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Objetivo: comparar la confiabilidad interobservador de dos métodos de evaluacién ocular.
Método: estudio casi experimental, realizado con 324 alumnos universitarios, por medio del
autoexamen ocular y de la evaluacién ocular hecha por investigadores en una universidad publica.
Para el andlisis de concordancia, se utilizd el indice Kappa. Resultados: los valores obtenidos
para confiabilidad interobservadores variaron entre 0,85 y 0,95, teniendo como significacion
estadistica 0,05. En los examenes de acuidad visual para cerca y vision periférica, se observé
indice de concordancia considerado razonable, con Kappa >0,2. Los demas indices fueron
superiores, con variacion entre mucho y totalmente confiable. Conclusién: comparativamente,
los dos resultados de los exdamenes se mostraron similares. La cartilla virtual sobre autoexamen

ocular puede ser utilizada para rastrear problemas de vision.
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Introduccion

Los problemas oculares generalmente estan
relacionados a las condiciones crénicas de salud, siendo
de etiologia multivariada. Debido a la forma insidiosa
como se instala, el individuo puede no percibir los
sintomas, atrasando la busqueda por servicios de salud
especializados, lo que provoca complicaciones o pérdida
visual irreversible®. La incidencia de la ceguera puede
llegar a 2 millones de casos por afio. Algunas estimativas
destacan que, caso no existan recursos disponibles y
suficientes para prevencidn, ocurrird la duplicacion de
casos en los préximos 10 afios®.

Una parte de la poblacion formada por individuos
con enfermedades oculares, todavia en la fase moderada
o subclinica, asume proporcidén desconocida. Se supone
que esos individuos constituyen la base del iceberg que,
de forma figurada, componen el mayor contingente de
la poblacion. Asi, no es posible precisar con exactitud la
real extensidon de los problemas visuales.

Contribuyen para ese cuadro alarmante: el
aumento de la expectativa de vida y la consecuente
elevacion del nimero poblacional; la escasez de servicios
especializados; las dificultades de acceso de la poblacién
a la asistencia oftalmoldgica; los problemas econémicos;
y la ausencia y/o insuficiencia de esfuerzos educativos
que promuevan la adopcién de comportamientos
preventivos®,

La comprobacion de que las personas responden
mejor y son mas propensas a la toma de decisiones
cuando utilizan estrategias educativas, con materiales
diversificados que favorezcan la inclusion y permiten
interactividad y accesibilidad*-®, buscamos adaptar la
propuesta del autoexamen ocular a través del medio
virtual, validado por especialistas y comprobado
con estudiantes de enfermeria. La propuesta tiene
por objetivo auxiliar a las personas a ser capaces de
identificar problemas oculares y habilitarlas a buscar
asistencia especializada precozmente. Sin embargo,
para tener éxito, la evaluacién de la confiabilidad
interobservador es necessaria para determinar si el
resultado del examen esta de acuerdo con el realizado
por el equipo entrenado.

El autoexamen ocular le permite al sujeto reconocer
su ojo e identificar las alteraciones que pueden ocurrir
en: acuidad visual, estructuras oculares externas, campo
visual y movimiento ocular. De esa forma, esta practica
debe ser estimulada por profesionales de la salud. La
relevancia del estudio reside en colocar a disposicidn
la tecnologia que puede ofrecer la evaluacién ocular,
e incentivar la busqueda por cuidados especializados,
mediante deteccion de sefiales de alerta. Se tuvo por
interobservador

objetivo comparar la confiabilidad

de dos métodos de evaluacién ocular. La hipdtesis
de interés fue que la evaluacion ocular realizada por
personal entrenado, considerado estandar oro, obtiene
resultado compatible con la autoevaluacion realizada
por el usuario, al utilizar la cartilla virtual sobre el

autoexamen ocular.

Método

Se trata de estudio casi experimental, con enfoque
en la evaluacién de la confiabilidad interobservadores
de la técnica de evaluacion oftalmoldgica, realizado por
un investigador entrenado. La practica del autoexamen
ocular fue ejecutada por el usuario, con auxilio de una
cartilla virtual sobre autoexamen ocular.

La confiabilidad es el nimero de medidas repetidas
de un fendmeno estable - por personas e instrumentos
diferentes, en momentos y lugares distintos - que
La confiabilidad
interobservadores analiza el grado de concordancia o

presentan resultados semejantes.
consistencia del desempefio de dos o mas observadores
en el registro de las mismas respuestas y al mismo
tiempo®). En este estudio, esa propiedad fue verificada
por medio del resultado de la evaluacién oftalmoldgica
ejecutada por el investigador y su equipo. El resultado
del autoexamen ocular fue realizado por estudiantes
universitarios, los que usaron la cartilla virtual sobre
autoexamen ocular.

El estudio fue realizado en una universidad publica,
con poblacion de 2.060 estudiantes, de enero a mayo
de 2014. Se justificd la eleccién de la institucién por
la disponibilidad de computadores, acceso a internet y
facilidad de conduccion en la recoleccion de datos por la
investigadora principal.

La muestra fue determinada por conveniencia y
tuvo como criterios de inclusion presentar condiciones
fisicas para ejecucidon del autoexamen ocular y dominio
basico de la informatica. Fueron desconsiderados,
para fines de inclusién en este estudio, aquellos con
problemas visuales diagnosticados y los de cursos del
area de la salud.

Para el célculo de la muestra se considerd: nivel de
confianza de 95%, valor estimado de la proporcion de
éxito de 50% vy nivel de precision de 5%, obteniéndose
un tamafio de muestra de 324 sujetos, de acuerdo con
la férmula para poblaciones finitas:

_ Z,xPxQxN
e x(N-1)+Z,xPxQ

N

Considerando el riesgo de comunicacion entre los
participantes sobre el examen a ser realizado y con

el objetivo de reducir el sesgo de la recoleccion, los
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alumnos fueron invitados en: grupos, cursos y turnos
diferentes y en semanas alternadas. La recoleccion fue
realizada en siete cursos, los que fueron estratificados
de acuerdo al numero de alumnos, como forma de
garantizar la representatividad de los participantes.

Tabla 1 - Estratificacion de la muestra segun el curso y
los horarios de funcionamiento

Curso Total de Horario* Muestra
alumnos
Biologia 427 T/N 88
Matematica 227 T/N 24
Sistema de Informacion 273 M/T 34
Administracion 451 M/T 98
Historia 329 T/N 51
Letras 179 TIN 16
Pedagogia 174 TIN 13

Fuente: elaborado por el autor *M - Mafiana; T - Tarde; N - Noche.

La cartilla orientaba la realizacién del autoexamen
de los ojos por medio de informaciones simples, que
permitian identificar problemas oculares. Contenia la
descripcion de la técnica para evaluar la acuidad visual
(lejos y cerca), las estructuras oculares externas, el
campo visual (visién periférica y vision central) y el
movimiento ocular. Esas etapas objetivan identificar
posibles alteraciones, como reduccién de la acuidad
visual, lesiones, pérdida del campo visual, estrabismo,
diplopia, enrojecimiento, entre otros”. En el laboratorio
de practicas clinicas, los estudiantes accedian al
computador, y los siguientes materiales para el
autoexamen estaban disponibles en la mesa: escala de
Snellen, cinta métrica de 5m, cinta adhesiva, oclusor del
ojo, boligrafo, papel, espejo, asta flexible con punta de
algoddn, material para lectura y alcohol tipo gel.

El equipo de recoleccion estuvo compuesto por dos
enfermeros y 13 estudiantes que realizaron la evaluacidn
ocular; después del autoexamen el alumno registraba los
resultados en instrumento apropiado. Ese grupo recibid
entrenamiento, con clases expositivas, enfocadas en
la semiologia del aparato visual, en examen ocular en
campo y en llenado del formulario, con un total de 20
horas. Casos identificados con alteracion en el resultado
de la evaluacién ocular fueron encaminados a una unidad
de Estrategia Salud de la Familia que posee convenio
con la universidad.

Los datos fueron introducidos en el programa Excel,
el que fue alimentado por técnica de validacién por triple
entrada de datos. Concluida la entrada y la evaluada la
consistencia de los datos, los mismos fueron importados
para el aplicativo Statistical Package for Social Sicence
(SPSS), version 20.0. Para observar los efectos de
los dos métodos, cada individuo actué en su propio

control, con analisis pareado. Para el analisis, se utilizd
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el coeficiente Kappa, para evaluacion de la confiabilidad
interobservador y, para su interpretacion se utilizd la
clasificacion de Landis y Koch, la cual determina 1 para
k < 0,00 (ninguna confiabilidad); 2 para x entre 0,00 y
0,20 (confiabilidad débil); 3 para « entre 0,21 y 0,40
(razonable); 4 para x entre 0,41 y 0,60 (regular); 5 para
k entre 0,61 y 0,80 (buena); 6 para x entre 0,81 y 0,99
(6ptima); 7 para x = 1,00 (perfecta). Se adopté un nivel
de significancia de 0,05.

Los resultados fueron dispuestos en una tabla de
contingencia, en la cual se muestran los resultados de
los examenes realizados por el participante y por el
equipo de recoleccién. La interpretacién es de que en
la posicién A, se tiene verdadero-positivo, o sea, existia
exactitud en la determinacién de la presencia de la
normalidad en el resultado del juzgamiento del examen;
en la posiciéon B, los resultados falsos-positivos, en
que el alumno consideraba el examen normal, cuando
realmente era alterado; en C, falso-negativo, en que se
consideraba el examen alterado, cuando, en realidad
era normal; y, en D, verdadero-negativo, en que se
esperaba juzgamiento coincidente en los dos evaluadores
para alterado.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, con el protocolo 508.069. Los estudiantes
recibieron informaciones y firmaron el Término de

Consentimiento Libre e Informado.
Resultados

De los 324 alumnos, 193 (59,6%) eran del sexo
294 (91,0%) solteros y 279 (86,1%)
predominantemente jovenes, con edad promedio de 21

masculino,

afos y desviacion de 3,3 afos. El coeficiente de variacidon
fue bajo (15,5%), indicando que la distribucién de esa
variable fue homogénea.

la Tabla 2,
positivos y 51 falsos-negativos en la evaluacién de la

Conforme ocurrieron 34 falsos-
acuidad visual para lejos. Sin embargo, a pesar del test
Kappa >0,6 y de la categorizacién mostrar superioridad
en el nivel de concordancia, proporcionalmente, inclusive
con el uso de la cartilla, el examen poseia mayor chance
de error de interpretacion comparada a la evaluacion de
la acuidad visual para cerca.

En relacién al examen de las estructuras oculares
externas, la concordancia interobservador fue tal que
no hubo aleatorizacion de los datos, no posibilitando
realizar el test estadistico — excepcion hecha para los
examenes de las conjuntivas, esclerdtica y pupila, en
los que el indice de concordancia varié entre regular y
buena.

En cuanto a la evaluacién de las estructuras
resultados

oculares y al movimiento ocular, los
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practicamente se igualaron, o sea, los registros de falso-
positivo y negativo no pueden ser considerados como
significativos, considerando el alto indice de proximidad
entre los resultados.

Para evaluacion del campo visual, los resultados
mostraron nivel de concordancia de razonable a
regular. Todavia asi, mas de 273 estudiantes obtuvieron
resultados iguales al encontrado por el equipo de

recoleccion, sumandose verdadero-positivo y negativo.

En la cartilla se destacé que los examenes de
acuidad visual para lejos y del campo visual para
vision periférica necesitan ser revisados, ya que

presentaron una alta proporcion de discordancia
entre los resultados de las pruebas. A pesar de
eso, es posible considerar que el uso de la cartilla
educativa virtual posibilita el autoexamen ocular con
eficacia similar a la del procedimiento realizado por el

profesional de salud.

Tabla 2 - Test de concordancia entre autoexamen realizado por el estudiante y examen ocular realizado por el

investigador, segun indice de Kappa (n = 324). Picos, PI, Brasil, 2014

Resultados posibles oo Categoria
Examenes Normal y Normal y Alteradoy  Alteradoy Il(n:r;;z P-valor Landis y
normal (A) alterado (B) normal (C) alterado (D) Koch
Acuidad visual
Ojo derecho
Lejos 256 13 21 34 0,605 <0,001 5
Cerca 296 7 15 6 0,318 <0,001
Ojo izquierdo
Lejos 232 21 30 41 0,518 <0,001
Cerca 297 7 15 5 0,279 <0,001
Estructuras oculares
Ojo derecho
Parpado 324 0 0 0 - - -
Pestarias 322 0 2 0 - - -
Conjuntiva 317 1 3 3 0,5% <0,001
Esclerética 304 5 8 7 0,498 <0,001
Coérnea 323 1 0 0 - - -
Pupila 312 2 6 4 0,488 <0,001 4
Iris 323 0 1 0 - - -
Ojo izquierdo
Parpado 321 0 0 3 1,000 <0,001 7
Pestafias 324 0 0 0 - - -
Conjuntiva 317 1 3 3 0,59 <0,001
Esclerotica 307 5 7 5 0,436 <0,001
Cérnea 324 0 0 0 - - -
Pupila 311 4 3 6 0,620 <0,001 5
Iris 322 0 2 0 - - -
Movimiento ocular
Ojo derecho 313 0 0,617 <0,001
Ojo izquierdo 312 1 7 4 0,489 <0,001
Campo visual
Ojo derecho
Vision central 302 7 6 9 0,561 <0,001 4
Vision periférica 269 2 41 12 0,311 <0,001
Ojo izquierdo
Vision central 303 4 8 9 0,581 <0,001 4
Vision periférica 259 6 45 14 0,289 <0,001

Discusion

El autoexamen es una forma de autogestion,

encontrandose, comprobadamente, beneficios en la

supervivencia de muchos que utilizan la autoadministracion
basada en la web®. La simple evaluacion de la acuidad
visual coloca en evidencia la integridad funcional del sistema
visual en toda su complejidad, considerado importante
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elemento de deteccidn para las mas diversas enfermedades
oculares, factor de referencia para acompanamiento de la
eficacia de tratamientos propuestos o realizados®.

La baja vision causada por errores de refraccién es
reconocida mundialmente como importante causa de
deficiencia visual evitable, siendo la miopia una de las mas
comunes enfermedades en el mundo, con prevalencia
entre personas con mayor nivel educacional®, por eso
es importante su identificacion precoz. La evaluacion de
las estructuras oculares también es capaz de prevenir
serias complicaciones oculares graves®, Esa deteccidn
también puede revelar incidencia de discrasia de células
plasmaticas, por ejemplo, puede ser factor etioldgico en
mecanismos de catarata senil y glaucoma®b,

La evaluacion ocular presintomatica, que identifica
catarata relacionada a la edad, por ejemplo, puede
promover medidas preventivas, considerando que el ojo
es facilmente accesible a la aplicacién tépica de drogas.
Su potencial es traducido en la prevencion practica
farmacoldgica, o inclusive en el tratamiento de cataratas?.

Asi, la deteccion oftalmoldgica de facil ejecucion
y confiabilidad, necesitan

integrar los programas

en escuelas, en instituciones y en las acciones
gubernamentales. Su practica debe ser ampliamente
divulgada en paises en desarrollo y desarrollados,
considerando que el diagndstico tardio de enfermedades
oculares puede reflejarse en la calidad de vida y en los
costos de la salud®?,

La cartilla virtual mostrd efectos positivos sobre
el correcto autoexamen y puede ser considerada con
potencial para ampliar resultados clinicos, estando
en consonancia con las nuevas concepciones de

administracion del cuidado de la salud®,

Conclusioén

En este estudio, en que se comparo la evaluacion
ocular realizada por personas entrenadas con la
realizada por estudiantes universitarios, se comprobd
la confiabilidad interobservadores, al ser obtenidos
indices Kappa que variaron en niveles de concordancia
de regular a totalmente confiable.

Sin embargo, se aceptan como limitaciones del
estudio: el tiempo entre el desarrollo y la evaluacion de
la cartilla, la cual no acompafia la acelerada innovacién
tecnoldgica; la escasez de indices de evaluacion que
pueden posibilitar la medicién, por medio de una
escala; y el nivel de confiabilidad de la cartilla. Aun
asi, es posible afirmar que fue cumplido el propdsito
del estudio, demostrando confiabilidad en el uso de la
tecnologia y en el conocimiento de los cuidados de la
salud, fundamentales para la divulgacion y adhesidn
de la propuesta del autoexamen ocular, suministrando

base y conocimiento a la estructura cognitiva del
usuario, o sea, es una estructura cognitiva capaz de
favorecer nuevos aprendizajes eficaces.

Se verifica que, en el ambito internacional, el uso
de internet y de los medios de comunicacién educativos
constituyen una realidad en franca expansion en las areas
de la salud, careciendo, sin embargo, de inversiones en

el area de enfermeria.
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