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Relevancia: Proponemos una encuesta para la comprobacion del estado visual de dos poblaciones diferenciadas:
deportistas y no deportistas, tomando como referencia un mayor grado de salida al exterior.

Propésito: En el contexto de la Optometria, es habitual el uso de cuestionarios sobre el estado visual de la poblacién
en general y nuestro proposito es crear un nuevo instrumento de evaluacion en este sentido.

Material y Métodos: En este estudio se ha utilizado un cuestionario online con consentimiento informado autorizado
de 58 preguntas y se ha realizado un analisis con SPSS de todas las variables obtenidas de 312 personas de edad
media 25,17+13,07 anos.

Resultados: Se obtuvieron 11 factores donde los 7 primeros son analizados con detalle para comprobar un nimero
alto de diferencias significativas respecto a 6 variables para conocer la incidencia de las tareas en interior y exterior,
en deportistas y no deportistas.

Conclusiones: La actividad fisica y la actividad al exterior elude la compensacion visual en cualquier tramo de edad,
pero fundamentalmente en grupos de nifios de entre 6 y 12 afios.

Palabras clave: Optometria Deportiva, Neurooptometria, Neurooftalmologia, Neurooptometria
Deportiva

Relevance: We propose a survey to assess the visual status of two distinct populations: athletes and non-athletes,
focusing on increased outdoor activity.

Purpose: In the field of Optometry, it is common to use questionnaires to assess the visual status of the general popu-
lation, and our aim is to create a new assessment instrument in this regard.

Methods: In this study, we used an online questionnaire with authorized informed consent consisting of 58 questions,
and conducted an analysis with SPSS of all variables obtained from 312 individuals with a mean age of 25.17+13.07
years.

Results: We obtained 11 factors, with the first 7 being analyzed in detail to assess a high number of significant dif-
ferences regarding 6 variables to understand the impact of indoor and outdoor tasks on athletes and non-athletes.

Conclusions: Physical activity and outdoor activity avoid visual compensation across all age groups, but particularly
in children aged 6 to 12 years old.
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INTRODUCCION

Tras anos de campanas haciendo referencia a las
mejores situaciones en las que los nifios deberian com-
paginar sus actividades diarias en visién préxima con
otras al aire libre, nos planteamos comprobar la realidad
de esta dualidad tanto en poblacién marcadamente de-
portista de otra que ni dedican algunos minutos a la ac-
tividad fisica.

Para obtener un primer informe de caracter mas sub-
jetivo, hemos ideado una encuesta extensa que nos
ayude a alcanzar un mayor numero de poblaciéon diver-
sa orientada hacia una poblacién relacionada con algun
deporte de base. Esta férmula de investigacién resulta
menos costosa tanto econémicamente como en aten-
cién optométrica en tantos lugares alejados y de forma
simultanea que incluso se normalizan como ocurre con
el correspondiente a la valoracién de la insuficiencia de
convergencia.

La curiosidad sobre los tiempos de descansos y activi-
dades del exterior para contrarrestar una prolongada ac-
tividad en visidon préxima consiste en saber si la miopia
se incrementa por esta practica, descrita como inadec-
uada, tanto en el desarrollo visual del nifno como en ad-
olescentes que abusan de distancias cortas en todas sus
actividades con dispositivos electrénicos, ordenadores
de sobremesa o con libros y cuadernos analogicos. Si
bien, el desarrollo visual en un nifio es suficientemente
complejo como para ser analizado por varios especial-
istas sin posibilidad de llegar a un acuerdo final, dadas
tantas implicaciones como sentidos y evolucién diaria
de cada uno de estos individuos, nos podemos limitar
a acotar impresiones visuales de cada persona a la edad
que realiza este tipo de cuestionarios.

Se harelatado que el trabajo prolongado a distancia mas
cercana de lo normal, como un periodo de exdmenes
universitarios, cambid todos los sistemas acomodativos
(amplitud, acomodacién relativa y flexibilidad acomo-
dativa). Estos cambios influyen en un exceso de acomo-
dacion que resulta en vision borrosa, dolor de cabeza y
problemas de enfoque (1).

A pesar de una buena agudeza visual se llegaron a en-
contrar en otras muestras, problemas visuales en un
34% de niflos, como errores refractivos (18%) y vision
binocular o trastornos acomodativos (16%). De la po-
blacién total de nifos examinados, el 10% habia tenido
previamente un examen ocular y se informé que el 2%
habia recibido gafas previamente (2).

En un estudio de Thorud se comprobd que los jovenes
de 15 a 16 anos tenian un estilo de vida mas casero, sed-

entario y digital con mayores demandas académicas, en
comparacion con otros de 10 a 11 afos. Al mismo tiem-
po, la lectura se volvié mas laboriosa y el dolor muscu-
loesquelético en la parte superior del cuerpo aumenté
con la edad. Las nifias informaron mas sintomas, may-
ores ambiciones académicas y mas tiempo dedicado al
trabajo escolar y la lectura. Se encontré incumplimiento
en el uso de gafas o lentes de contacto, mayor uso de
dispositivos digitales, y experimentaban estrés visual
(deslumbramiento) asociado positivamente a lectura la-
boriosa y dolor musculoesquelético en la parte superior
del cuerpo (3).

Analizados un total de 349 personas con edad media
de 16,90 £ 1,32 afos se encontraron miopia (16,05%)
asociado con padres miopes, corta distancia de trabajo,
falta de actividad deportiva al aire libre y uso de pantal-
las (4)

Con el envejecimiento, pueden ocurrir deficiencias
sensoriales, como pérdidas visuales y auditivas, lo que
puede conducir a un aislamiento que contribuye al
desarrollo de sintomas depresivos. Se han analizado la
relacion entre los sintomas depresivos, el aislamiento
social y la autopercepcién de las quejas visuales y la pér-
dida auditiva en adultos de mediana edad y mayores,
con 300 participantes de ambos sexos, de 45 aflos o0 mas.
La mayoria de la muestra eran mujeres (65,7%), con una
edad promedio de 60,9 afios, 56,7% fueron clasificadas
con sintomas depresivos, 27,0% se consideraron social-
mente aisladas. El 7% informé pérdida de agudeza vi-
sual (70,7% usaba gafas) y el 17,3% informé de pérdida
auditiva (2,3% utilizaba audifonos) (5).

La memoria humana consiste en memoria sensorial
(MS), memoria a corto plazo (MCP) y memoria a largo
plazo (MLP). MS permite una gran capacidad, pero se
descompone rapidamente. MCP tiene capacidad limita-
da, pero dura mas. La vista tradicional de estos sistemas
de memoria se asemeja a un reloj de arena con fugas,
las grandes porciones superior e inferior que represen-
tan las grandes capacidades de MS y MLP, mientras que
la porcidn estrecha en el medio representa la capacidad
limitada de MCP (6).

Finalmente, nuestra hipotesis principal de trabajo fue
simplemente asociar mayores problemas visuales en
cerca en no deportistas suponiendo que el deportista
cumplia con la parte correspondiente de actividad al
exterior fuera en campo abierto como en polideportivo.

MATERIALY METODOS
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Muestra

312 personas con una edad media de 25,17 +
13,07 afos (minimo 6,19 anos y maximo, 68,09 afnos)
descartando 7 que no pusieron su fecha de nacimiento
en el cuestionario. El 63,46% de los encuestados eran de
sexo femenino. El 47,9% declaran no hacer ningun de-
porte frente al resto que hacen deportes diversos donde
destaca el 9,94% de ellos que juegan al futbol, seguido
de un 5,4% tanto de gimnasia ritmica, natacién y balon-
cesto. El 34,6% afirman que su ultima revision visual fue
hace mas de un afo o nunca. Un 53,2% utiliza gafas o
lentes de contacto. Ademas, un 5,8% realizan deporte
individual y en equipo los porcentajes mas altos son de
base (2,6%) y de delantero (1,9%).
Material
Encuesta de 58 preguntas realizada online, donde se in-
cluyen preguntas para el descriptivo del grupo:

- Edad

- Sexo

- Deporte

- ;Cudnto tiempo hace de tu ultima revision de tu salud
visual?

- ;Usas gafa o lentes de contacto?

- Puesto

Y las demas sobre diferentes cualidades visuales y su en-
torno

1. ;Sientes los ojos cansados cuando lees o haces traba-
jos de cerca?

2. ;Tienes dolor de cabeza al leer o hacer trabajos de
cerca?

3. ;Sientes los ojos irritados cuando lees o haces traba-
jos de cerca?

4. ;Sientes los ojos incomodos al leer o hacer trabajos
de cerca?

5. ;/Te duelen los ojos al leer o hacer trabajos de cerca?
6. ;Sientes tension alrededor de los ojos al leer o hacer
trabajos de cerca?

7. i Te sientes somnoliento al leer o hacer trabajos de
cerca?

8. Nivel de molestia para fatiga visual

9. Nivel de molestia para ojos cansados

10. Nivel de molestia para dolor de ojos

11. ;Cuanta dificultad tienes para hacer actividades que
requieran ver de lejos como ver nombres de las calles o
de las tiendas etc....?

12. Nivel de molestia para vision borrosa a distancia le-
jana

13. ;Cuanta dificultad tienes para bajar escalones, escal-
eras o el bordillo de la acera cuando hay poca luz o es
de noche?

14. Actualmente dirias que tu vision es:

15. ;Cuanta dificultad tienes para notar objetos a los la-

dos cuando vas caminando?

16. Dificultad o lentitud para volver a enfocar mis ojos
de una distancia a otra

17. Nivel de molestia para ojos secos

18. Nivel de molestia para sensibilidad a las luces bril-
lantes

19. Nivel de molestia para dolor de espalda superior

20. Nivel de molestia para dolor de cuello

21. Nivel de molestia para dolor de hombro

22. Nivel de molestia para dolor de espalda inferior

23. ;Cuantas horas a la semana practicas deporte?

24. ;En qué nivel juegas?

25. ;Cémo consideras tu nivel como jugador?

26. ;Cudntas horas practicas deportes de interior (cinta
de correr, entrenamiento en pabelldn, etc.) entre sema-
na?

27. ;Cudntas horas practicas deportes de interior (cinta
de correr, entrenamiento en pabellon, etc.) los fines de
semana?

28. ;Tienes vision doble al leer o hacer trabajos de cerca?
29. Nivel de molestia para vision borrosa a corta distan-
cia

30. ;Ves las palabras moverse, saltar, bailan o flotar en la
pdagina al leer o hacer trabajos de cerca?

31. ;Notas las palabras borrosas o enfocadas y desenfo-
cadas al leer o hacer trabajos de cerca?

32. ;Cuénta dificultad tienes para hacer actividades que
requieran ver de cerca como leer, estudiar, movil, iPad
etc...?

33. ;Tienes problemas para recordar lo que has leido?
34. ;Tienes que volver a leer la misma linea de palabras
al leer?

35. ;Piensas que lees lento?

36. ;Te pierdes de sitio al leer o hacer trabajos de cerca?
37. ;Pierdes la concentracion al leer o hacer trabajos de
cerca?

38. ;Cudntas horas dedicas a actividades de ocio al aire
libre (pasear, senderismo, picnic, etc.) de los fines de se-
mana?

39. ;Cudntas horas dedicas a actividades de ocio al aire
libre (pasear, senderismo, picnic, etc.) entre semana?
40. ;Cuantas horas practica deportes al aire libre (correr,
andar en bicicleta, nadar, etc.) entre semana?

41. ;Cuantas horas practica deportes al aire libre (correr,
andar en bicicleta, nadar, etc.) los fines de semana?

42. Nivel de molestia para dolor de dedos

43. Nivel de molestia para dolor de mano / mufieca

44. Nivel de molestia para dolor en el codo / antebrazo
45, ;Cuantas horas pasas con teléfonos inteligentes,
tabletas y otros dispositivos electrénicos portatiles los
fines de semana?

46. ;Cuantas horas pasas con teléfonos inteligentes,
tabletas y otros dispositivos electrénicos portatiles en-
tre semana?

47. ;Cuantas horas dedicas los fines de semana a los
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materiales de lectura impresos en papel (libros, revistas,
comic...)?

48. ;Cuantas horas dedicas entre semana a los materia-
les de lectura impresos en papel (libros, revistas, com-
ic...)?

49, ;Cudntas horas dedicas a los ordenadores de escrito-
rio, los ordenadores portatiles y la pantalla del monitor
los fines de semana?

50. ;Cudntas horas dedicas a los ordenadores de escrito-
rio, los ordenadores portatiles y la pantalla del monitor
entre semana?

51. ;Cudntas horas dedicas a tareas visualmente exigen-
tes relacionadas con el ocio en interiores (ver television
y videojuegos) los fines de semana?

52. ;Cudntas horas dedicas a tareas visualmente exigen-
tes relacionadas con el ocio en interiores (ver television
y videojuegos) entre semana?

Estadisticos

Se han valorado el Alfa de Cronbach (0,795). Se
ha realizado una factorizacién de las preguntas sobre
diferentes cualidades visuales y su entorno con respu-
estas tipo Likert de escala entre 1y 5, obteniendo una
medida de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,880. Se obtuvier-
on 7 factores consistentes y otros de 2 preguntas que
mantenemos por su valor. Se ha realizado la matriz de
componente rotado y hemos comparado las variables
agrupadas con la prueba de Kruskal Wallis. Diferencias
significativas para p < 0,05.

RESULTADOS

Tras la factorizacion de las 52 preguntas sobre
salud y entorno en deportistas y no deportistas hemos
reunido estadisticamente los resultados en 11 factores
que agrupan mas de 3 preguntas dando solidez a estos
factores y si bien en los ultimos 4 no llegan al minimo
de preguntas para consolidar estos factores, se con-
sideran de interés para el estudio por tanto, también

se realizaron las mismas comparativas en funcion de
las variables descriptivas sobre tramos de edad, sexo,
del deporte, asociado al tiempo al exterior, la Ultima
revisién visual y si usan o no gafas o lentes de contac-
to. Los factores se denominaron como sigue: Factor 1.
Vision de cerca (VC) (de las preguntas 1 a la 10), Factor
2. Condiciones visuales funcionales (CVF) (de la 11 a la
18), Factor 3. Estado corporal (EC) (de la 19 a 22), Factor
4. Actividad deportiva (AD) (de la 23 a la 27), Factor 5.
Sintomatologia (SINT) (de la 28 a la 32), Factor 6. Memo-
ria visual (MEM) (de la 33 a la 37), Factor 7. Actividades
al exterior (ACEXT) (de la 38 a la 44), Factor 8. Actividad
con dispositivos electronicos (ACELE) (45 y 46), Factor 9.
Actividad con dispositivos analdgicos (AANA) (47 y 48),
Factor 10. Actividad con ordenadores (AORD) (49 y 50),
Factor 11.Tareas visualmente exigentes (TVE) (51 y 52).
Se han realizado las comparativas de los factores que se
representan en laTabla 1y Tabla 2.

Para los tramos de edades hay diferencias en todos los
grupos excepto con los factores de MV y TV.
Concretamente aparecen diferencias significativas con
VC en el tramo de edad de 6 a 12 afos respecto 40 a 45
anos (4,41 + 8,30 frente a 8,81 + 7,80), con los de 20 y 21
anos (4,41 + 8,30 frente a 9,71 = 7,72), también respecto
alos de 46 a 68 anos (4,41 + 8,30 frente a 9,00 + 6,72) (p
< 0,01). Otros dos tramos con diferencias son los de 13
y 14 afos respecto al tramo de 20y 21 aios (4,86 =+ 5,80
frente a 9,71 £ 7,72) (p < 0,01) con mas problemas en
visién de cerca cuanto mayor valor.

Se hace destacar la importante necesidad de poner a
disposicion de la poblacién, recursos adicionales para
comunidades en la deteccion y correccidn de las condi-
ciones visuales en la infancia. Con CVF ocurre entre el
tramo de edades de 6 a 12 anos con los tramos de 20 y
21 afnos (16,25 + 1,80 frente a 18,12 + 2,38), de 24 a 39
(16,25 £ 1,80 frente a 18,03 + 2,44) y de 40 a 45 (16,25 +
1,80 frente a 18,36 £ 2,36) (p < 0,01) con mas problemas
de las condiciones visuales funcionales a mas puntu-
acion.

vC CVF EC AD SINT MEM | ACTEXT | ACELE | AANA | AORD TVE
Hde
Kruskal- 32,561 | 27924 | 44,021 | 36,247 | 33,469 | 12,842 21,756 53,507 | 23,495 | 69,091 3,181
Wallis
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,076 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,868

Tabla 1: Comparativa de factores respecto a edad por tramos

Leyenda: VC: Vision de Cerca; CVF: Condiciones Visuales Funcionales; EC: Estado Corporal; AD: Actividad Deportiva;

SINT: Sintomatologia; MEM: Memoria Visual; ACTEXT: Actividades al Exterior; ECELE: Actividad con Dispositivos Elec-

trénicos; AANA: Actividad con Dispositivos Analégicos; AORD: Actividad con Ordenadores; TVE: Tareas Visualmente
Exigentes
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6-12 13-14 | 15-18 | 20-21 | 22-23 | 24-39 40-45 46-68
Tramo Edad anos anos | afnos afnos anos anos anos anos Total
n 32 35 40 58 36 36 36 32 305

Tabla 2: Numero de personas de cada tramo de edad

Con EC para el tramo de 6 a 12 afos respecto a los todos
los demas tramos de edad salvo de 13y 14 afos (1,53 +
2,61 frente a 2,43 £ 3,46) (p < 0,01) y el tramo de 13 y14
afnos con los tramos de 40 a 68 afnos (2,43 + 3,46 frente a
6,22 £4,59y7,28 +6,06) (p <0,01), con mas problemas
del estado corporal a mayor puntuacion.

Con AD el tramo de edades de 20 y 21 aios respecto a
de 6 a 18 afos (6,46 £ 5,57 frente a 11,09 £ 4,79, 10,94 +
4,79y 10,57 + 5,39) (p < 0,01), realizan mayor actividad
deportiva a mas alto resultado.

Con SINT, el tramo de 6 a 12 afios respecto de 40 a 68
anos (4,56 £ 1,24 frente a 6,08 £ 2,52y 6,84 + 2,79) (p <
0.01). De 24 a 39 ainos con los tramos de edades entre 40
a 68 anos también (4,64 + 1,35 frente 26,08 £ 2,52y 6,84
+2,79) (p <0,01) ylosde 15 a 18 afos con los de 46 a 68
anos (4,80 + 1,54 frente a 6,84 + 2,79) (p <0,01), donde
es peor sintomatologia a mayor valor.

Con ACTEXT, el tramo de 6 a 12 afios con los de 46 a 68
anos (3,28 + 2,43 frente a 6,70 + 4,46) (p < 0,01). También
los de 24 a 39 afos respecto a los de 46 a 68 afnos (3,14
2,41 frente a 6,70 £ 4,46) (p < 0,01), con mas actividad al
exterior a resultado mas alto.

Con ACELE, el tramo de 6 a 12 afios respecto al tramo de
edades de 20y 21 afos (4,37 £ 2,78 frentea 7,09 + 2,52),
de 22 y 23 afios (4,37 £ 2,78 frente a 8,11 + 2,55) y de
24 a 39 anos (4,37 £ 2,78 frentea 7,31 £ 7,19) (p < 0,01).
Los de tramo de edad de 13y 14 afios con los de 20 a 39
anos (4,83 +2,72frentea7,09+2,52,811+255y7,31+
3,19) (p < 0,01) y con respecto al tramo de edades entre
40 a 68 anos con los grupos de 15 a 18 afnos (5,50 + 3,24
y5,03+3,17 frentea 6,12 +2,79), lo de 20y 21 afios (5,50
+ 3,24y 5,03 +£3,17 frente a 7,09 £ 2,52) y los de 24 a 39
anos (5,50 + 3,24y 5,03 + 3,17 frente a 7,31 £ 3,19) (p
< 0,01), resultando mas actividad con dispositivos elec-
trénicos a mayor numero.

Con AANA, los de 40 a 45 anos con los de 15 a 18 anos
(2,50 + 2,20 frente a 4,97 + 3,45) y los de 22 y 23 afos
(2,50 £ 2,20 frente a 4,97 £ 3,00) (p < 0,01), siendo mayor
la actividad con dispositivos analdgicos a mayor resul-
tado.

Para sexo, hay diferencias para los factores VC, EC, AD y
AANA. En la Tabla 3 se muestra la comparativa de facto-
res respecto al sexo.

Concretamente aparecen diferencias significativas con
VC mas favorable en el sexo femenino (8,44 + 8,32) fr-
ente al sexo masculino (5,52 + 5,75) para p < 0,01.

En ECigualmente de 5,41 £ 5,01 frente a 3,74 + 3,89 para

p <0,01.

En AD ocurre al contrario a favor del sexo masculino de
7,24 + 5,99 frente a 10,19 + 4,62 para p < 0,01.

En AANA vuelve a estar a favor del sexo femenino de
4,44 + 3,11frentea 3,42 £ 2,73 parap < 0,01.

Frente al deporte, hay diferencias para CVF, EC, AD y con
AORD (Tabla 3).

Para CVF, la valoracién es mayor para no deportistas que
para deportistas 17,94 + 2,47 frente a 15,50 = 0,71 para
p <0,01.

EC, se produce al revés para deportistas (5,61 + 4,82 fr-
entea 5,50+ 7,78) parap < 0,01.

AD ocurre igual a favor de los no deportistas (5,08 + 5,39
frente a 8,50 * 4,95) para p < 0,01.

y con AORD a favor de no deportistas (5,05 + 3,35 frente
a 3,50+ 2,12) parap <0,01.

En funcién de la ultima revisién visual hay diferencias en
ADy AORD (Tabla 3).

En AD se produce mayor puntuacién para las personas
que nunca se han revisado o lo han hecho hace mas de
un ano (9,41 £ 5,77 frentea 7,71 = 5,60) para p < 0,01.
En AORD ocurre al revés (4,78 + 3,35 frente a 3,99 + 3,18)
parap <0,01.

Por ultimo, respecto de si usan o no gafas o lentes de
contacto, se producen diferencias en todos los factores
excepto con ACTEXT, AANA y TVE (Tabla 3).

Con VC da mayor puntuacion para el grupo que  lleva
gafas o lentes de contacto (9,03 + 8,18 frente a 5,53 £
6,46) para p < 0,01.

Con CVF la puntuacién es mayor en portadores (18,02 £
2,51 frentea 17,01 + 2,06) para p < 0,01.

Con EC ocurre igualmente (5,79 + 5,01 frente a 3,70 £
4,06) parap <0,01.

Con AD se produce mayor puntuacién con los no por-
tadores (9,55 + 5,35 frente a 7,20 + 5,80) para p < 0,01.
Con SINT es mayor en portadores (5,59 + 2,12 frente a
5,16 = 2,32) para p < 0,01.

Con MEM la puntuacién es mas alta para portadores
(4,26 + 3,89 frente a 3,22 + 3,01) para p < 0,01.

Con ACELE de la misma forma (6,72 + 3,05 frente a 5,53
+2,99) parap <0,01.

Con AORD la puntuacién es mayor para portadores (5,49
+ 3,29 frente a 3,38 £ 2,96) para p < 0,01.
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Comparativa de factores respecto al sexo
vC CVF EC AD SINT | MEM | ACTEXT | ACELE | AANA | AORD | TVE
Hde
Kruskal- 8,677 1,929 7166 | 22,991 0,029 2,834 1,022 1,808 7933 0,241 1,461
Wallis
P <0,01 0,165 <0,01 <0,01 0,864 0,092 0,312 0,179 <0,01 0,624 0,227
Comparativa de factores respecto al deporte
Hde
Kruskal- [ 1,742 7,032 9419 | 97,687 | 0,042 0,691 2,566 3,552 2,436 7,496 2,066
Wallis
P 0,187 <0,01 <0,01 <0,01 0,837 0,406 0,109 0,059 0,119 <0,01 0,151
Comparativa de factores respecto a la dltima revisién visual
Hde
Kruskal- | 0,152 1,467 0,026 5,528 1,662 0,950 0,001 0,462 1,081 3,890 0,033
Wallis
p 0,697 0,226 0,872 <0,05 0,197 0,330 0,979 0,497 0,298 <0,05 0,856
Comparativa de factores respecto a la compensacién visual
Hde
Kruskal- | 18,561 | 16,249 | 14,017 | 14,255 | 9,463 4,222 0,159 11,322 | 0,218 | 30,910 [ 0,029
Wallis
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 0,690 <0,01 0,641 <0,01 0,866

Tabla 3: Comparativa de factores respecto al sexo, deporte, ultima revisién visual y compensacion visual

Leyenda: VC: Vision de Cerca; CVF: Condiciones Visuales Funcionales; EC: Estado Corporal; AD: Actividad Deportiva;

SINT: Sintomatologia; MEM: Memoria Visual; ACTEXT: Actividades al Exterior; ECELE: Actividad con Dispositivos Elec-

trénicos; AANA: Actividad con Dispositivos Analégicos; AORD: Actividad con Ordenadores; TVE: Tareas Visualmente
Exigentes

DISCUSION

Las diferencias con VC indican un mayor prob-
lema en vision de cerca cuanto mayor valor final del
factor para los tramos de edades, ocurriendo que en
nuestra muestra, en los tramos de menor edad, los en-
cuestados manifiestan menos problemas de este tipo.
Esta comparativa también se da con tramos de edades
mas préximos. Por sexo es el femenino el que tiene
mayores problemas. Mayor puntuacion para el grupo
que lleva gafas o lentes de contacto. No se observan
diferencias respecto a la actividad deportiva, Ultima re-
vision visual o por ser portador o no de compensacion.
Como concluyd De-Hita-Cantalejo, el abuso de trabajo
a distancia mas cerca de lo normal como un periodo de
examenes universitarios, cambia todos los sistemas aco-
modativos (amplitud de acomodacion, acomodacién
relativa y flexibilidad acomodativa). Estos cambios in-
fluyen en un exceso de acomodacién que resulta en
vision borrosa, dolor de cabeza y problemas de enfoque
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(1, 4), directamente ligado a lo encontrado en nuestro
cuestionario.

Con CVF o condiciones visuales funcionales se compor-
tan igual en tramos de edad, con mejores condiciones
en edades mas pequefas, pero mayor problema para no
deportistas y en portadores de gafas o lentes de contac-
to. Sin mas diferencias en el resto de los factores. Estos
hallazgos resaltan la importante necesidad de poner a
disposicion recursos adicionales para comunidades en
la deteccidn y correccion de las condiciones de visidn

(2).

Con EC del estado corporal para el tramo edad también
se observan mas problemas a mayor edad incluso en-
tre edades préximas. El sexo femenino, los deportistas y
portadores de lentes de contacto o gafas comunicaron
mas problemas. Un estilo de vida basado en el uso abu-
sivo de pantallas con altas demandas académicas de-
safia la capacidad de mantener largas horas de trabajo
de cerca en estatico e intensivo. Un excesivo trabajo en
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cerca cansa el sistema visual y la musculatura de la parte
superior del cuerpo y provoca una lectura laboriosa y
sintomas de dolor musculoesquelético. Es por lo tanto,
necesario crear conciencia entre los nifios, los padres, y
personal escolar y de salud sobre la importancia de una
vision 6ptima y un entorno visual para el rendimiento
académico y la salud (3).

La AD es mas destacable en personas de 20y 21 afios y
en el sexo masculino. Curiosamente los no deportistas
se evallan mejor en este factor. Asi ocurre con las perso-
nas que nunca se han revisado o lo han hecho hace mas
de un afoy los no portadores. Los estudios que asocian
la miopia con las actividades de vision de cerca no son
necesariamente una causalidad, ya que el efecto de la
miopia podria obligar a los nifios a un confinamiento
interior con mas tarea de cerca y menos tiempo al aire
libre. La actividad fisica no presenté ninguin efecto sobre
la miopia. Aunque la fuerza de la evidencia es menor de-
bido a la alta heterogeneidad y la falta de ensayos clini-
cos con una definicién clara, el aumento de tiempo al
aire libre y la reducciéon de actividad en visién de cerca
protegen contra el desarrollo de miopia entre los no
miopes (7).

Con SINT, en tramo de edades mas bajas tienen menos
problemas, pero con ella es mayor en portadores. Es im-
portante un diagnéstico temprano de sintomas desta-
cando la correcciéon de los déficits visuales y auditivos,
ya que estos pueden estar relacionados con los sinto-
mas. Los profesionales de la salud en Atencion Primaria
deben poder controlar los sintomas, las quejas visuales
y auditivas, y promover la interaccion social (5).

Con MEM la puntuacién es mas alta para portadores
pero no se observan mas diferencias significativas. Algo
que puede encontrar interés en futuras investigaciones
al respecto pero sin referencias solidas.

Con ACTEXT, nuevamente a menos edad menos activi-
dad al exterior pero no destaca nada mas.

Con ACELE, ocurre por primera vez que los tramos de
mayor edad realizan menos actividad con dispositi-
vos electrénicos si bien en los mas jévenes ocurre algo
parecido y en portadores de lentes de contacto y gafas
ocurre un mayor resultado.

Con AANA, los encuestados de mayor edad fueron los
que tuvieron menos actividad también con dispositivos
analdégicos mientras en el sexo femenino se produce
una mayor actividad.

Utilizando un instrumento equivalente a otro autor so-
bre el sindrome de vision por ordenador (8) no haydife-
rencias por la edad media del grupo pero invirtiendo el

género y problemas visuales similares se han relaciona-
do deficiencias visuales significativas con el uso de orde-
nadores a largo plazo. En nuestro caso con AORD hubo
mayor actividad en no deportistas como en personas
con revisiones mas recientes y en portadores.

No hubo diferencias significativas en TVE.

CONCLUSIONES

La vision de cerca, condiciones visuales funcio-
nalesy el estado corporal produce menos problemas en
los tramos de menor edad, de 6 a 12 afnos. Produce mas
problemas en la muestra de sexo femenino sobre todo
si lleva gafas o lentes de contacto. La actividad deporti-
va destaca a edades entre 20 y 21 afos en el sexo mas-
culino y sin que necesiten compensaciéon confirmando
su necesidad como factor importante que evite el abuso
visual sintomatico o al menos relaciona en mayor exten-
sion las personas deportistas con la falta de ametropia.
Asi la sintomatologia la confirman la poblacién de mas
edady portadores de gafas o lentes de contacto. El resto
de factores no son concluyentes por falta de pregun-
tas en los factores restantes de ACTEXT, ACELE, AANA,
AORD y TVE.
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ABREVIATURAS

- AANA: Actividad con Dispositivos
Analégicos

- ACELE: Actividad con Dispositivos
Electrénicos

- ACEXT: Actividades al Exterior

- AD: Actividad Deportiva

- AORD: Actividad con Ordenadores
- CVF: Condiciones Visuales Funcio-
nales

- EC: Estado Corporal

- MCP: Memoria a Corto Plazo

- MEM: Memoria Visual

- MLP: Memoria a Largo Plazo

- MS: Memoria Sensorial

- SINT: Sintomatologia

- TVE: Tareas Visualmente Exigentes
-VC: Vision de Cerca
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