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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a sindrome visual informatico en

estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego periodo marzo 2021 — agosto 2021.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio seccional transversal, en el
que se incluyeron a 179 estudiantes de la carrera de medicina humana,
investigando su asociacion con algunos factores: se dividieron en 2 grupos:
pacientes con o sin sindrome visual informatico; aplicandose la prueba

estadistica chi cuadrado.

Resultados: La prevalencia del sindrome visual informatico en estudiantes de
la carrera de medicina humana fue de 85%. El sexo femenino, migrana, el uso
de lentes y el numero de horas de uso de computadora se asociaron
significativamente en personas con sindrome visual informatico (p<0.05). El
sintoma con mayor prevalencia fue ardor 63.1% con una severidad moderada;
los sintomas asociados significativamente al sexo femenino fueron lagrimeo,
pesadez de parpados, aumento de sensibilidad a la luz y dolor de cabeza
(p<0.05).

Conclusion: El uso de lentes, la media de 10 horas de uso de computadora,
el sexo femenino y la migrafa son factores asociados al sindrome visual
informatico en estudiantes de la carrera de medicina en la Universidad Privada

Antenor Orrego periodo marzo 2021 — agosto 2021.

Palabras clave: Enfermedades oculares; manifestaciones oculares;

terminales de ordenador



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with computer visual syndrome
in medical students at the Antenor Orrego Private University period march
2021 - august 2021.

Material and methods: A cross-sectional study was carried out, in which 179
students of the human medicine career were included, investigating its
association with some factors: they were divided into 2 groups: patients with

or without visual computer syndrome; applying the statistical test chi square.

Results: The prevalence of visual computer syndrome in human medicine
students was 85%. Female sex, migraine, the use of glasses and the number
of hours of computer use were significantly associated in people with computer
vision syndrome (p <0.05). The symptom with the highest prevalence was
burning 63.1% with moderate severity; Symptoms significantly associated with
the female sex were tearing, heaviness of the eyelids, increased sensitivity to
light, and headache (p <0.05).

Conclusion: The use of glasses, the average of 10 hours of computer use,
female gender and migraine are factors associated with computer vision
syndrome in medical students at the Antenor Orrego Private University period
march 2021 - august 2021.

Key words: Eye diseases; eye manifestations; computer terminals
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l. INTRODUCCION
El progreso de nuevas tecnologias que brindan informacion y la necesidad de

comunicarse ha originado el aumento en el empleo de terminales de
visualizacion de video en los entornos laborales. Asi, entre los retos incluidos
en el marco Estratégico de Salud y Seguridad en el Trabajo 2014-2020 de la
Union Europea se encuentra el estudio de los riesgos emergentes,
especialmente los derivados de las nuevas tecnologias!’). Los sintomas
oculares y relacionados con la vision que resultan del uso prolongado de
computadoras de escritorio, portatiles, tabletas, lectores electronicos vy

teléfonos inteligentes se conocen como “Sindrome visual informatico” (SVI).

El sindrome visual informatico abarca un conjunto de sintomas visuales y no
visuales como cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, entre otros, que surgen de
la visualizacidn prolongada de la pantalla digital, cuando las exigencias de la

tarea superan las capacidades del espectador G4,

El sindrome visual informatico es el principal riesgo ocupacional del siglo XXI
y sus sintomas afectan aproximadamente al 70 por ciento de todos los
usuarios de computadoras®. A nivel mundial, es un problema de salud publica
y tiene como efecto la disminucion de la productividad en el trabajo. Se calcula
que aproximadamente 60 millones de la poblacion padecen de este sindrome

y 1 millon de casos nuevos ocurre cada afio®).



El desconocimiento en las practicas ergonémicas y la falta de
acondicionamiento de estas en el lugar de trabajo; la escasez de equipos de
proteccion como filtros antirreflejos en el ordenador, disefios adecuados de
sillas, reposapiés, etc.; ademas, de una alta carga laboral sin descansos
predispone el aumento del sindrome visual informatico en paises de desarrollo
intermedio. El tiempo de exposicion frente a las pantallas luminosas,
problemas de vision y la configuracion inadecuada de la estacion de trabajo

son factores de riesgo para este sindrome (7:8),

La fisiopatologia esta asociada a causas de inflexibilidad acomodativa,
sintomas musculoesqueléticos que producen déficit en la contraccion del
musculo liso, y capacidad de convergencia y divergencia. Los ojos deben
enfocarse en la pantalla, los continuos cambios en los documentos y el teclado
producen variacion de la convergencia y acomodacion. Se necesita que los
movimientos oculares tengan una buena coordinacion para fusionar imagenes
entre ambos ojos, asi como una apropiada percepcion en profundidad®10). La
concentracion habitualmente implicada en las tareas de lectura origina una
reduccion de la amplitud y la frecuencia del parpadeo, lo que aumenta la
evaporacion de la pelicula lagrimal alterando la superficie ocular y provocando
malestar. Las distancias y posturas de trabajo inadecuadas pueden aumentar

esta sintomatologia(''12).

Una vision saludable es fundamental para que las personas mantengan una
alta productividad y eficiencia en sus lugares de trabajo. Para los

empleadores, es probable que las lesiones oculares y los problemas de vision

8



relacionados con el trabajo generen costos econdmicos y afecten la eficacia y
eficiencia de la organizacién. La creciente evidencia muestra que el sindrome
visual informatico puede dafar significativamente la productividad en el lugar
de trabajo, ya que ejerce una presion inusual sobre el bienestar fisico humano,
reduciendo asi la calidad de vida. La productividad se reduce aun mas entre
los usuarios de computadoras que no sabian que tienen problemas de vision.
El sindrome visual informatico es, por tanto, un grave problema de salud

publica, ya que afecta a usuarios de ordenadores de diversas profesiones (3.

La duracion de la exposicion a la pantalla de una computadora es el predictor
mas fuerte para desarrollar sindrome visual informatico; se ha informado de
un aumento en la prevalencia en usuarios que trabajan durante mas de6 a7
horas; sin embargo, existe informacion actualizada en estudiantes donde se
concluye que este sindrome puede desarrollarse después de mas de 2 horas
de uso de la computadora; en tanto que en profesionales de la salud en el
diagndstico de imagenes se ha descrito este sindrome en aquellos que

trabajan mas de 6 horas por dia(*%).

La distancia entre el monitor y el usuario y la duracion de exposicion son
factores combinados que se asocian a un mayor riesgo de sindrome visual
informatico. Se describe que una distancia menor a 20 pulgadas esta
relacionada a un mayor desarrollo del sindrome, y una distancia entre 35 a 40

pulgadas disminuye la aparicién del mismo (16),



Los ajustes del monitor son factores importantes que determinan la aparicion
de este sindrome, el parpadeo de la pantalla es un factor de prediccion de la
fatiga visual, el brillo del monitor debe ser suficiente para la luz ambiental y no
debe deslumbrar a los ojos; si hay una gran diferencia entre el brillo de la
pantalla y la luz ambiental, la demanda del mecanismo de enfoque aumenta.
Cuando el lector cambia el enfoque del monitor a otras areas de la habitacion,
se ha descrito que, aunque se adapta la iluminacion de la sala y la posicidon
de su silla de lectura, rara vez los estudiantes ajustan el brillo del monitor. El
deslumbramiento puede originarse principalmente en la pantalla del monitor,

varias fuentes de luz y ventanas de la habitacién (')

Las personas con estancias prolongadas frente a pantallas luminosas tienen
un menor gasto de energia, promoviendo a un aumento de IMC y obesidad en
la poblacion adulta 3%, Se ha descrito también que la exposicion prolongada
de pantallas luminosas en estudiantes se asocia a migraia sin aura, y la luz
deslumbrante emitida por estas a desarrollar y agudizar ataques de

migrafna(18.37),

Los lentes de contacto se han recetado desde hace mas de un siglo para la
correccion de errores de refraccion, fines cosméticos y como modalidad
terapéutica para patologias corneales. El uso de estos lentes se ha
incrementado considerablemente, y se espera un aumento en su empleo. Se
espera que el tamafo del mercado global de lentes de contacto alcance los
12476,3 millones de dolares estadounidenses en 2020, a una tasa de

crecimiento del 6,7%. Los usuarios de computadoras que usan lentes de
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contacto informan una mayor tasa de sintomas oculares (como sequedad) en

comparacion con aquellos que no usan lentes de contacto (%),

Tesfa M, et al (Etiopia, 2019); determinaron los factores asociados a sindrome
visual informatico en 217 secretarias en un disefo transversal; la prevalencia
fue del 75,6% y en el analisis multivariado los factores asociados
significativamente fueron el tiempo de uso de computadora (AOR = 3,163; IC
del 95% = 1,52, 6,59), no ajustar brillo de la computadora (AOR = 2,81; IC del

95% = 1,22, 6,47), y el uso de lentes de contacto (OR: 3,21)(19).

Ranasinghe P, et al (India, 2017); realizaron un analisis multivariado,
evaluando la prevalencia de sindrome visual informatico y sus factores
asociados entre una muestra representativa de trabajadores informaticos. Se
invité a dos mil quinientos trabajadores informaticos y se utilizé un cuestionario
autoadministrado para recolectar datos. El tamafio de la muestra fue 2210
(tasa de respuesta: 88,4%). La edad media fue de 30,8 + 8,1 afos y el 50,8%
de la muestra eran varones. La prevalencia a 1 ano del sindrome visual
informatico en la poblacién de estudio fue del 67,4%; en el analisis
multivariado se encontr6 como factores asociados al sexo femenino (OR:
1,28), la enfermedad ocular preexistente (OR: 4,49), y el uso de lentes de
contacto (OR: 3,21) (p<0.05), uso diario de la computadora (1.10) y
conocimiento de practicas ergondmicas (OR: 1.24), sin embargo no fueron
implementas por no contar con instalaciones adecuadas y falta de

convencimiento del efecto positivo (20,
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Rahman Z, et al (Turquia, 2012); realiz6 un estudio transversal, donde
evaluaron predictores sociodemograficos e informaticos del sindrome visual
informatico por de entrevistas presenciales y evaluacion del puesto de trabajo
guiadas por cuestionario, encontrando que el 68,1% informé sintomas del
sindrome. Asimismo, solo el 19,3% de los encuestados uso la mesa especial
destinada a la computadora; el otro 80.7% colocd su computadora en la mesa
de trabajo ; y el 61,9% tomo un promedio de 10 minutos de descanso mientras
trabajaba continuamente una hora con la computadora. El analisis de
regresion logistica multivariante revelé que los predictores del sindrome
fueron mujeres (OR = 2,3), uso de anteojos / lentes de correccion (OR = 1,91)

y usar la computadora> 7 horas por dia (OR = 2.01) (p<0.05)@",

Sanchez M, et al (Espafia, 2020); mediante un estudio transversal evaluaron
la asociacion entre el sindrome visual informatico con variables
medioambientales en 109 trabajadores présbitas. La edad media fue de 54,0
+ 4,8 afios y el 43,1% eran mujeres. La media de horas de uso de exposicion
a visualizacién de pantallas en el trabajo fue de 6,5 + 1,3 horas /; encontrando
como factor asociado a la iluminacién del lugar de trabajo alterada (OR3,64;

IC del 95%, 1,22 —10,8)(p<0.05)®).

Tauste A, et al (Espafia, 2016); analizaron la relacién entre el sindrome visual

informatico en trabajadores informaticos y los factores asociados, en un
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estudio de diseno transversal que incluyd a 426 operarios. Los trabajadores
completaron el Cuestionario sobre el sindrome de visidbn por computadora
(CVS-Q) el cual se defini6 como una puntuacion CVS-Q de 6 o mas;
encontrando en el analisis multivariado que los empleados estan en contacto
a la computadora por mas de 6 horas al dia tienen mas riesgo (OR =4.85; IC

del 95% , 1,25-18,80; p = 0,02)(?3.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢Son el uso de lentes, tipo de lentes, errores refractivos, el numero de horas

de uso de computadora, el ajuste de brillo de pantalla, uso diario de
computadora, distanciamiento entre el usuario y la pantalla, frecuencia de
descanso y resolucion de monitor factores asociados a sindrome visual
informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana en la

Universidad Privada Antenor Orrego periodo marzo 2021 — agosto 20217

HIPOTESIS:
Hipétesis nula: El uso de lentes, el tipo de lentes, errores refractivos, el

numero de horas de uso de computadora, el ajuste de brillo de pantalla, uso
diario de computadora, distancia entre el usuario y pantalla, frecuencia de
descanso y resoluciéon de monitor no son factores asociados a sindrome visual

informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana.

Hipétesis alternativa: El uso de lentes, el tipo de lentes, errores refractivos,

el numero de horas de uso de computadora, el ajuste de brillo de pantalla, uso
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diario de computadora, distancia entre el usuario y la pantalla, frecuencia de
descanso y resolucién de monitor son factores asociados a sindrome visual

informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana.

IV. OBJETIVOS
Objetivo general:

-Determinar si el uso de lentes, el tipo de lentes, errores refractivos, el nUmero de
horas de uso de computadora, el ajuste de brillo de pantalla, uso diario de
computadora, distancia entre el usuario y la pantalla, frecuencia de descanso y
resolucion de monitor son factores asociados a sindrome visual informatico en
estudiantes de la carrera de medicina humana en la Universidad Privada Antenor

Orrego periodo marzo 2021 — agosto 2021

Objetivos especificos:
Determinar la prevalencia del sindrome visual informatico en estudiantes de la
carrera de medicina humana.
Determinar si el uso de lentes es factor asociado a sindrome visual informatico en

estudiantes de la carrera de medicina humana.

Determinar si el tipo de lentes es factor asociado a sindrome visual informatico en

estudiantes de la carrera de medicina humana.

Determinar si la presencia de errores refractivos es un factor asociado a sindrome

visual informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana.
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Determinar si el numero de horas de uso de computadora es un factor asociado a

sindrome visual informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana.

Determinar si el ajuste de brillo de pantalla es factor asociado a sindrome visual

informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana.

Determinar si el uso diario de computadora es factor asociado a sindrome visual

informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana.

Determinar si la distancia entre el usuario y la pantalla es factor asociado a

sindrome visual informatico en estudiantes de la carrera de medicina.

Determinar si la frecuencia de descanso de uso de computadora es factor asociado

a sindrome visual informatico en estudiantes de la carrera de medicina.

Determinar si la resolucidn de monitor es factor asociado a sindrome visual

informatico en estudiantes de la carrera de medicina.

Determinar la frecuencia de sintomas en el cuestionario CVS-Q.

Determinar la frecuencia de sintomas del cuestionario CVS-Q segun sexo.

15



MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseno de estudio:

La investigacion fue analitico, observacional, seccional transversal

G1 X1
G2 X1
P : Poblacion estudiantes de medicina
G1 : Presencia de sindrome de visual informatico
G2: : Sin sindrome visual informatico
X1 : Factores Asociados

Tiempo

—

POBLACION

ESTUDIANTES
DE MEDICINA

Sin sindrome

Sindrome visual

. L visual
informatico

informatico

Sin Factores
Asociados

Con Factores
Asociados

Sin factores
Asociados

Con Factores
Asociados

Direccion
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5.2. Poblaciéon, muestra y muestreo:
Poblacion de Estudio

Estuvo integrada por estudiantes que cursen del primer al duodécimo ciclo de la
carrera de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego durante

el periodo marzo — agosto 2021, que cumplieron los criterios de inclusién.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Edad de 18 a 30 afos.

e Sexo masculino y femenino.

e Aceptar participar en la investigacion.

-Criterios de exclusion:

1. Con licencia por enfermedad durante la aplicacion del cuestionario.

2. Diagnostico de glaucoma.

3. Diagnostico de cataratas.

4. Diagnostico de sindrome de ojo seco.

5. Diagndstico de queratitis.
Muestra y Muestreo:
Unidad de analisis: Ficha de recoleccion de datos y cuestionarios aplicados a
estudiantes que cursaron del primer al duodécimo ciclo de la carrera de medicina

humana de la Universidad Privada Antenor Orrego durante marzo - agosto 2021.

17



Unidad de muestreo:

Estudiantes que cursaron del primer al duodécimo ciclo de la carrera de medicina

humana de la Universidad Privada Antenor Orrego durante marzo - agosto 2021.

Tamaio muestral:
Formula®4):
no=Z2apeqe
E2
Donde:
Za: 1.96
pe: Prevalencia del sindrome visual informatico en estudiantes de
la carrera de medicina humana: (95%))
ge=1-pe

E: 0.05 (5%).

OBTENEMOS:

no= (1.96)? (pe) (ge)

(0.05)?
n= 179 estudiantes de la carrera de medicina humana del
primer al duodécimo ciclo.

Muestreo: Aleatorio simple

18



5.3 Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA INDICADORES UNIDAD DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDIDA
Variables Independientes
Utilizacién de :Emtpleo de
aditamentos entes por
ll:lsotde dpticos prescripcion del Si
entes refractivos para médico Cualitativa Nominal Entrevista
mejorar funcion oftalmol%go No
ocular 34, tratante 34,
Corresponde a Miopia
las alteraciones
Alteraciones diagnosticadas Astigmatismo
Errores Visuales que por oftalmélogo g
Refractivos grf;dutcend Miooi Cualitativa Nominal Entrevista Hipermetropia
efectos de iopia,
enfoque (6) Astigmatismo, Presbicia
Hipermetropia,
Presbicia (0
Numero
Numero de ) promedio diario
horas de uso | Tiempo de I de horas
de exposicion ala | exposicidn _ . .
computadora pantalla del ocular al empleo Cuantitativa Discreta Entrevista Horas
ordenador ") de la
computadora ")

19




Control de la Empleo de la
Ajuste de exposicion opcion de la .
brillo de luminica ocular | intensidad de o _ _ Si
pantalla por el contacto iluminacién de Cualitativa Nominal Entrevista
con el la pantalla del No
ordenador (19). ordenador (*9),
Empleo de la
computadora
Patrén de por lo menos
Uso diario de | exposicién ala | durante una o _ _ Si
computadora | Pantalla del hora diaria de Cualitativa Nominal Entrevista
ordenador 20 lunes a No
viernes 20
Distancia en
) ) centimetros de
Distancia | . tancia entre | la posicion de la <50em
entre el el monitor y el pantalla del Cualitativa Nominal Entrevista
usuarioy la | globo ocular('®) | monitor frente a >50 cm
pantalla la del usuario (1®)
] Numero de Nunca
Frecuencia | Periodo de minutos por los
de descanso :nte_rruplc_:lon de | cuales se deja Cada 20 minutos
a visualizacion isuali
CgriSjtoaggra de la pantalla ginvtI:IlIJ:lcljZeeI]r la Cualitativa Nominal Entrevista Cada 60 min o mas
ggl ordenador ordenador (39

20




Corresponde al
numero de 640 x 480 pixeles
Resolucion | propiedad de pixeles y ’
de Monitor | calidad del rasteles, que Cualitativa Nominal Entrevista 960 x 540 pixeles
monitor @1 daran la nitidez )
y claridad del 1.280 x 720 pixeles a
monitor." mas
Instrumentos )
oculares Tipo dg lente
Tipo de elaborado con prescripto por
Lente: Lentes | un armazon que rr:‘tedllcql Lentes de armazén
de armazon/ Ulne dos :jentes y ?ra?arr?tc(:, 390 Cualitativa Nominal Entrevista
el segundo en
Lentes de conte?cto oo la | utilizado durante Lentes de Contacto
contacto pelicula lagrimal | €studio .
(34).
Sustraccion
Edad Ti de vid entre fecha
lempo de vida | gctual y fecha - . . .
del estudiante de nacimiento Cuantitativa Razén Entrevista AfRos
L Caracteristicas
Sexo Condicion de fenotipicas del Masculino
genero del estudiante Cualitativa Nominal Entrevista
paciente Femenino
Procedencia | Ambito Direccién Urbano
geografico de declarada por el | Cualitativa Nominal Entrevista
localizacién de estudiante Rural
residencia

21




Valor del indice
de masa

Trastorno del IMC >30 Si
Obesidad | metabolismo de | corporalmayor | ¢ 5tativa Nominal Entrevista B
acidos grasos a 30. IMC<30 No
Cefalea pulsatil,
unilateral,
] episodica
Variedad de asociada a Si
Migrafa cefal_ea vascular | payseas, Cualitativa Nominal Entrevista
cronica. fotofobia y No
sonofobia.
Empleo de Uso d
equipos que soade ;
Uso de otros irr?pli%uer? celulares, Televisor
dispositivos | interaccion tablets, Cualitativa Nominal Entrevista Tablet
de pantalla visual con televisores.
pantalla que Celular
irradie luz.
Tiempo de Numero
uso de otros | Tiempo de promedio diario
dispositivos | exposicion a de horas o _ _
con pantalla otro dispositivo exposicion Cuantitativa Discreta Entrevista Horas
luminosa
con pantalla ocular al empleo
luminosa de otro

dispositivo de
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pantalla
luminosa

Variable Respuesta

Sindrome
visual
informatico

Agrupacién de
sintomas y
signos visuales
oculares y no
visuales
asociados a la
exposicion
continua de
pantallas
luminosas 25

Operacionalizaci
on a a través del
CVS-Q con un
punto de corte
de mayor o igual
a 6 para definir
el concepto;
validado en
Peru por
Huapatya Y, en
el 2019(28),

Cualitativa

Nominal

Cuestionario

Si

No
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5.4 Procedimientos y técnicas
El estudio se realizé por medio de aplicacion de encuesta virtual a los estudiantes

de la carrera de medicina humana de la Universidad Privada Antenor Orrego durante

el periodo marzo 2021 — agosto 2021 para tal efecto se procedié a:

L. Se solicitdé autorizacion en direccion de Escuela de Medicina Humana
para la realizacion de nuestro proyecto de investigacion.

II. Se solicitd el directorio telefénico de los estudiantes, se aplicd el
consentimiento informado a los alumnos que deseen participar en la
presente investigacion.

III.  Se aplicé un cuestionario virtual CVS-Q (Anexo 2), a cada alumno del
primer al duodécimo ciclo. Este test es autoadministrado y fue validado
en el Peru por Huapatya Y, en el 2019. El cuestionario realiza un analisis
de los 16 sintomas, evaluando la frecuencia e intensidad producidas por
el uso de una pantalla luminosa. Tiene una buena validez discriminante
con un indice de Youden de 0.51 y con una sensibilidad del 70% y
especificidad del 89%; también, presenta una alta consistencia interna
con una buena fiabilidad por el calculo de Alfa de Cronbach (0.87);
asimismo, el test-retest demostré6 una buena estabilidad, correlacion
fuerte (Rho=0.715) y significativa (Sig=0,00); ademas de una buena
correlacion intra clase de los items del cuestionario (ICC=0.88; IC 0.75 —
0.94). Se tuvo en cuenta en la frecuencia: nunca (ningun episodio),
ocasionalmente (dos o tres veces por semana) y a menudo o siempre

(casi todos los dias).
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IV. Se procedid a interpretar los resultados del Cuestionario, tomando un
puntaje total de severidad mayor o igual a 6 como positivo para sindrome
visual informatico.

V. Se continud con la entrevista virtual a los estudiantes a fin de caracterizar
la naturaleza de las variables independientes a evaluar como factores
asociados al desenlace en estudio y se registraron los hallazgos en el

protocolo de recoleccion correspondiente (Anexo 1).

5.5 Plan de Analisis de Datos
Analisis de datos:

Para realizar el procesamiento de la informacion de los datos recopilados, se
utilizaron como herramientas de soporte la hoja de calculo de Excel y el Paquete

estadistico SPSS 25.0

Estadistica descriptiva
Se realiz6 analisis univariado con cuadros estadisticos simples, de doble entrada o
de triple entrada, con frecuencias absolutas y relativas, asi como graficos que

esquematicen los mismos.

Estadistica analitica
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Para el andlisis de las variables se usé la prueba de Chi cuadrado (x2), la cual se
evalué su significancia segun el valor de p (< 0.05), determinando los factores

asociados al sindrome visual informatico.

5.6 Aspectos éticos:
En el disefio aplicado al presente estudio se ha considerado la

veracidad, que se refiere a ser abierto, honesto y veraz con los
estudiantes; la transferencia precisa de informacién, la cual debe ser
entregada de una manera adecuada para que la persona la comprenda;
la fidelidad: latin "fides" significa fidelidad implica cumplir con las
expectativas razonables del alumno; la confidencialidad definida como
el principio de mantener la seguridad de la informacién obtenida de un
individuo en las circunstancias privilegiadas de una relacién profesional.
Asimismo, la informacion divulgada voluntariamente debe protegerse
de la divulgacion. La violacion de la confidencialidad se considera el
peor delito; por tal motivo, se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki
Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)?%) y |a ley general de salud (D.S.

017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)@7).
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VI. RESULTADOS:
Se encuestaron a 179 estudiantes de la Escuela de Medicina en la

Universidad Privada Antenor Orrego con la finalidad de determinar los
factores asociados al sindrome de visién por computadora. Se encontré
que la prevalencia del sindrome de vision por computadora fue 85% en
estudiantes (Tabla 1). El 68% de estudiantes fueron mujeres, el 96%
procedentes de zonas urbanas, el 13% presentdé obesidad y el 33%
padecié de migrafia. Asimismo, el 70% manifestd que usa lentes de
medida, el 60% menciond que padece de miopia, el 97% refiri6 que usa
diariamente la computadora, el 87% sefal6 que realiza ajustes de brillo de
pantalla, el 51% mencioné que utiliza la computadora a una distancia
menor de 50 cm del monitor, el 63% refirid que cada hora a mas descansa
del uso de la computadora, el 60% mencioné que la resolucion de su
monitor es de 1280 x 720 pixeles y el 35% sefald que utiliza otros

dispositivos de pantalla luminosa como celular y televisor.

La tabla 2 muestra que el uso de lentes se asocia al sindrome visual
informatico (p<0.05); ademas, existe mayor prevalencia del sindrome al
usar lentes de armazon con (63%), la prevalencia fue mayor en alumnos
que padecen de miopia con 54%. Por otro lado, la prevalencia del sindrome
en los que usan a diario la computadora fue de 83%; sin embargo, el uso
diario de computadora no se asocia al sindrome visual informatico
(p>0.05). Hubo mayor prevalencia del sindrome en estudiantes que
realizan ajustes de brillo de pantalla con 75%; no obstante, este factor no
se asocia al sindrome (p>0.05). La prevalencia del sindrome fue mayor en
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estudiantes que usan el monitor a una distancia menor a 50 cm con un
45%, dicho factor no se asocia al sindrome (p>0.05). Los estudiantes que
descansan de una hora a mas del uso de computadora presentaron mayor
prevalencia (54%), dicho factor no se asocia al sindrome (p>0.05). Existio
mayor prevalencia en estudiantes que utilizan el monitor a una resolucion
de 1280x720 pixeles (50%), dicha variable no se asocia al sindrome
(p>0.05), existi6 una prevalencia ligeramente mayor en estudiantes que
usan dispositivos como celular y television (29%), dicha variable no se
asocia al sindrome visual informatico (p>0.05). Ademas el sexo se asocia
significativamente al sindrome visual informatico (p=0.009<0.05), siendo la
prevalencia del sindrome en el sexo femenino de 61% (110). Por otro lado,
la prevalencia del sindrome fue mayor en alumnos procedentes de zonas
urbanas (82%); sin embargo, la procedencia no se asocia al sindrome de
vision por computadora (p=0.266>0.05). La prevalencia del sindrome en
estudiantes que presentan obesidad fue del 12% ademas dicha condicion
no se asocia al sindrome (p = 0.355 > 0.05). Finalmente, la prevalencia del
sindrome en estudiantes que presentan migrafia fue 31%; ademas, esta
condicién se asocia significativamente al sindrome visual informatico

(p=0.012<0.05).

La tabla 3 muestra que la mitad de estudiantes que presentan el sindrome
visual informatico, usa la computadora menos de 10 horas y la otra mitad

de 10 horas a mas; asimismo, el numero de horas de uso de la
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computadora se asocia significativamente al sindrome visual informatico
(p=0.008<0.05). Por otro lado, la mitad de estudiantes que presentan dicho
sindrome usan menos de 5 horas otros dispositivos luminosos y la otra
mitad usan de 5 a mas horas; no obstante, el numero de horas de uso de
otros dispositivos luminosos no se asocia al sindrome visual informatico

(p=0.847>0.05).

En la tabla 4, se observa que los principales sintomas que presentaron los
estudiantes de la carrera de medicina humana de la UPAO fueron ardor
(63.1%), picor (62.6%), sensacion de cuerpo extrafio (45.8%), lagrimeo
(60.3%), parpadeo excesivo (54.2%), enrojecimiento ocular (55.9%), dolor
ocular (49.2%), pesadez de parpados (56.4%), sequedad ocular (52.0%),
vision borrosa (54.2%), dificultad al enfocar en vision de cerca (46.4%),
aumento de sensibilidad a la luz (58.7%), sensacion de ver peor (45.8%) y
dolor de cabeza (40.2%), dichos sintomas se presentan con una severidad

moderada en la mayoria de alumnos.

En la tabla 5, se observa que los principales sintomas se presentan
mayormente en estudiantes del sexo femenino de la carrera de medicina
humana de la UPAO como ardor (46.9%), picor (47.5%), sensacion de
cuerpo extrano (34.6%), lagrimeo (47.5%), parpadeo excesivo (37.4%),
enrojecimiento ocular (42.5%), dolor ocular (38.0%), pesadez de parpados
(43.0%), sequedad ocular (38.0%), vision borrosa (41.9%), dificultad al
enfocar en visién de cerca (35.8%), aumento de sensibilidad a la luz

(44.7%), sensacion de ver peor (31.8%) y dolor de cabeza (30.2%), dichos
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sintomas se presentan con una severidad moderada en las estudiantes.
Los sintomas oculares y visuales evaluados del sindrome visual informatico
que se asocian significativamente al sexo son lagrimeo (p=0.005<0.05),
pesadez de parpados (p=0.002<0.05), aumento de sensibilidad a la luz

(p=0.021<0.05) y dolor de cabeza (p=0.005<0.05).

(Tablas 1 al 5)
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Tabla N° 1. Prevalencia del sindrome visual informatico en estudiantes de

la carrera de medicina humana de la UPAO periodo marzo — agosto 2021.

Sindrome Visual Informatico Frecuencia %
Si 153 85%
No 26 15%
Total 179 100%

Fuente: Escuela de medicina UPAO — Fichas de recoleccion 2021
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Tabla N° 2. Variables independientes asociadas a sindrome visual

informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana de la UPAO

periodo marzo — agosto 2021.

Sindrome de Visual informatico

Total
Variables independientes Si No p
Frecuencia % Frecuencia % n %
Lentes de
2 1% 0 0% 2 1%
Si: Tipo de Contacto
0.632
lentes Lentes de
Uso de 113 63% 13 7.3% 126 70%
Armazon
lentes de
Astigmatismo 16 9% 1 06% 17 9%
medida Si: Error
Hipermetropia 3 2% 0 0% 3 2% 0.675
refractivo
Miopia 96 54% 12 6.7% 108 60%
No 38 21% 13 7.3% 51 28% 0.009
Uso Diario de Si 149 83% 24 13% 173 97%
0.184
Computadora No 4 2% 2 1% 6 3%
Ajustes de Si 134 75% 22 12% 156 87%
brillo de 0.676
No 19 11% 4 2% 23 13%
pantalla
Distancia del <50 cm 80 45% 12 7% 92 51%
Usuario con 0.563
>50 cm 73 41% 14 8% 87 49%
el Monitor
Cada 20 minutos 34 19% 9 5% 43 24% 0.187
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Frecuencia
de Descanso
del Uso de

Computadora

Resolucion

del Monitor

Utiliza otros

Cada 60 minutos a mas

Nunca

1280 x 720 pixeles
640 x 480 pixeles
960 x 540 pixeles
Celular
Celular,
Television

Si: Otros
Tablet,

dispositivos  dispositivos

de pantalla

Luminosa

Sexo

Procedencia

Obesidad

Migrafia

Celular

de pantalla

Tablet,
Celular,
Television
No
Femenino
Masculino
Rural
Urbano
Si
No

Si

97

22

90

10

53

47

52

20

29

110

43

146

22

131

56

33

54%

12%

50%

6%

30%

26%

29%

1%

16%

3%

61%

24%

4%

82%

12%

73%

31%

16

18

10

10

12

14

0

26

2

24

3

9%

1%

10%

1%

4%

6%

6%

2%

2%

0%

7%

8%

0%

15%

1%

13%

2%

113

23

108

11

60

57

62

23

32

122

57

7

172

24

155

59

63%

13%

60%

6%

34%

32%

35%

13%

18%

3%

68%

32%

4%

96%

13%

87%

33%

0.590

0.749

0.350

0.009

0.266

0.355

0.012



No 97 54% 23 13% 120 67%

Total 153 85% 26 15% 179 100%

Fuente: Escuela de medicina UPAO — Fichas de recoleccion 2021

Tabla N° 3. Variables cuantitativas asociados a sindrome visual informatico
en estudiantes de la carrera de medicina humana de la UPAO periodo

marzo — agosto 2021:

Sindrome visual informatico

Variables
Si=153 No = 26 P
cuantitativas
Mediana (P25 P75) Mediana (P25 P75)
Edad 20 (19 22) 21,5 (19 23) 0.150

Numero de Horas
de Uso de la 10 (7 12) 8 (7 10) 0.008
Computadora
Numero de horas
de uso de otros
o (4 8) 5(48) 0.847

dispositivos

Luminosos

*Mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05
Fuente: Escuela de medicina UPAO — Fichas de recolecciéon 2021.
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Tabla N°4. Sintomas del cuestionario CVS-Q en estudiantes de la carrera de

medicina humana de la UPAQO periodo marzo — agosto 2021.

Sindrome visual informatico

Sintomas Severidad Si No Total

% % %

Ausente 12.30% 11.20% 23.50%

Ardor Moderado  63.10% 3.40% 66.50%
Severo 10.10% 0.00% 10.10%

Ausente 17.30% 10.60% 27.90%

Picor Moderado  62.60% 3.90% 66.50%
Severo 5.60% 0.00% 5.60%

Ausente 30.70%  13.40% 44.10%

Sensacioén de cuerpo extrafio Moderado  45.80% 1.10% 46.90%
Severo 8.90% 0.00% 8.90%

Ausente 15.60% 12.30% 27.90%

Lagrimeo Moderado  60.30% 2.20% 62.60%
Severo 9.50% 0.00% 9.50%

Ausente 19.00% 12.30% 31.30%

Parpadeo excesivo Moderado  54.20% 2.20% 56.40%
Severo 12.30% 0.00% 12.30%

Ausente  20.10% 13.40% 33.50%

Enrojecimiento ocular
Moderado  55.90% 1.10% 57.00%
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Dolor ocular

Pesadez de parpados

Sequedad ocular

Visién borrosa

Vision doble

Dificultad al enfocar en vision

de cerca

Aumento de sensibilidad a la

luz

Severo

Ausente

Moderado

Severo

Ausente

Moderado

Severo

Ausente

Moderado

Severo

Ausente

Moderado

Severo

Ausente

Moderado

Severo

Ausente

Moderado

Severo

Ausente

Moderado

Severo

Ausente
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9.50%

19.60%

49.20%

16.80%

15.10%

56.40%

14.00%

24.60%

52.00%

8.90%

22.30%

54.20%

8.90%

49.70%

29.60%

6.10%

34.10%

46.40%

5.00%

12.30%

58.70%

14.50%

52.00%

0.00%

11.20%

3.40%

0.00%

10.60%

3.90%

0.00%

14.50%

0.00%

0.00%

9.50%

5.00%

0.00%

13.40%

1.10%

0.00%

11.70%

2.80%

0.00%

11.70%

2.80%

0.00%

14.00%

9.50%

30.70%

52.50%

16.80%

25.70%

60.30%

14.00%

39.10%

52.00%

8.90%

31.80%

59.20%

8.90%

63.10%

30.70%

6.10%

45.80%

49.20%

5.00%

24.00%

61.50%

14.50%

65.90%



Halos de colores alrededor de Moderado  33.00% 0.60% 33.50%
los objetos Severo 0.60% 0.00% 0.60%

Ausente 29.60% 14.00% 43.60%

Sensacion de ver peor Moderado  45.80% 0.60% 46.40%
Severo 10.10% 0.00% 10.10%

Ausente 10.10% 7.30% 17.30%

Dolor de cabeza Moderado  40.20% 7.30% 47.50%
Severo 35.20% 0.00% 35.20%

Total 68.20% 31.80%  100.00%

Fuente: Escuela de medicina UPAO — Fichas de recoleccion 2021.
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Tabla N°5. Sintomas del cuestionario CVS-Q por sexo en estudiantes de la

carrera de medicina humana de la UPAO periodo marzo — agosto 2021.

Sexo
Sintomas Severidad Femenino Masculino Total N p
% % %
Ausente 12.80% 10.60%  23.50%
Ardor Moderado  46.90% 19.60%  66.50% 5.707 0.058
Severo 8.40% 1.70% 10.10%
Ausente 17.90% 10.10%  27.90%
Picor Moderado  47.50% 19.00% 66.50% 2.504 0.286
Severo 2.80% 2.80% 5.60%
Ausente 26.30% 17.90%  44.10%
Sensacion de
B Moderado  34.60% 12.30%  46.90% 5.232 0.073
cuerpo extrano
Severo 7.30% 1.70% 8.90%
Ausente 14.00% 14.00%  27.90%
Lagrimeo Moderado  47.50% 15.10% 62.60% 10.73 0.005
Severo 6.70% 2.80% 9.50%
Ausente 20.10% 11.20% 31.30%
Parpadeo
. Moderado  37.40% 19.00% 56.40% 3.901 0.142
excesivo
Severo 10.60% 1.70% 12.30%
o Ausente 20.70% 12.80% 33.50%
Enrojecimiento
| Moderado  42.50% 14.50% 57.00% 4.875 0.087
ocular
Severo 5.00% 4.50% 9.50%
Ausente 18.40% 12.30% 30.70%
Dolor ocular Moderado  38.00% 14.50% 52.50% 2.491 0.288
Severo 11.70% 5.00% 16.80%
Ausente 12.80% 12.80%  25.70%
Pesadez de
Moderado  43.00% 17.30%  60.30% 12.013 0.002
parpados
Severo 12.30% 1.70% 14.00%
Ausente 23.50% 15.60% 39.10%
Sequedad ocular 3.546 017
Moderado  38.00% 14.00% 52.00%
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Severo 6.70% 2.20% 8.90%
Ausente 20.10% 11.70%  31.80%
Vision borrosa  Moderado  41.90% 17.30%  59.20% 0.989 0.61
Severo 6.10% 2.80% 8.90%
Ausente 41.30% 21.80% 63.10%
Vision doble Moderado  21.20% 9.50% 30.70% 3.017 0.221
Severo 5.60% 0.60% 6.10%
Dificultad al Ausente 29.60% 16.20%  45.80%
enfocar en vision Moderado  35.80% 13.40%  49.20% 1.974 0.373
de cerca Severo 2.80% 2.20% 5.00%
Aumento de Ausente 12.30% 11.70%  24.00%
sensibilidad ala Moderado  44.70% 16.80% 61.50% 7.701 0.021
luz Severo 11.20% 3.40% 14.50%
Halos de colores Ausente 43.00% 22.90%  65.90%
alrededor de los Moderado  25.10% 8.40% 33.50% 3.893 0.143
objetos Severo 0.00% 0.60% 0.60%
Ausente 27.90% 15.60%  43.60%
Moderado  31.80% 14.50%  46.40% 2.511 0.285
Severo 8.40% 1.70% 10.10%
Ausente 8.90% 8.40% 17.30%
Dolor de cabeza Moderado  30.20% 17.30%  47.50% 10.753 0.005
Severo 29.10% 6.10% 35.20%
Total 68.20% 31.80% 100.00%

Sensacion de ver

peor

Fuente: Escuela de medicina UPAO — Fichas de recoleccion 2021.
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VII. DISCUSION:

El sindrome visual informatico abarca un conjunto de sintomas visuales y
oculares que surgen de la visualizacion prolongada de la pantalla digital,
cuando las exigencias de la tarea superan las capacidades del espectador4).
Dado el elevado tiempo invertido frente a dispositivos, el bajo conocimiento de
practicas ergondmicas saludables, la aplicacion de medidas de prevencion
tanto visuales como ergondmicas y la disminucion del tiempo de pausas
durante el uso de un ordenador, se ha descrito que este sindrome va en
aumento en los paises en desarrollo 8. El sindrome visual informatico puede
dafar significativamente la productividad en el lugar de trabajo, ya que ejerce
una presion inusual sobre el bienestar fisico humano, reduciendo asi la calidad
de vida. Se ha demostrado una correlacién directa entre la correccién de la
vision adecuada y el tiempo requerido para que un informatico complete una
tarea y que la productividad se reduce aun mas entre los usuarios de

computadoras que no sabian que tenian problemas de visién (13,

Se puede apreciar por medio de un analisis descriptivo, que el 85% de los
estudiantes sujetos de la investigacion alcanzaron el puntaje necesario al
aplicarles el instrumento validado para asignarles el diagndstico en estudio.
Nuestras cifras resultan dar un porcentaje inferior al descrito por Ghufran A,
et al en Arabia saudita en el 2020, quien realizdé un estudio transversal en
651 estudiantes de medicina, encontrando una prevalencia de 95% de
estudiantes con sindrome visual informatico ?®; por otro lado, nuestra
investigacion esta de acuerdo con el estudio de Tesfa M, et al en Etiopia
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(2019) donde se determina que los factores asociados al sindrome visual
informatico en 217 secretarias en un disefo transversal; la prevalencia fue
del 75,6% siendo los factores asociados significativamente el tiempo de uso

de computadora (AOR = 3,163; IC del 95% = 1,52, 6,59)("9).

Se evaluaron las variables independientes propuestas como factores de
riesgo asociados a sindrome visual informatico al comparar las frecuencias de
las mismas entre los grupos de estudio, las diferencias estadisticamente

significativas fueron evidentes para el uso de lentes.

Dentro de los antecedentes encontrados, la investigacion de Kanchan Sitaula,
et al en Valle de Katmandu (2020) incluy6 a 234 estudiantes universitarios en
un estudio transversal utilizando el cuestionario sobre el sindrome visual
informatico, la prevalencia de este sindrome en la poblacion estudio fue del
76.50% donde se encontré como factor de riesgo el uso de lentes para la
vision con un valor p<0.05@2). Se ha descrito que cierto porcentaje de
consultas oftalmolégicas se encuentra realizada por usuarios frecuentes de
computadora con problemas visuales asociados al uso; asi mismo, las
personas que presentan trastornos refractivos (miopia, astigmatismo,
hipermetropia, presbicia) y usan anteojos tienen problemas por la exposicién
prolongado a pantallas luminosas, a causa de que estos lentes utilizados en
la vida cotidiana, no tienen la potencia adecuada para permanecer estancias
prologadas frente a una pantalla luminosa®!. Lin et al (2017) realizd un
estudio donde compardé 3 tipos de lentes en pacientes con estancias

prolongadas a una pantalla luminosa encontrando que los pacientes con
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lentes antirreflejantes vy filtro de luz azul con bloqueo alto presentaban una
menor fatiga ocular, con un valor de p <0.05; esto se debe a un cambio mas
positivo en la frecuencia de parpadeo de fusion critica en los usuarios de
bloqueo alto. Ademas, se presentd una disminucion en la sensacion de dolor
alrededor de los ojos, menor sensacién de pesadez y menor sensacion de
picazéon de ojos con un valor de p<0.05 en comparacién con los que no
utilizaban lentes de bloqueo alto 2. Nuestra asociacion encontrada puede
tener relacion a la alta demanda de lentes de armazén en usuarios de

computadora y la posible falta de uso de lentes con bloqueo adecuado.

También encontramos en nuestro analisis que, el sexo femenino y el tener
migrafia se presentan con una frecuencia significativamente mayor en el
grupo con sindrome visual informatico, asociandose a este desenlace
adverso. En este sentido, se observa concordancia con lo reportado por
Ranasinghe P, et al (2017) que en el analisis multivariado identifico como
factor asociado al sexo femenino (OR: 1,28)%. Ademas, se vincula con lo
estudiado por Michel Guillon y Cécile Maissaen (2010), sobre la asociacién
del género a un mayor riesgo de la evaporacion de la pelicula lagrimal, que
sefala una alta prevalencia de evaporacion de pelicula lagrimal en el sexo
femenino, debido a un menor grosor de la capa lipidica. Esta capa proporciona
una barrera hidrofébica que controla la evaporacién de la pelicula lagrimal

aumentando asi la evaporacion de la misma y la osmolaridad lagrimal. Este
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resultado se complementa con la investigaciéon de Truong S et al, (2014)
donde explica que la reduccién del grosor de la capa lipidica en el sexo
femenino se debe a una menor secrecion de lipidos por la glandula de
Meibomio. La secrecidon se encuentra regulada por hormonas sexuales y se
describe que los andrégenos mejoran la secrecidén; por otro lado, los
estrogenos y progesterona antagonizan la funcién androgénica disminuyendo
la productividad de lipidos. Los niveles mas bajos de andrégenos en la
circulacién de la mujer y niveles mas altos de estrogeno y progesterona, en
comparacion con los hombres, explicaria esta mayor prevalencia en la
sintomatologia compatible con el sindrome visual informatico 3338), Ademas,
encontramos una asociacion significativa entre la migrana y el sindrome visual
informatico. Esto se correlaciona a lo expuesto por Wong M et al (2017), donde
asocian el dolor diario persistente en la migrafia con un aumento de la
osmolaridad lagrimal, debido a un aumento de la liberacién y desregulacion
del neuropéptido P, el que mantiene la superficie ocular®®). También, los
pacientes con migrafia presentan una mayor sensibilidad de las vias
parvocelular y magnoceular; gracias a que los estimulos visuales como la
exposicion prolongada a una luz parpadeante, la luz brillante y repentinos

cambios de luz pueden empeorar o detonar ataques de migrafia(®°40),

No obstante dentro de nuestro estudio no se identifico al tipo de lentes como
factor asociado al sindrome visual informatico, lo cual fue descrito por
Ranasinghe P, et al. (2017), en el analisis multivariado encontrandose como

factores asociados al uso de lentes de contacto (OR: 3,21) (p<0.05) 9. Esto
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podria diferir con nuestro estudio donde solo encontramos una pequefa
poblacién del 1% de pacientes que usaban lentes de contacto con sindrome

visual informatico frente a un 70% que usaban lentes de armazén

Cabe precisar que en nuestro analisis no fue posible reconocer al ajuste de
brillo de pantalla como factor asociado para sindrome visual informatico. Esto
contrarresta con lo estudiado por Shantanu B, et al. (2021) donde se reconoce
al inadecuado ajuste de brillo de computadora como un factor asociado al
sindrome visual informatico con un valor de p<0.05“3), Recalcamos que los
integrantes de este estudio tenian un tiempo de uso de computadora y otros
dispositivos luminosos de 2 a 4 horas al dia, a comparacion de lo descrito por
Ranasinghe P, et al. (2017), donde no se asocio el ajuste de brillo de pantalla
al sindrome visual informatico. En el mismo estudio se concluye que el tiempo
frente al ordenador era de 6 a 9 horas al dia %), pudiendo ser que a mayor
tiempo frente a una pantalla luminosa se realice el adecuado ajuste de brillo a
comparacion de un menor tiempo donde no se realizé el correcto ajuste, lo

que explicaria la no asociacion a nuestro estudio

Asi mismo, mencionamos que en nuestro analisis no fue posible reconocer
la distancia del usuario con el monitor como un factor relacionado con
sindrome visual informatico, lo cual no es concordante con lo referido por
Ranasinghe P, (2017) quienes reconocen al conocimiento de practicas
ergonomicas (OR: 1.24) como un factor de riesgo ?%). Esta diferencia podria
relacionarse con la discordancia entre el tamafno muestral nuestro y el

empleado en la referencia en mencion, 2210 pacientes; quienes eran
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profesionales informaticos que por su nivel técnico y académico conocian las
practicas saludables de ergonomia; a diferencia de nuestro estudio,
constituido por joévenes estudiantes inexpertos no familiarizados con las

pautas y recomendaciones de higiene laboral.

Se analizaron el grupo de variables independientes cuantitativas, encontrando
que en funcion de las medianas registradas en cada grupo de estudio,
unicamente la mediana de exposicion a un mayor numero de horas por
computadora constituye un factor asociado al desarrollo de sindrome visual
informatico, encontrando que la mediana de numero de horas de uso de
computadora fue de 10 en el grupo con este sindrome y de solo 8 en el grupo
sin este trastorno oftalmologico. Otros estudios de disefio superiores han
evidenciado inclusive el riesgo a partir de un numero inferior de horas de
exposicion, como lo descrito por Rahman Z, et al (2012) quienes realizaron
un estudio transversal, sobre el sindrome visual informatico en una jornada
laboral de 8 horas, encontrando dentro de los predictores del sindrome el usar
la computadora > 7 horas por dia (OR = 2.01) (p<0.05)?"). Ademas,
reconocemos lo observado por Tauste A, et al (2016) quienes analizaron la
relacion entre el sindrome visual informatico en trabajadores informaticos y los
factores asociados, en 426 operarios, encontrando que los empleados estan
en contacto a la computadora por mas de 6 horas al dia tienen mas riesgo

(OR =4.85; IC del 95% , 1,25-18,80; p = 0,02)).

Se encuentra en nuestro estudio que en los estudiantes con sindrome visual

informatico los sintomas con mayor y menor porcentaje son ardor con 63.1%
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y visidon doble con un 29.6%. Del mismo modo, los resultados son parcialmente
similares al estudio realizado por Sanchez M, et al (2020), utilizando nuestro
mismo cuestionario CVS-Q, encontrando que los sintomas con mayor y menor
prevalencia fueron prurito con 73,4% y visidon doble menor al 20%, asi mismo
demuestra que las mujeres presentaban mayor frecuencia e intensidad de los
sintomas®.

Finalmente, seria preciso resaltar que, los sintomas que se asociaron
significativamente al sexo femenino fueron lagrimeo, pesadez de parpados,
aumento de sensibilidad a la luz y dolor de cabeza; siendo significativo
(p<0.05) a comparacion de los hombres, M Logaraj, et al (2014), en una
poblacion de estudiantes de medicina e ingenieria en Chennai, donde
evaluaron 6 sintomas desarrollados por el sindrome visual informatico
encontrando que las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar dolor de
cabeza (OR = 0,6, IC del 95% = 0,4-0,9, P <0,01) y dolor de cuello y hombros
(OR =0,6, IC del 95% = 0,4-1, P = <0.01) frente al sexo masculino ??). También
se describe que los usuarios con lentes correctivos tendian a desarrollar mas
estos sintomas. Esto podria ser una similitud en nuestro estudio donde
encontramos un gran porcentaje de usuarios de lentes, asi como un mayor
porcentaje de estudiantes del sexo femenino.

Dentro de las limitaciones, encontramos que es una investigacién seccional
transversal en el que unicamente se evalud la relacion entre las variables a
estudiar y no se pudo verificar una relacién causa efecto entre las mismas; por
otro lado, debido a la coyuntura actual, se tuvo que caracterizar las variables

por medio de encuestas virtuales y no se pudo interactuar directamente con
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los participantes del estudio; finalmente, algunos de los criterios de exclusién
relacionadas con patologias oculares se verificaran unicamente por entrevista
directa con el alumno, sin verificar los hallazgos de sus expedientes clinicos.

Usar el medio virtual para encuesta pudo causar un sesgo de informacion
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VIII. CONCLUSIONES

1.-La prevalencia del sindrome visual informatico en estudiantes de la carrera

de medicina humana fue de 85%.

2.-El uso de lentes es un factor asociado a sindrome visual informatico en

estudiantes de la carrera de medicina humana (p<0.05).

3.-La mediana de 10 horas de uso de computadora es un factor asociado a
sindrome visual informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana

(p<0.05).

4.- El sexo femenino y la migrana se asociaron significativamente al sindrome

visual informatico (p<0.05).

5.- El sintoma con mayor prevalencia fue ardor con 63.1% y el de menor

prevalencia vision doble con 29.6%.
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IX. RECOMENDACIONES

1.- Las tendencias observadas en la muestra evaluada debieran ser tomadas
en cuenta para desarrollar estrategias orientadas a la prevencién de sindrome
visual informatico a fin de mejorar la calidad de vida de los estudiantes de la

carrera de medicina humana.

2.- Es pertinente llevar a cabo nuevas investigaciones con la finalidad de
corroborar nuestros hallazgos, considerando una mayor poblacion y asi ser

documentadas como conclusiones validas en el ambito local y nacional.

3.- Es pertinente indagar respecto a la influencia del sindrome visual
informatico, respecto a la aparicion de desenlaces adversos relacionados con
el estudiante de medicina humana, como la calidad del rendimiento académico

y la aparicidon de problemas osteomusculares.

4. Se recomienda mejorar los resultados determinando el grado de asociacion
entre las variables de estudio, mediante ODDS RATIO (OR), con el fin de
complementar la prueba de independencia chi cuadrado (?), el cual permitira
cuantificar la magnitud de riesgo entre los factores y el sindrome visual

informatico
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XI. ANEXOS
ANEXO N° 1

Factores asociados a sindrome de visual informatico en estudiantes de

medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego.

FICHA RECOLECCION DE DATOS:

l. Datos Generales del Paciente

1. Edked . Arfos

2. Sexo OMasculino COFemenino
3. | Procedencia O Urbano O Rural

4. Ciclo de Estudios | .........ccooviiiiiiiiiiiinnne.

5. | Obesidad IMC>300si Ono

6. Presenta Migrana | Osi [ no

1. Datos Relacionados con Variable Exposicidon

7. Puntaje del | .o
Cuestionario

8. Sindrome de Osi Ono
visiéon por
computadora
1. Datos relacionados con la variable exposicion:
9. Utiliza Lentes: Osi Ono

10. | Silarespuesta es

Si, ¢Cual es el _
tipo de lentes que Lentes de Contacto: O si [ no

Lentes de armazon: Osi O no

usa con mayor
frecuencia al estar
frente a la
computadora?

Si la respuesta es

Si, ¢ Qué tipo de COMiopia  OAstigmatismo  OHipermetropia
error refractivo OPresbicia

presenta? Puede

11.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

marcar mas de
una opcién

Uso diario de
Computadora

Numero de horas
de Uso de
Computadora

Realiza Ajustes de
Brillo de Pantalla

Distancia Monitor
con el usuario

Frecuencia de
Descanso

Resolucion de
Monitor:

Utiliza otros
dispositivos de
pantalla Luminosa

Si la respuesta es
Si, ¢ Que otros
dispositivos de
pantalla luminosa
utiliza?

Numero de horas
de uso

Osi Ono

O <50cm O >50cm

ONunca [OCada 20 min OCada 60 min o

mas
1640 x 480 pixeles 0960 x 540 pixeles
[01.280 x 720 pixeles a mas

Osi Ono

OTablet OCelular OTelevisor
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ANEXO 2: Cuestionario CVS-Q

- NUNCA=0
- OCASIONALMENTE =1
- AMENUDO O SIEMPRE =2
I ¢ Intensidad:
-  MODERADA =1
- INTENSA=2
e Severidad:
- El resultado de Frecuencia x Intensidad debe ser recodificado como: 0=10; 1 0
2=1:4=2.

I e Frecuencia:

SINTOMAS Frecuencia x Severidad
Intensidad

1. Ardor

2. Picor

w

Sensacion de cuerpo
extrafio

Lagrimeo
Parpadeo excesivo
Enrojecimiento ocular

il

Dolor ocular

Pesadez de parpados
Sequedad ocular

hd ) el )

10.Vision borrosa

11.Vision doble

12.Dificultad al enfocar en
vision de cerca

13.Aumento de sensibilidad a
la luz

14.Halos de colores alrededor
de los objetos

15.Sensacion de ver peor

16.Dolor de cabeza
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO:
Estimado paciente:

Con el fin de estudiar los factores asociado a sindrome visual informatico en
los estudiantes de la carrera de medicina humana, de la Universidad Privada

Antenor Orrego; le invitamos a cooperar de modo libre.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar los factores asociados a sindrome
visual informatico en estudiantes de la carrera de medicina humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

PROCEDIMIENTOS: Le aplicaran un cuestionario por via virtual para obtener

sus datos individuales.

PROBABLES PELIGROS O INCOMODIDADES: El estudio no presenta

riesgos para su salud.
REVELACION DE DATOS: La informacién obtenida por usted, es confidencial.

DERECHO A CANCELAR ESTUDIO: Por cualquier circunstancia usted tiene

derecho de retirarse voluntariamente del estudio.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo autorizo voluntariamente ser parte del estudio, luego de leer el texto

anterior y estando conforme. Fecha: ...

Firma de la paciente Firma del investigador
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