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Como todo sistema, la salud necesita mantenerse en constante proceso de adaptacion
debido a su entorno dindamico; por ello, surge la necesidad de realizar este trabajo
mediante un enfoque sistémico, tomando como base la teoria general de sistemas (1Gs),
ya que ésta relaciona cada una de las partes o elementos de un todo, con el objetivo de
crear un modelo sistémico para determinar los danos que afectan la salud visual por el
uso de los dispositivos visuales como television, tableta, celular y computadora.
PaLaBras cLave: teorfa general de sistemas, dispositivos visuales, sistemas, salud
visual y vision

Systemic model for the determination of vision damage due to visual devices

The health system, like in any kind of system, needs to stay in a constant adaptation process, due to its dy-
namic environment. Since health itself constitutes a system, we found the need to present this work with a
systemic approach based on the General Systems Theory (GsT), since it relates each of the parts or elements
of a whole, aiming to create a systemic model able to determine the damages done to visual health by visual
devices such as television, tablets, cell phones and computers.

Abstract
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Introduccion i/

En entornos dindmicos, los sistemas tie-
nen la necesidad de mantenerse en cons-
tantes procesos de adaptacién. Para el ana-
lisis de este trabajo, es importante trabajar
de una manera sistémica, pues la teoria
general de sistemas se presenta como una
forma sistemdtica y cientifica de aproxi-
mar y representar la realidad. Al mismo
tiempo, juega un papel muy importante en
la investigacién para orientar los analisis
desde una perspectiva holistica e integra-
dora, en la cual lo importante es identifi-
car las relaciones y el comportamiento de
los dispositivos visuales y los dafios que
provocan a la salud visual.

Debido a esto, la presente investigacién
tiene como objetivo disefiar un modelo
sistémico que proporcione informacién
para evaluar y determinar los dafios oca-
sionados por los dispositivos visuales (tele-
visién, computadora, tableta y celular) que
afectan la visién, considerando la interre-

[| Nimero 5, primavera de 2020 ¢ ASTROLABIO ||

lacién entre ellos, as{ como generar dicho
modelo con base en indicadores porcen-
tuales de cada dafio medido con pruebas
optométricas —agudeza visual, tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal (BuT,
por sus siglas en inglés) y biomicrosco-
pia’— en tres evaluaciones: en la prime-
ra se valora la salud visual del paciente;
en la segunda se repite la valoracién
después de seis meses para corroborar
el primer diagnéstico, ademds de modi-
ficar hébitos y recomendar ejercicios y
tratamientos paliativos; y la tercera se
lleva a cabo seis meses después a fin de
observar si hay una mejora en la salud
visual.

Finalmente, se proporcionan a la po-
blacién indicaciones como tratamientos
y ejercicios visuales que pueden hacer en
casa o en su lugar de trabajo para aminorar
los dafios en la visién por parte del uso ex-
cesivo de los dispositivos visuales.

! Biomicroscopia: se refiere a un estudio para la exploracién de las estructuras

—en tres dimensiones — del ojo. (nota del editor)
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Teoria General de Sistemas

Un sistema es una serie de elementos in-
terrelacionados que realizan alguna activi-
dad, funcién u operacién. Se puede definir
también como un conjunto de componen-
tes que interactdan para alcanzar algin
objetivo. Por tanto, el enfoque sistémico
engloba la totalidad de los elementos del
sistema y estudia las interacciones e inter-
dependencias entre ellos (Van Gigch, 2006).

Asimismo, puede describirse como una
alternativa para el individualismo (atomis-
mo) y el totalismo (holismo), una metodo-
logia de disefio, un marco de trabajo con-
ceptual comin, una nueva clase de método
cientifico, una teoria de organizaciones o
un método relacionado con la ingenieria
de sistemas (Bunge, 1995).

Salud visual

La salud visual puede considerarse como
el proceso en el cual la sociedad, ayudada
por la ciencia oftalmolégica y otras espe-
cialidades médicas, activa mejoras en las
condiciones sociales y medioambientales
que generan los problemas de ceguera y
baja visién, mientras que educa, promue-
ve y facilita el desarrollo de valores y ac-
titudes de la poblacién para el logro de
una buena calidad de vida (Villar y Ma-
cias, 2007).

Existen diversos factores que pro-
ducen afecciones a la visién; uno de los
principales es el tecnolégico y la acelera-
da penetracién de algunos dispositivos en
los hogares mexicanos. De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
grafia (2017), el dispositivo tecnoldgico
universal es el televisor, ya que puede en-
contrarse en 93.2% de los hogares, mien-
tras que la telefonia mévil ha tenido un

incremento continuo desde el 2001 y se
encuentra disponible en 91.9%. Por otro
lado, el uso de la computadora y el inter-
net tienen 45.4% y 50.9%, respectivamente.

Algunos de los dafios visuales genera-
dos por el uso excesivo de estos disposi-
tivos son disminucién de agudeza visual,
erosiones corneales y déficit en la calidad
lagrimal, por lo cual es importante hacer
una valoracién que incluya pruebas de
agudeza visual —para observar cambios
en la visién—, BUT —para valorar la cali-
dad lagrimal— y biomicroscopia —para
descartar alguna patologia— (Kanski,
2009; Mayorga, 2012).

Dispositivos visuales

La tecnologia se puede definir como el
conjunto de conocimientos técnicos, cien-
tificamente ordenados, que permiten dise-
fiar, crear bienes y servicios que facilitan la
adaptacién al medio ambiente, as{ como
satisfacer tanto las necesidades esenciales
como los deseos de la humanidad (Castells,
2004).

De acuerdo con los estudios de Anshel
(2005) y Blehm et al. (2005), el uso de dis-
positivos tecnoldgicos provoca sintomato-
logia ocular desde las tres horas continuas
al dia en contacto con éstos. Tales pade-
cimientos se incrementan con rapidez,
ya que se ha estimado que 90% de los tra-
bajadores los padecen, lo cual también es
ocasionado por el mal lugar de trabajo y
los malos hébitos, como una posicién cor-
poral incorrecta. La sintomatologia mds
recurrente incluye dolor de cabeza, irrita-
cién ocular, lagrimeo, vista cansada, hipe-
remia conjuntival, visién borrosa y visién
doble (Wimalasundera, 2006).

Durante una conferencia con motivo
del Dia Mundial de la Visidn, algunos es-
pecialistas afirmaron que el uso prolonga-
do de computadoras, celulares, videojuegos



y otros dispositivos méviles representa
un riesgo para la salud ocular, pues pue-
de ocasionar estrés visual debido a que el
usuario estd expuesto a fondos ilumina-
dos que muestran imdgenes contrastan-
tes y textos pequefios (Bueno, 2011).

El sindrome de la visién de computa-
dora (svc) se caracteriza por ser un con-
junto de sintomas que abarcan afecciones
visuales, musculoesqueléticas, dermato-
légicas y psicoldgicas. Asimismo, nume-
rosos usuarios de computadoras persona-
les que las emplean en su trabajo acuden
a consulta quejadndose de sintomas como
fatiga, visién borrosa, picor de ojos, cefa-
lea, dolor ocular, ojo seco e irritado, hi-
persensibilidad a la luz y cambios refrac-
tivos. Por otra parte, con el uso creciente
de computadoras por parte de adultos jé-
venes en institutos educativos, casas, ofi-
cinas, entre otros lugares, se han origina-
do ciertas modificaciones en los factores
ergondémicos. Todo lo anterior indica que
la prevalencia del svc es muy alta (Loga-
raj, 2014; Fonseca y Moraga, 2010).

Otra condicién ergonémica que hay que
tomar en cuenta es la iluminacion; los valo-
res recomendados oscilan entre los 300y 500
lux, pero muchas veces se encuentran entre
los 150 y 500 lux en la oficina (Pérez-Tejeda,
Acuna-Pardo y Rua-Martinez, 2008).

De igual manera, el trabajo de Wolska y
Switula (1999) demostré que la luminancia
del campo visual circundante influye en la
reduccién de la amplitud de acomodacién?
Por su parte, Janosik y Grzesik (2003) estu-
diaron los efectos de diferentes niveles de lu-
minancia y encontraron que las longitudes
de onda de luces rojas y verdes ambientales
tienen relacién con una mayor fatiga visual
comparadas con las de la luz blanca y azul.

Indicador

Los indicadores son medidas que sinteti-
zan situaciones importantes de las cuales
interesa conocer su evolucién en el tiem-
po. Se construyen a partir de informacién
disponible para responder a preguntas
formuladas en un contexto especifico.
Son el producto de una seleccién y elabo-
racién entre las posibilidades de conjun-
tos de datos, por lo que alertan de los pro-
blemas antes de que lleguen a un punto
sin solucién y ayudan a reconocer lo que
se necesita para resolver el problema. Se
expresan en porcentajes (Gunasekaran,
Patel y Tirtiroglu, 2001).

Para generar el indicador y el clasifica-
dor holistico de la salud visual, se tomé
como base el indice de efectividad gene-
ral de los equipos (overall equipment effec-
tiveness). Bs un indicador porcentual del
desempefio que se ocupa ampliamente en
el sistema de produccién y los procesos
de transformacién en la industria. Mul-
tiplica tres factores —disponibilidad,
eficiencia y calidad— para obtener un
resultado mucho mds preciso (Gunaseka-
ran, Patel y Tirtiroglu, 2001; Lean Enter-
prise Institute, 2008).

En la tabla 1 se presenta el clasifica-
dor del indicador holistico de la visién,
el cual organiza el estado de salud visual
de acuerdo con el porcentaje del dafio en
la visién; en la tabla 2 se presenta el in-
dicador «factor tecnoldgico: dispositivos
visuales», que menciona el dafio ocasio-
nado por el tiempo de exposicién diaria
frente a dichos dispositivos (Lépez et al,
2016); en la tabla 3 se presentan los in-
dicadores de la salud visual que pueden
verse dafiados por la exposicién excesiva
a los dispositivos.

2 Segun la RAE, es la accién y efecto de acomodarse el ojo para que la visién no se perturbe cuando va-

ria la distancia o la luz del objeto que se mira.
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Tabla 1. Clasificador del indicador holistico de la visién
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Rango del

Clasificacion correspondiente
factor

100 % =90 % | Excelente. Los valores no producen alteracién.

280 % a < 90 % | Buena. Son buenos valores, aunque presenta afeccién pequeiia.

Aceptable. Los valores son aceptables, pero la afeccién es significa-

=65 % a < 80 % tiva

Regular. Los niveles indican un dafio presente en la salud visual por

=50 % a<65% L
exposicion al factor.

Inaceptable. La afeccién por la exposicién al factor o los factores

Factor < 50 % , . .
207 | esta presente y puede seguir desarrolldndose.

Fuente: Lopez et al., 2016.

Tabla 2. Indicador del factor tecnoldgico: dispositivos visuales

Factor tecnoldgico
& Rango del Factor

Dispositivos visuales: exposicién

oas=3h (100 % =90 %)
>3 a <6h (=80 a <90 %)
>6 a =8h (=65 a <80 %)
>8a=<1i0h (=50 a <65 %)
>10h (< 50 %)

Fuente: Lépez et al., 2016.

Tabla 3. Indicadores de la salud visual

Agudeza visual BUT * Biomicroscopia
Normal 20/20 <10 mm Ausente
Leve 20/25 - 20/40 11-15 mm Presente
Moderado 20/50 - 20/80 16-20 mm Presente
Presente
Severo 20/100 - 20/400 21-25 mm

*sutT = Tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
Adaptado de Herndndez-Luna, 2003 y Kanski, 2009.

| 36



[| Nimero 5, primavera de 2020 ¢ ASTROLABIO ||

Marco metodolégico

Disefio del estudio clinico
Prospectivo, longitudinal, analitico y experimental
Estudio de una cohorte

Criterios de inclusién

« Sexo indistinto
« Pacientes entre 20 y 40 afios
« Pacientes que firmen el consentimiento

Criterios de exclusién
Son las caracteristicas que pueden generar un error o una confusién en los resultados.
Ayudan a delimitar bien la muestra:

« Pacientes que tengan alguna enfermedad autoinmune (causan una deficiencia en la
produccién y calidad de la pelicula lagrimal).

« Pacientes usuarios de lentes de contacto (no permiten una buena lubricacién ocular
y su uso excesivo propicia patologias a largo plazo).

« Pacientes con alguna enfermedad crénica no transmisible (tienden a producir alte-
raciones en varios 6rganos del cuerpo humano, entre ellos, los ojos, lo que repercute
en la visién y la cantidad de ldgrima).

« Pacientes que estén embarazadas (presentan importantes cambios hormonales que
afectan la visién de forma pasajera).

« Pacientes con tratamiento hormonal (tienden producir alteraciones metabélicas).

Criterios de eliminacién

« Pacientes que no regresen a la segunda o tercera evaluacién.
« Pacientes que se embaracen después de la primera evaluacion.

Material

o Cuestionarios

« Cartilla Snellen

« Tiras de fluoresceina
« Biomicroscopio

Metodologia del modelo sistémico

1.

w

Establecer los rangos para la clasificacién de cada indicador de la salud visual, al tomar
como referencia dicho clasificador, se llevard a cabo la elaboracién de cada indicador
de la salud visual que se muestra en la tabla 3 (agudeza visual, BUT y biomicroscopia).

. Evaluar el tiempo de exposicién a los dispositivos visuales que afectan la visién, asi

como la sintomatologia, mediante la aplicacién de un cuestionario.

. Evaluar la salud visual (agudeza visual, BUT y biomicroscopia).
. Aplicar la ecuacién 1, que multiplicard el dafio de cada indicador de la salud visual

37|
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Ecuacién 1.
Indicador holistico

Tiempo de exposicion x agudeza visual x BUT x biomicroscopla=indicador holistico

5. Obtener el indicador holistico de forma porcentual para hacer un prondstico del
estado visual de una poblacién de acuerdo con la tabla 1.

6. Evaluar la salud visual por segunda ocasién.

. Modificar habitos, brindar tratamientos y sugerir ejercicios visuales.

. Bvaluar la salud visual por tercera ocasién para valorar si hay mejoria.

[o BN}

Conclusiones

En este trabajo se propone la creacién de un modelo sistémico que ayude a determinar
los dafios a la visién por el uso de los dispositivos visuales. El objetivo de generar pri-
mero los indicadores individuales de salud visual (agudeza visual, BUT y biomicroscopia)
ayudard a proporcionar una cifra més exacta del dafio ocasionado de manera porcentual.
Asi, cada indicador evaluado es el todo de un todo, como lo estipulan la teoria general de
sistemas y la teoria holistica.

Con lo anterior se obtiene un mejor resultado, debido a que se multiplica el dafio de
cada indicador de una forma total, pues cada factor perjudica de manera acumulativa la
salud visual. Esto ayuda a predecir un diagnéstico oportuno para la salud visual en una
poblacién o en un individuo.

Por ultimo, se busca mejorar la salud visual de las personas al ofrecer ejercicios de
terapia visual y tratamientos paliativos.
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