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CONCORDANCE BETWEEN TWO QUESTIONARIES FOR THE DIAGNOSIS OF DIGITAL EYE STRAIN
IN STUDENTS OF A UNIVERSITY IN PERU

Guillermo Landa Guerra (21220

RESUMEN

Objetivo: Obtener la frecuencia de fatiga visual digital (FVD) mediante dos cuestionarios entre los estudiantes
de una universidad privada en Lima, Pery; para estimar el grado de concordancia entre ambos métodos.
Métodos: Se realizdé un estudio transversal en una muestra de 345 participantes mayores de 18 afos,
estudiantes de una universidad en Lima, Perd y que completaron el instrumento de recogida de datos. Los dos
métodos usados para la medicién de FVD fueron el cuestionario de Hayes que define un caso positivo para FVD
con un puntaje igual o mayor a 20; y el cuestionario CVS-Q de Segui, que define como positivo para FVD con un
puntaje mayor a 6. Se estimo el coeficiente kappa de Cohen con su intervalo de confianza al 95% para medir la
concordancia global y por estratos. Resultados: El cuestionario de Hayes identificd a 167 (48,4%) participantes
con un diagnostico presuntivo de FVD, el cuestionario de Segui identificé a 247 (71,6%) estudiantes. En el
andlisis de concordancia, el coeficiente Kappa de Cohen fue 0,45 (IC95%; 0,37 — 0,53) (p < 0,01) en el andlisis
global, considerado como moderado. Conclusién: El grado de concordancia entre ambos métodos fue
moderado, el instrumento de Seguiidentificd una mayor proporcién de estudiantes universitarios con FVD.

Palabras clave: Astenopia; Autoinforme; Seleccién Visual; Encuestas y Cuestionarios; Manifestaciones
Oculares. (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Objective: To obtain the frequency of digital visual fatigue (DVF) using two questionnaires among students of a
private university in Lima, Peru; to estimate the degree of agreement between both methods. Methods: A
cross-sectional study was conducted in a sample of 345 participants over 18 years old, students of a university in
Lima, Peru and who completed the data collection instrument. The two methods used for the measurement of
DVF were the Hayes questionnaire, which defines a positive case for DVF with a score equal to or greater than 20;
and the Segui CVS-Q questionnaire, which defines a positive case for DVF with a score greater than 6. The
Cohen's kappa coefficient with its 95% confidence interval was estimated to measure the overall agreement
and by strata. Results: The Hayes questionnaire identified 167 (48.4%) participants with a presumptive
diagnosis of DVF, the Segui questionnaire identified 247 (71.6%) students. In the concordance analysis, Cohen's
Kappa coefficient was 0.45 (95%Cl; 0.37 - 0.53) (p < 0.01) in the overall analysis, considered moderate.
Conclusion: The degree of concordance between both methods was moderate, the Segui instrument
identified a higher proportion of university students with DVF.

Keywords: Asthenopia; Self Report; Vision Screening; Surveys and Questionnaires; Eye Manifestations. (Source:
MESH-NLM)
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INTRODUCCION

Hace mas de 20 anos se ha descrito un sindrome que
engloba diversas molestias oculares asociadas al uso de
dispositivos con pantallas digitales™ a esta condicidn se
le conoce como sindrome computacional visual ?o
fatiga visual digital (FVD)™. Engloba sintomas como la
sequedad de los ojos, dolor, ardor y algunos
extraoculares como dolor cervical®®. Es un problema
prevalente reportado hasta en 89.9% de los estudiantes
que dedican 2 horas a mas del dia a visualizar pantallas
digitales®.

Para detectar la FVD se describen métodos subjetivos,
como encuestas de auto reporte, asi como métodos
objetivos con diversas técnicas oftalmoldgicas™. Entre
las encuestas, una de las primeras fue desarrollada por
Hayes et al. que evalué la severidad de FVD en
oficinistas®. Diversos estudios usaron la aproximacion
de esta encuesta para evaluar severidad de sintomas y
frecuencia del sindrome en diversas dreas“” haciéndola
una de las encuestas de mayor reproducibilidad para
estudiar la FVD Mas tarde Segui et al. describieron otra
encuesta para el diagnostico presuntivo de FVD ©.
Existen mas encuestas, creadas por diferentes autoresy
disefadas para diferentes grupos etarios®,

Debido la pandemia por el virus de la Covid-19 @
muchos estudiantes llevaron una educacién de manera
virtual, incrementando el uso de tecnologia "2 y
haciéndolos una poblacién especialmente vulnerable
para FVD. Actualmente, no existe una definicién clara
de la FVD. Evaluar la prevalencia es un desafio debido a
las diversas metodologias usadas para su identificacién,
las encuestas utilizadas tienen aproximaciones
distintas al momento de definir un caso de FVD. La
heterogeneidad entre las encuestas no permite una
adecuada comparacién de su frecuencia entre
diferentes poblaciones®. Por eso el presente estudio
pretende medir la frecuencia de FVD, con el objetivo de
evaluar el grado de concordancia entre dos encuestas
usadas para el diagnéstico presuntivo de la FVD entre
estudiantes universitarios.

METODOS

Ambito del estudio

Serealizé un estudio observacional transversal analitico
en el cual se invitd a participar a 502 estudiantes entre
de junioy setiembre del 2022. El estudio fue ejecutado
enlaUniversidad de Piura ubicado enla ciudad de Lima
Metropolitanaen Peru.

Participantes del estudio

La poblacién objetivo estuvo constituida por 2831
estudiantes de pregrado matriculados en 8 carreras de
la universidad: administracion de empresas (n= 656),
ingenieria industrial y de sistemas(n=464), medicina
humana(n=403), economia(n=399), derecho(n=369),
psicologia(n=340), administracion de servicios(n=159)
e historia y gestion cultural(n=41). El tipo de muestreo
fue no probabilistico por cuotas, ya que se obtuvo una
muestra proporcional al nimero total de matriculados
por cada carrera. Los criterios de inclusiéon fueron
brindar el consentimiento para participar en el estudio,
tener 18 afos o mas, ser alumnos de pregrado de la
universidad y el llenado correcto de las encuestas. Para
calcular el tamafo de la muestra se utiliz6 el programa
Epidatversion4.2.

Se calculdé un nimero minimo de 278 participantes
tomando un valor esperado de kappa de 0,41
(considerado como moderado) con una proporcion
esperada de 55,83%" para la encuesta de Hayes et al.y
de 80,6% para la encuesta de Segui ", un nivel de
confianza del 95%, una precision de 10% y una tasa de
no respuestadel 10%.

Variables

La variable principal fue la presencia o ausencia de
fatiga visual digital (FVD) determinada mediante las
encuestas de Segui y Hayes. En la encuesta de Hayes et
al, se midieron 10 sintomas: La visiéon borrosa a una
distancia cercana, intermedia y lejana; dificultad para
enfocar la vista; ojos irritados; ojos secos; fatiga visual;
dolorde cabeza; ojos fatigados y sensibilidad ala luz.

Para cada sintoma se recogié una respuesta con una
escaladeLikertcon 7 posibles valores: ninguna =0, muy
poco = 1, poco = 2, moderado = 3, poco molesto = 4,
molesto = 5 y muy molesto = 6, se sumaron los valores
de cada sintomay si el resultado fue > 20, el estudiante
fue calificado como un diagnéstico presuntivo positivo
de FVD. Esta encuesta tiene un rango de alfa de
Cronbach de 0,76 a 0,94 para la evaluacién de la
severidad de la FVD. Esta encuesta fue validada
originalmente en inglés, no existe una versién validada
en espanol aun ©”, En la encuesta de Segui fueron
medidos 16 sintomas: ardor de ojos, escozor en los 0jos,
sensacion de cuerpo extrano, lagrimeo, parpadeo
excesivo, ojos rojos, dolor en los ojos, sensacion de
parpados caidos, sequedad enlos ojos, vision borrosa,
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vision doble, dificultad al enfocar la vista de cerca,
aumento de sensibilidad a la luz, visién de halos de
colores, sensacién de que ahora veo peor y dolor de
cabeza. Para cada item las respuestas fueron recogidas
con una escala ordinal para evaluar la frecuencia: nunca
=0, aveces =1y frecuentemente = 2. Ante la presencia
de algun sintoma, se calificé la intensidad de este:
moderada = 1 e intensa = 2. El diagndstico presuntivo
de FVD se consideré como presente cuando la suma de
los productos de la frecuencia e intensidad de cada
sintomafue > 6. Esta encuestatiene unasensibilidad de
80.0% y una especificidad de 83,1%. Tiene un alfa de
Cronbach de 0,78. Esta encuesta esta validada
originalmente en espaiol ®.

Adicionalmente, se evaluaron variables de
antecedentes de problemas de refraccion (miopia,
astigmatismo, hipermetropia, ojo seco y otras no
especificadas) y uso de medidas correctivas de la vista
(lentes permanentes, lentes de lectura y de contacto y
otras no especificadas). Se recolectaron datos como la
edad en anos cumplidos, sexo (masculino, femenino y
“prefiero no responder”), carrera universitaria y aio de
estudio actual (desde el primer afo hasta el sexto afio
deestudio).

Instrumentos yrecoleccion de datos

Elinstrumento fue adaptado a un formato en Microsoft
Excel y Google Forms. El instrumento anénimo fue
aplicado de manera impresa y digital. La primera parte
contenia las preguntas de factores sociodemograficas,
antecedentes de problemas de refraccion y el uso de
medidas correctivas. No se pidieron datos de
identificacién como el nombre o algin documento de
identidad. La segunda parte contenia la encuesta de
Hayesy laterceralaencuestade Segui.

Todos los participantes fueron encuestados durante el
horario universitario en el campus universitario.
Previamente seles aplico un consentimiento informado
que les informo el propdsito del estudio y sus
caracteristicas.

Analisis estadistico
Para obtener la base de datos final para el analisis se
utilizé el programa de Google Forms. Las encuestas
impresas dicho

fueron ingresadas en registro

electrénico para su posterior exportacion en una base
de datos en el programa de Microsoft Excel. Los datos
fueron procesados en Microsoft Excel, para su posterior
andlisis con las formulas de cada encuesta adaptadas en
dicho programay asi obtener la frecuencia de laFVD de
acuerdo al criterio dela encuesta de Hayes y la encuesta
de Segui. Luego los datos fueron exportados al
programa de Jamovi en su versién 2.2.5 para la
evaluacién de variables sociodemogréficas y para la
obtencion delastablas de contingencia.

Se obtuvieron tablas de contingencia global, asi como
estratificadas por sexo, carrera de medicina humana,
otras carreras, modalidad de encuesta impresa y
modalidad de encuesta virtual. Para la evaluaciéon de la
concordancia se utilizé el programa estadistico de
Epidat en su version 2.4, con la herramienta de analisis
de concordancia entre dos categorias. Se utilizaron los
datos obtenidos de las tablas de contingencia entre
ambos métodos de encuestay asi se calculé el indice de
kappa de Cohen global y por estratos, con un nivel de
confianzadel 95%y unvalordep <0,01.

Aspectos éticos

El proyecto de estudio fue previamente aprobado porel
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de
Piura en abril del 2022. Se obtuvo el consentimiento
informado para todos los participantes. El anonimato
de los participantes se mantuvo durante todo el
desarrollodel estudio.

RESULTADOS

Se recogid 502 encuestas. 277 encuestas fueron
llenadas en el formato impreso y 225 en formato digital.
157 no cumplieron con los criterios de inclusién, 35 de
ellos pertenecian al grupo de encuestados mediante
modalidadimpresa. Se analizaron 345 encuestas.

Entre los incluidos, el promedio de edad fue de 20, 1
anos (£ 1,59). 53,3% (184) de los participantes fueron
mujeres. 48,1 % (166) de los participantes pertenecia a
la carrera de medicina humana. 48,7% (168) reporté el
uso de lentes de manera permanente. Las alteraciones
de refraccion mas frecuentes fueron la miopia (49,6%) y
el astigmatismo (40%). La descripcién detallada de las
caracteristicas semuestraenlatabla 1.
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Tabla 1. Descripcién de las caracteristicas de los participantes de estudio.

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo

Mujer 184 533
Varén 155 449
Prefiero no responder 6 1,7
Edad

18-20 220 63,8
21-24 123 35,6
256+ 2 0,6
Carrera

Medicina humana 166 48,1
Administracion de Empresas 52 15,1
Ingenieria Industrial y Sistemas 36 10,4
Economia 31 9
Derecho 24 7
Psicologia 21 6,1
Administracién de Servicios 10 2,9
Historia y gestion 5 1,4

Ao de estudios

Primer 42 12,2
Segundo 86 24,9
Tercer 67 19,4
Cuarto 95 27,5
Quinto 47 13,6
Sexto 8 2,3

Alteracion visual

Miopia 171 49,6
Astigmatismo 138 40
Ojo seco 37 10,72
Hipermetropia 17 4,93
Otro 6 1,7
Ninguno 120 34,8

Medidas correctivas de la vista

Lentes permanentes 168 48,7
Lentes de lectura 57 16,5
Lentes de contacto 6 1,7
Otros 1 0,3
Ninguno 113 32,8
Total 345 100
(éi: I Pag. 95
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Respecto al diagnéstico presuntivo de FVD, la encuesta
de Hayes et al. identificé al 48,4% (167) como positivos
para FVD, mientras que la encuesta de Sequi clasifico al
71,6% (247) como FVD positivo. La molestia reportada
con mayor frecuencia fue la fatigavisual (83,1%)enla

escala segun Hayes y ardor de ojos (70,7%) en la escala
de Segui. Las molestias menos reportadas fueron la
vision borrosa a una distancia cercana segun la escala
de Hayes (45,8%) y la vision doble en la escala segun
Seqgui(23,8%) (Tabla2y 3).

Tabla 2. Frecuencia de sintomas seguin la encuesta de Hayes et al. para caracterizar la fatiga visual digital.

Criterios de escala de Hayes

Calificacion - n (%)

ninguna muy poca

Visién borrosa a una 187 (55,12) 58(16,8)
distancia cercana

Vision borrosa a una 114 (33,00 59(17,1)
distancia intermedia

Vision borrosa a una 82 (23,8) 28(8,1)
distancia lejana a la pantalla

Dificultad o Lentitud para 129 (37,4) 63(183)
enfocar

Ojos irritados o siento que 78(22,6) 73(21,2)
me arden

Ojos secos 152 (44,1) 65 (18,8)
Fatiga Visual 58(16,8) 69 (20,0)
Dolor de cabeza 83(24,1) 69(20,0)
Ojos fatigados 80(23,2) 77(22,3)
Sensibilidad a la luz 86 (24,9 78(22,6)

poca moderado pocomolesto molesto muy molesto
39(11,3) 24(7,0) 9(2,6) 17 (49 113,2)
58(16,8) 45 (13,0) 28(8,1) 29(84) 12(3,5
44 (12,8) 33(9,6) 30(8,7) 59(17,1) 69 (20,0)
62 (18,00 28(8,1) 25(7,2) 28(8,1) 10(2,9)
55(15,9) 60(17,4) 27 (7,8) 31(9,00 21(6,1)
39(11,3) 37(10,7) 19(5,5 22(64) 113,22
46(13,3) 65(18,8) 32(9,3) 31(90) 26(7,5)
46(13,3) 48(13,9) 31(9,00 34(99) 34(99)
42 (12,2) 50(14,5) 35(10,1) 37(10,7) 24(7,0)
55(15,9) 44(12,8) 27(7,8) 30(8,7) 25(7,2)

Tabla 3. Frecuencia de sintomas segun la encuesta CVS-Q de Sequi et al. para caracterizar la fatiga
visual digital.

Criterios de escala de de

Frecuencia n (%)

Intensidad n (%)

Segui

Nunca Aveces Frengg:{\ete- Ninguna Moderada Intensa
Ardor de ojos 101 (29,3) 187 (54,2) 57(16,5) 101(29,3%) 215(62,3) 29(84)
Escozor de ojos 126 (36,5) 173(50,1) 46(13,3) 126(36,5%) 171(49,6) 48(13,9)
Sensacion de cuerpo extrano 213 (61,7) 97 (28,1) 39(11,3) 213(61,7%) 104(30,1) 28(8,1)
Lagrimeo 157 (45,5) 149(43,2) 39(11,3) 157 (455%) 160(46,4) 28(8,1)
Parpadeo excesivo 235(68,1) 87 (25,2) 23(6,7) 235(68,1%) 85 (24,6) 25(7,2)
Enrojecimiento de los ojos 173(50,1) 137(39,7) 35(10,1) 173(50,1%) 142(41,2) 30(8,7)
Dolor en los ojos 177 (51,3) 132(38,3) 36(104) 177(51,3%) 138(40,00 30(8,7)
Sensacion de Parpados caidos 217 (62,90 105(30,4) 23(6,7) 217(62,9%) 106(30,7) 22(6,4)
Sequedad de los ojos 205(59,4) 103(29,9) 37(10,7) 205(59,4%) 114(33,00 26(7,5)
Vision borrosa 144 (41,7) 123(35,7) 78(22,6) 144 (41,7) 140 (40,6) 61(17,7)
Visién doble 263 (76,2) 64(18,6) 18(52) 263(76,2%) 66(19,1) 16(4,6)
Dificultad para enfocar la vista de cerca 228 (66,1) 93 (27,00 24 (7,00 228(66,1%) 100(29,00 17(4,9)
Aumento de sensibilidad alaluz 167 (48,4) 139(40,3) 39(11,3) 167 (48,4) 133(38,6) 45 (13,0)
Ver halos de colores 233(67,5) 81 (23,5) 31(9,00 233(67,5) 92 (26,7) 20 (5,8)
Siento que ahora veo peor que antes 147 (42,6) 110(31,9) 88(25,5) 147 (42V6) 127(36,8) 71 (20,6)
Dolor de cabeza 118 (34,2) 148(429) 79(22,9) 118(34,2) 151 (43,8) 76 (22,0)
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En el analisis de frecuencias, 159 (46,1%) de los
participantes dieron positivo para un diagnoéstico de
FVD por ambos métodos y que 90 (26,1%) de los
participantes dieron negativo para ambas encuestas
también. En el analisis de la concordancia, el coeficiente
kappa obtuvo un valor de 0,37 (IC0,2 - 0,5) en el grupo
de mujeres, el mas bajo de todos. El valorde kappamas

alto obtenido fue el del andlisis de carreras, excluyendo
amedicinahumana, conunvalorde0,55(IC0,4-0,7).En
el andlisis global de la concordancia se obtuvo un valor
de 0,45 (IC 0,4 - 0,5). Las frecuencias de FVD de acuerdo
al tipo de encuesta utilizada y los diferentes valores del
coeficiente de kappase detallanenlatabla4.

Tabla 4. Niveles de coeficiente de kappa entre encuestas para deteccion de fatiga visual digital por
estratos y global.

Encuesta de

Frecuencia de FV

Hayes et al.

Sexo

Mujeres 111 (60,3)
Varones 53 (34,2)
Carrera

Medicina humana 77 (46,4)
Otras carreras t 90 (50,3)
Modalidad de encuesta

Virtual 48 (46,6)
Impresa 119(49,2)
Global 167 (48,4)

Encuesta de Coeficiente IC*

Hayes et al. Kappa
154 (83,7) 0,37 (0,2-0,5)
89 (57,4) 0,46 (0,3-0,6)
126 (75,9) 0,41 (0,3-0,5)
121 (67,6) 0,55 (0,4-07)
69 (67,0) 0,45 (0,3-0,6)
63 (73,6) 0,45 (0,4-0,5)
247 (71,6) 0,45 (0,4-0,5)

Variables estan representadas como n(%)*= Intervalo de confianza al 95% con valor de p<0.01

t= Administracién de empresas, administracion de servicios, derecho, economia, historia y gestion cultural,

ingenieria industrial y de sistemas & psicologia

DISCUSION

Este es el primer estudio realizado parala evaluacién del
grado de concordancia entre los métodos de
diagnéstico para la FVD en estudiantes universitarios.
Encontramos un grado de concordancia de 0,37 en el
estrato de mujeres, esto indica un grado de
concordancia aceptable. En los demas estratos y el
analisis global los valores se encontraban entre 0,41y
0,6, indica un grado moderado segun la clasificacion de
Landis y Koch®™. Esto evidencia que la medicion de FVD
esalgocompleja.

Ambas encuestas evaltan las molestias reportadas de
FVD, pero no toman en cuenta los mismos
componentes para definir el sindrome y muchas veces
no coinciden en algunos sintomas. Ademas, la
aproximacion entre encuestas es diferente, Hayes et al.
utiliza una escala de Likert mientras que la escala
basada en Rachs CVS-Q de Segui evalua solo la
frecuenciaeintensidad delas molestias.

El método de Hayes identifico al 48,4% de estudiantes
como positivo para FVD, la molestia reportada con
mayor frecuencia fue la fatiga visual. Resultados
similares se obtuvieron en el estudio de Rashmi et al.
donde se encontré una prevalencia de 55.83% en
estudiantes de una carrera en salud. Encontraron una
mayor frecuencia en las mujeres (53,7%) al igual que
nuestro estudio. Sin embargo, dentro de los sintomas
que se reportaban con mas frecuencia estaban el dolor
de cabeza (73%), el ojo seco (63,33%) y la sensacién de
quemazén de los ojos (53,3%)”. Un dato interesante es
que dentro del estudio de Hayes et al, al igual que
nuestro estudio, describieron a la fatiga visual como el
sintoma ocular mas frecuente (96%) entre los
encuestados dentro de unlugar de trabajo de oficinaen
el aho 2007 ©. Con la encuesta CVS-Q de Segui,
encontramos una prevalenciade 71,6%, el ardor de ojos
fue el sintoma mas frecuente entre los estudiantes.
Resultados similares se vieron en el estudio de Gammoh
etal. donde evaluaron unapoblacién universitaria de
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Jordania en 2021, encontrando una prevalencia de FVD
(94,5%) utilizando el mismo método. Ademas, los
estudiantes reportaron el lagrimeo con mayor
frecuencia (59%) ". Asimismo, en Peru, Fernandez D.
encontré una frecuencia de 61% en 200 estudiantes
universitarios, ademas, encontré que los dispositivos
mayormente usados fueron las laptops (57%) y los
teléfonos celulares (37%)"®. Sibien nos enfocamos en el
andlisis de estos 2 métodos diagndsticos por encuestas,
existen estudios como el de Mowatt et al.,, donde
relacionaron habitos ergondémicos y la frecuencia de
FVD a través de una encuesta disenada y validada por
ellos mismos. Se evaluaron a 409 estudiantes y
encontraron que 63% tenia sindrome de FVD severo.
Interesantemente se incluyeron molestias
musculoesqueléticas dentro del cuestionario,
encontrando con mayor frecuencia el dolor de cuello
(75,1%) como partedelaFVD",

La diferencia en la caracterizacion de FVD a través de los
sintomas clinicos auto reportados, podria ser la
explicacion de los niveles de concordancia. Hayes
originalmente disei¢ una encuesta para un dmbito de
trabajos en oficina, ademas su objetivo fue de evaluar la
severidad mas que un diagnostico de FVD@,
posteriormente se fue aplicando a distintos contextos
como el de un ambiente universitario”. Por otro lado, la
encuesta utilizada por Segui nos provee de una
caracterizacion mas extensa del sindrome ademas de
un punto de corte mas bajo para hablar de un caso
positivo ®. Por ello si se desea aplicar una u otra
encuesta en dmbitos de diagnéstico presuntivo o
estudios de frecuencia, nosotros recomendamos la

aplicacién delaencuesta CVS-Qde Segui.

La muestra fue considerada como representativa para
la universidad, por ello, podemos concluir que, en dicho
contexto, la prevalencia de la FVD fue elevada y que
debe ser considerada como un potencial problema de
salud publica sobre todo en adultos jovenes por la
creciente exposicion a pantallas digitales por motivos
académicos, laborales o recreacionales. Ademas, se
evidencié una alta prevalencia de alteraciones de
refraccién como el astigmatismo. Hallazgos similares se
obtuvieron en el estudio realizado por WangsangK.en
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Tailandia donde encontré una asociacion significativa
entre el astigmatismo y un diagnéstico positivo de FVD
(p=0,041)"". La FVD también se describe en poblacion
infantil, sin embargo, los métodos de auto reporte no
serian los 6ptimos y la caracterizacion de la FVD en este
grupo etario esdistinta"®.

Limitaciones

El estudio tiene limitaciones, una de ellas fue la distinta
modalidad de encuesta de los participantes del estudio.
Primero se aplicé la encuesta de manera fisica en
formatos impresos, se evidencié que habia problemas
de la comprensién de las instrucciones al momento del
llenado de la encuesta de Segui, por lo que se cambid la
modalidad ha llenado virtual a través de Google Forms.
Para afrontar esta limitacion se realizd un analisis
estratificado de concordancia por modalidad de
encuesta. Otra limitacion fue el posible poco
entendimiento de algunos sintomas como la
visualizacion de halos de colores o la sensacién de
cuerpo extrano. Asimismo, la encuesta de Hayes no
ofrecia los mismos parametros de validacién como la
encuesta de Segui, limitando asi mas puntos de
comparacién entreambos métodos.

CONCLUSION

En conclusion, las encuestas de Hayes et al. y la CVS-Q
de Segui, a pesar que comparten el mismo objetivo de
medir la frecuencia de FVDy através del mismo método
de auto reporte, mostraron una concordancia
aceptable para la deteccién de FVD en mujeres y
moderada en los demds estratos y a nivel global,
evidenciando asi que no tienen la misma aproximacion
al momento de dictar un diagnostico presuntivo
positivo de FVD. Con estos datos, recomendamos
promover un cuidado 6ptimo de la visién entre
poblaciones como la de estudiantes universitarios e
incentivar a la investigacion de FVD para asi
implementar un manejo oportuno. La diversa
asociacion con otros problemas de salud como
problemas de acomodacién de la vista y dolores
constantes de cabeza ™ hacen de su deteccién, una
prioridad. Las recomendaciones pueden ser tan
sencillas como practicas de ergonomia hasta la
utilizacién de lentes especiales de enfoque %2,

::(?E): |
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En el analisis de frecuencias, 159 (46,1%) de los
participantes dieron positivo para un diagnoéstico de
FVD por ambos métodos y que 90 (26,1%) de los
participantes dieron negativo para ambas encuestas
también.

En el andlisis de la concordancia, el coeficiente kappa
obtuvo un valor de 0,37 (IC 0,2 - 0,5) en el grupo de
mujeres, el mas bajo de todos. El valor de kappa mas
alto obtenido fue el del andlisis de carreras, excluyendo
amedicinahumana, con unvalorde0,55(IC0,4-0,7).
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