?

- ¢los cosos sonrepresentativos de una
poblacion definido (geografico y/o
temporaimente)?

-~ ¢ %e establecid un sistemna ficble poro
o seleccidn de todos los cosos?

- dSon'wcidencio o prevalencia?

- Moy olgo “especiol” que ofecto o los
cosos?

- Bl marca temporal del estudio es
relevante en relacion a io
enfermedod/exposicion?

- d&eselectiond un nomero suficiente
de cosos?

- ¢ Tiene potencio estodistico?

# ¢Los controles se seleccionaron de una

manera aceptable? ] O (m]

si NOY'SE NO

PISTA: Se trato de buscar sesgo de seleccidn
gue puedo comprometer ia
generalizobilidod de Tos hallozgos.

- ¢los controles son representativos de
una poblocion definida (geogrdfica y/o
termporolmente ) #

- ¢éHoy olgo“especiol” gue afecto a los
covitroles?

-\ dHoy muchos i respondedores?
¢ Podrign ser los no respondedores de
a/gung manera diferentes al resto?

- dHan sido selecoanados de formo
aleatonizada, basados en ung
poblecion?

- dhe selecoiond un numero suficiente de
controles?




5 élLa exposicidn se midid de forma precisa

con el fin de minimizar posibles sesgos? O o o

Si NO SE NO

PISTA: Estomos buscando sesgos de medida,
retirodo o de clasificocidan;

- ¢5e definid lo exposicion claramente y
se midic esta de forma precisa?

- ¢los outores utilizoron variobles
objetivas o subjetivos ?

- ¢los variobles reflejon de forma
odecuoda oguello gee se supoanen gue
tiene que medir? (han sido validadas).

- ¢los metodos de medida fueron
simil@res tanto en los casos como en los
controles?

- ¢ Cwondo fue positle, seutillzo en el
estudio cegamientop?

- ¢lo relocion temporal es correcta fio
exposicion de interés precede al
resultodo/variable de medida) ?

A ¢Que factores de confusion han tenido Lista:
en cuenta los autores?

Hoz wna listo de los foctores que piensas que
son importantes y gue los outores han
omitido [genéticos, ambientales,
SOCT0eConmamicos).

B. {Han tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusion enel | O
disefio y/o andlisis? gf MO SE NO

PISTA:
Busco restricciones en el diseno y técnica,
par ejemplo, andlisis de modelizacidn,
estratificacidn, regresicn o de sensibilidod
paro corregir, controlar o ojustar los
foctares de confusidn.




B/ ¢Cudles son los resultados?

7 #Cuales son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cuales son los resultados netos?

- ¢El onalisis es opropindo para su
disena?

< dCuwan fuerte es lo relocion ge
gsociocidn entre o exposicion y el
resultado (mira los odds ratio [OR))?

- ¢lps resultedos se hon ajustado o los
posibles foctores de confusion y, aun
asi, podrion estos factores explicar la
asociocian?

- (losmjustes han modificodo de forma
sustoncial los OR?

8 ¢Cual es la precision de los resultados?

¢Cual es la precision de |a estimacion del
riesgo?

PISTA:

- Tamafo del valorde P.

- Tamaro de los intarvalas de confionza.

- dlos outores han considerado todas [os
variobles importantes?

- (Cual fue-el efecto de los individuos que
rechozaron el participar en lo
evalvacion?




8 iTecrees los resultados?

sl NO SE NO
PISTA:

- jUn efecto grande es dificil de ignarar!

- ¢ Puede deberse al ozar, sesgo o
covifusion #

- {El diseno y los meétodns de este esfudio
son lo suficientemente defeciuosos porg
hacer gue los resultodos sean poco
creibles?

- Considera los criterios de"Brodford Hills
{por ejemplo, secuencio temporai,
grodierte dosis-respuesto, fortalezode
asociecion verosimilitud biological.




¢ Merece la pena continuar?

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 i5e pueden aplicar los resultados a tu
medio?

PISTA: Considero sl

Los pacientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu dreg.
Tu medio porece ser muy diferente al
del estudio.

= #Puedes estimar los beneficios y
pErjuichas en tu medio?

si

NG SE

NO

11 {Los resultados de este estudio
coinciden-con otra evidencia

disponible?

PISTA:

Considerg todo lo evidencia disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizados, Revisiones
Sistemdticas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Cosos y Controles, osf comosu
consistencia.

si

NO SE

NO




Anexo 3. Programa de analisis de revision sistematica

AS ¢Los resultados de la revision son validos?

Preguntas “de eliminacion”

1 i5e hizo la revisicn sobre un tema i o 1
| WO SE (o]
claramente definido?

PISTA: Un termo debe ser definido en terminos
de

- Lo pobigcidn de estuwdio!

=" Laimternvencién reglizodo.

- Lo resultodos (Cowtcomes )
comsiderodos.

2 {Buscaron los autores el tipo de articulos = i
s WO SE MO
adecuado?

PISTA: El mejor “tipo de estudio” es el gue
-  Re dirige o lo pregunto cbjeto de o
rEVISIG.
- Tiene wn diseno opropiodo porg o
pregunta.

éMerece lo pena continuar?®



Preguntas detalladas

3 iCrees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinemtes?

P5TA: Busco

- Que boses de dotos hibliogrdficas se
han weodo.

- Seguimiento de Ios referendios.

- Contacto personol con expertos.

-  Busguedo de estudiosno
publicodos.

- Busguedo de'estudios en idiomas
distintas del inglés.

s

NL':;.SE

MO

4 iCrees'gue los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PiI5TA: Los outores necesiton considerar ef
rigor de los estudios que fion
identificado. Lo folto de rigor puede
afectar ol resultado de los estudios ("MNo
es oro todo lo que reluce” Bl Mercader de

Venedia. Acto i)

s

MO SE

MO

5 5ilos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado®, i era razonable

hacer eso?
P5TA: " Considera si

- Loz resultooos de los estudios eran
similares entre 5.

- Loz resultodos de todos los estudios
inclwidos estan claramente
presemtodos.

- Eston discutidos los motivos de
cudlquier variocidn de los
resuitodos.

sl

NO SE

MO




& {Cual es el resultado global de la revisidn?

MSTA: Considero

- 5 tienes cloro los resultodos ditimaos
de lo revisian.

- dludles son? (numeérncomente, sies
apropiado).

- __&Comao estdn expresodos ios
reswltados? (NNT, odds rotic,.etc.)

7 éCudl es la precisidn del resultado/s?

PISTA:
Busco-los intervalos de confionzo de los
gstimadaores.




C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 {Se pueden aplicar los resultados en tu o =
_ si NO!SE ND
medio?

PISTA: Considera si

Los pacientes cubiertos por lo
revision puaden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.

Tu medio parece ser muy diferente
ol del estudio.

9 {Se han considerado todos los resultados o D
. s | NO SE NO
importantes para tomar la decision?

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a b =

L | NO
los perjuicios y costes?

Aunque na esté planteado explicitamenteen lo

revision, ¢ qué opinas?®




