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Resumen

Introduccion: El Sindrome Visual Informatico (SVI) es un conjunto de problemas oculares y
visuales relacionados con actividades, que estresan la vision de cerca, y que se experimentan
debido al frecuente uso de computadora y otros dispositivos. Esto ha despertado la
preocupacién del personal de salud y autoridades; aun mas, a raiz del aumento masivo de la
digitalizacion durante la pandemia, que ha predispuesto a millones de personas en el mundo a
un mayor riesgo de padecerla, resultando ser necesario ver los patrones asociados a este
sindrome.

Objetivo: Determinar los factores asociados al SVI en estudiantes de pregrado de la Facultad
de Medicina de una universidad privada de Lambayeque-Peru, durante el semestre 2021-11.
Materiales y meétodos: Estudio observacional analitico de corte trasversal. Se incluyo a
estudiantes de la facultad de medicina (incluye Medicina Humana, Odontologia, Psicologia y
Enfermeria) de la Universidad Cato6lica Santo Toribio de Mogrovejo que reciben clases
virtuales durante Octubre-Diciembre del 2021. El desenlace fue el SVI evaluado mediante el
instrumento Computer Vision Syndrome Questionnaire. Los factores asociados al desenlace
fueron evaluados mediante la regresién de Poisson, con ajuste de varianzas robustas,
obteniéndose razones de prevalencia (RP).

Resultados: Se evalu6 a 372 estudiantes (30,9% de medicina humana, 25,8% de enfermeria,
22,0% de psicologia, y 21,2% de odontologia), de los cuales el 90,8% presentd SVI. Se encontro
que el realizar descansos adecuados durante el uso de dispositivos (adecuados segun el tiempo
del descanso) incremento la prevalencia del SVI (RP 1,08; 1C95% 1,01 — 1,16). Conclusion:
Identificamos de aproximadamente 9 de cada 10 estudiantes presentaron SVI, por lo que es
imperativo el abordaje de prevencion y manejo de este sindrome en los estudiantes durante esta
época de educacién virtual. Parad6jicamente, el realizar descansos adecuados durante el uso de
dispositivos conllevd a una mayor prevalencia de SVI. Futuros estudios deben explorar dicho
resultado, considerando que podria ser producto a la forma de medicién de la variable.
Palabras clave: Factores de riesgo, astenopia, trastornos de la vision, terminales de computador
(fuente: Términos DeCS BIREME)



Abstract

Introduction: Computer Visual Syndrome (SVI) is a set of activity-related eye and visual
problems that stress near vision and are experienced due to the frequent use of computers and
other devices. This has aroused the concern of health personnel and authorities; even more so,
as a result of the massive increase in digitization during the pandemic, which has predisposed
millions of people in the world to a greater risk of suffering from it, making it necessary to see
the patterns associated with this syndrome.

Objective: To determine the factors associated with SVI in undergraduate students of the
Faculty of Medicine of a private university in Lambayeque-Peru, during the 2021-11 semester.
Materials and methods: Cross-sectional analytical observational study. Students from the
Faculty of Medicine (including Human Medicine, Dentistry, Psychology and Nursing) of the
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo who receive virtual classes during October-
December 2021 were included. The outcome was CVS assessed using the Computer Vision
Syndrome Questionnaire. Factors associated with the outcome were evaluated using Poisson
regression, with robust variance adjustment, obtaining prevalence ratios (PR).

Results: A total of 372 students (30,9% in human medicine, 25,8% in nursing, 22,0% in
psychology, and 21,2% in dentistry) were evaluated, of which 90,8% had CVS. It was found
that taking adequate breaks during the use of devices (adequate according to the time of rest)
increased the prevalence of CVS (PR 1,08; 95% CI 1,01 — 1,16).

Conclusion: We identified approximately 9 out of 10 students with VIS, so it is imperative to
address the prevention and management of this syndrome in students during this time of virtual
education. Paradoxically, taking adequate breaks during device use led to a higher prevalence
of VIS. Future studies should explore this result, considering that it could be a product of the
way the variable is measured.

Keywords: Risk factors, asthenopia, vision disorders, computer terminals (source: MESH

Terms)



Introduccion

El uso de las tecnologias informaticas que incluye el manejo de computadora y otros
dispositivos con videoterminales (VDT), ha incrementado en gran medida en las dltimas
décadas(1). Y la salud ocular, sin lugar a duda, ha ido tomando mayor relevancia debido a la
promocion de habitos saludables en busca del cuidado de nuestros 0jos(2). Sin embargo, el
rapido aumento de la digitalizacion durante los Gltimos afios ha resultado en el aumento del
tiempo que se pasa frente a estos dispositivos, predisponiendo a sus usuarios a una variedad de
sintomas como fatiga visual, dolor ocular, enrojecimiento ocular, vision borrosa, sequedad
ocular, cefalea, entre otros; que hoy en dia son denominados Sindrome Visual Informatico
(SVD(@3).

El SVI es definido por la “Asociacion Americana de Optometria (AAO)” como ¢l "conjunto de
sintomas visuales y oculares relacionados con actividades que estresan la vision de cerca y que
se experimentan tras el uso prolongado de dispositivos con VDT” y representa el principal
riesgo ocupacional del siglo XXI(3). A nivel mundial, se estima que casi 70 millones de
personas sufren de este sindrome; y se producen 1 millén de casos nuevos cada afo(4).

Los sintomas, aparecen como consecuencia de diversos cambios en el sistema visual. La mayor
exposicion de la superficie ocular(3,5), el sobreesfuerzo a causa de un prolongado nimero de
horas de trabajo en una distancia cercana(5), el uso de lentes de contacto (LC) hidrofilicas(5);
los problemas de visién no corregidos como el astigmatismo(1) y otros como la menor
frecuencia de descansos, la postura(6), la iluminacion deficiente y una mala configuracion de
la estacion de trabajo, han sido descritos como factores que contribuyen al desarrollo de los
sintomas del SVI(7).

Por otro lado, a partir de la declaraciéon de pandemia por la COVID-19(8), el establecimiento
de cuarentenas y en consecuencia el cierre de universidades; la educacion experimentd un
cambio brusco y disruptivo importante a nivel global(9,10), implicando la necesidad de
abandonar los métodos de ensefianza tradicionales y reemplazandolos obligatoriamente por
métodos de ensefianza virtualizada(11,12).

Razon por la cual, muchas facultades de ciencias de la salud emplearon diversas soluciones
tecnoldgicas, de manera rapida e innovadora, para minimizar la interrupcion de la educacién
médica durante este tiempo(9,10). Surgiendo la estrategia de E-learning como alternativa para
la educacion continua. Asi, las instituciones educativas de todo el mundo comenzaron a utilizar
diferentes plataformas educativas tales como: Google Classroom, Zoom Yy Microsoft,

disponibles a través de los dispositivos con VDT (13).



En el Perd, el uso prolongado y desenfrenado de dispositivos con VDT durante la pandemia,
no ha sido la excepcion. De acuerdo con los datos otorgados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el 2020; el 75,3% de los hogares disponia de una
computadora, y el 24,7% contaba con 2 0 mas computadoras(14). La poblacion con nivel
educativo superior fue la que mas accedio a Internet (96,1%), seguidos por la poblacion con
educacion secundaria (75,9%) y primaria o menor nivel (44,0%)(14).

No obstante, el uso de dispositivos con VDT es una realidad; y los problemas oftalmoldgicos
infradiagnosticados que aparecen por el aumento notable de su uso junto a la falta de
conocimiento sobre los factores asociados, han generado que el manejo clinico que los
oftalmédlogos dan a los pacientes con SVI se limite a la prescripcion de anteojos correctores,
uso de tratamiento antirreflejo y el uso de gotas lubricantes; sin tener en cuenta el analisis de
factores ambientales y comportamentales(15).

Y aunque muchos estudios internacionales han empezado a abordar dicha problematica, la
mayoria de estos fueron realizados antes de la pandemia COVID19, centrados en sujetos adultos
occidentales(16) o trabajadores de oficina. Los estudios nacionales no son suficientes para
explorar la naturaleza del SVI, centrados solo en la determinacion de su prevalencia(17,18).
Por altimo, los estudios locales son inexistentes.

Los resultados del estudio seran de interés para la poblacion de estudiantes de la Facultad de
Medicina y universitaria en general, ya que se contribuira a la disminucion del desconocimiento
de muchos universitarios acerca del padecimiento de este sindrome y los factores que la
propician durante sus horas de actividades académicas, brindando informacién cientifica y
confiable al respecto.

Asi mismo, este estudio sera de interés para los médicos involucrados en salud ocupacional, y
la especialidad de Oftalmologia, quienes podran usar los futuros hallazgos como base para
generar recomendaciones para hacer frente a estas molestias y estrategias para la prevencion
del SVI. Finalmente, este estudio podra contribuir a una mejor calidad de vida en el ambito
académico y laboral; evitando o disminuyendo la presencia o intensidad del Sindrome Visual
Informatico.

Por todo lo expuesto, este presenta los siguientes objetivos:

Objetivo General: Determinar los factores asociados al Sindrome Visual informatico en
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de una universidad privada de Lambayeque-

Peru, durante el semestre 2021-11.
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Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas de los estudiantes de la Facultad de Medicina.

e Describir las caracteristicas del uso de dispositivos con videoterminales para
actividades académicas, en estudiantes de la Facultad de Medicina.

e Describir el nimero de horas de uso de dispositivos con videoterminales para
actividades académicas, en estudiantes de la Facultad de Medicina.

e Determinar la frecuencia del Sindrome Visual Informatico en estudiantes de la Facultad
de Medicina.

e Determinar la frecuencia del Sindrome Visual Informatico por Escuela Profesional de
la Facultad de Medicina.

e Determinar la frecuencia de los sintomas del Sindrome Visual Informéatico en
estudiantes de la Facultad de Medicina.

e Describir la frecuencia del sindrome visual informatico por dispositivo con

videoterminal usado por los estudiantes de la Facultad de Medicina.

Revision de literatura

Sindrome Visual Informético (SVI)

La AAO define el Sindrome de vision por computadora (SVC) o SVI como "un complejo de
problemas oculares y visuales relacionados con actividades, que estresan la vision de cerca y
que se experimentan en relacion con o durante el uso de computadoras y otros dispositivos con
VDT”(3). Méas del 50% de los usuarios de computadoras y otros dispositivos con
videoterminales presentan sintomas del SVI, pero, a pesar de esta prevalencia, existe una
notable falta de conocimiento en la poblacion sobre esta patologia, dificultando el diagnéstico
y tratamiento adecuado en la préctica clinica cotidiana(19). En Estados Unidos, el SVI ha sido
identificado como una de las principales razones por las cuales los pacientes informan sintomas
relacionados con la vision durante sus consultas oftalmolégicas, convirtiéndolo en un problema
de salud publica(19).

El factor tiempo de exposicion, ha sido ampliamente evaluado. Reportdndose como factor de
riesgo, al uso de dispositivos con VDT por un tiempo mayor a 4 horas diarias(20-22).
Asimismo, los sintomas del SVI estdn estrechamente ligados a factores que pueden ser
intrinsecos, extrinsecos y ambientales. Respecto a los factores intrinsecos, estudios indican que
los problemas de refraccion sin corregir adecuadamente(l); asi como la presencia de
desviaciones oculares como forias y tropias, producen alteracion en el mecanismo de

acomodacion visual, contribuyendo a la aparicion de sintomas de SVI(23). La edad, también ha



11

sido considerada como factor de riesgo segun los reportes presentados por Hoenig (2002),
donde usuarios jovenes de computadoras (nifios de 6 a 10 afios) presentaban mayor riesgo de
sintomatologia precoz. La explicacion que se le atribuye se basa en que el uso de dispositivos
con VDT requiere habilidades como agudeza visual, acomodacién, fijacion y fusién binocular
gue a temprana edad no se encuentran desarrolladas en su totalidad(24).

En cuanto a los factores extrinsecos del 0jo, un aumento en la exposicion de la superficie ocular
(cornea), causado por un angulo de vision no 6ptimo durante el uso de dispositivos con VDT,
permite que las lagrimas se evaporen rapidamente contribuyendo a la aparicion del ojo seco(25).
El uso de lentes de contacto o medicamentos (como antihipertensivos, diuréticos y
antihistaminicos, los cuales estan relacionados con la sequedad ocular); y la existencia de
enfermedades locales o sistémicas (Artritis Reumatoidea) también se han relacionado a un
sistema visual incompetente; y por ende al padecimiento de los sintomas de SV en usuarios de
dispositivos con VDT(25).

Por otro lado, los factores ambientales de tipo excéntrico que comprenden aspectos como la
distancia de vision, que se refiere a la proximidad del ojo a la pantalla de la computadora de
escritorio / computadora portatil a menos de la longitud del antebrazo(6); la distancia desde el
celular(6); la iluminacion (calidad de la luz) inadecuada en el lugar de trabajado(26); asi como
elementos ergondmicos dentro del entorno laboral, tales como; el nivel de altura de vision de
los dispositivos con VDT o el uso de aire acondicionado que produce sequedad ocular(26); son
descritos como factores que favorecen el desarrollo de sintomas de SVI. Del mismo modo, los
intervalos de descanso menos frecuentes, asi como las no practicas ergonémicas, también han
sido asociadas significativamente a la presencia de SVI(6).

La fatiga o cansancio visual, el dolor ocular, el lagrimeo, la cefalea y vision borrosa son los
sintomas mas comunes reportados por quienes utilizan dispositivos con VDT. Sin embargo,
estas manifestaciones no afectan a todos los usuarios con la misma intensidad ni con la misma
frecuencia(3).

Respecto a la fisiopatologia implicada; el sobreesfuerzo ocular causado por el uso continuo de
dispositivos con VDT, al trabajar en vision préxima, produce la activacion del sistema
vergencial y acomodativo, lo que permite enfocar y fusionar las imagenes de los 0jos(27). Esto
difiere de la lectura y la escritura en papel, donde las imagenes son estaticas, claramente
definidas y tienen un fondo que proporciona un buen contraste. Ademas, las letras en la pantalla
de los dispositivos con VDT estan formadas por pixeles cuyo brillo es mas intenso en el centro

y disminuye hacia los bordes, lo que dificulta su enfoque debido a la falta de definicion(27).
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Antecedentes.

Wimalasundara et al. (2009) en su revision titulada“Computer vision syndrome™ sefialo que el
tiempo prolongado frente a la pantalla de la computadora sin descanso, junto con el constante
proceso de desplazamiento y reenfoque en los textos pixelados de la pantalla, puede ocasionar
fatiga y tension en los 0jos(27).

Garcia et al. (2010) en su estudio “Factores asociados con el Sindrome de Vision por el uso de
Computador” realizado a empleados de una empresa farmacéutica de Bogota; reportd que la
falta de descansos visuales cada 20 minutos durante el trabajo en computador y la iluminacion
inadecuada en el lugar de trabajo, son factores relacionados al SVI1(28).

Shantakumari et al. (2014) en su estudio: “Computer Use and Vision-Related Problems Among
University Students In Ajman, United Arab Emirate” realizado en estudiantes universitarios;
identificaron a la irritacion ocular (54,8%), seguido de cefalea (53,3%) y fatiga ocular (48%)
como sintomas mas frecuentes del SVI. Ademas, observaron que los estudiantes que mantenian
una distancia inferior a 50 centimetros de la pantalla del computador y pasaban mas tiempo
trabajando en la computadora, experimentaban fatiga ocular con mayor intensidad, la cual
disminuia cuando la distancia a la pantalla era mayor(29).

Ranasinghe et al. (2016), en su estudio “Computer vision syndrome among computer office
workers in a developing country: an evaluation of prevalence and risk factors” realizado en
trabajadores de oficina, se encontré6 una prevalencia de 67,4% de SVI, con una mayor
proporcion en mujeres (69,5%) que en hombres (65,4%). Teniendo como sintomas mas
frecuentes a la cefalea (45,7%), 0jo seco (31,1%) y la alteracion en la percepcion de los colores
(9,3%)(30).

Arlanzoén et al. (2020), en su estudio titulado “Caracterizacion de los sintomas derivados del
uso de pantallas por dispositivos electronicos en una poblacion universitaria”, realizado en la
Universidad de Valladolid, revelaron en sus hallazgos més significativos que, de 2227 sujetos
encuestados, un 80% de ellos manifestd algun sintoma relacionado con el SVI. Que afecta de
manera mas prevalente a mujeres (69,0%) que a hombres. Y que el uso prolongado de
dispositivos electronicos, especialmente durante mas de 7,6 horas/dia y sin descansos
adecuados estaba asociado a una mayor prevalencia de esta patologia. Estableciendo que el SVI
es una condicion multifactorial que afecta a una alta proporcion de la poblacion universitaria(1).
Noreen etal. (2021), en su estudio “Computer Vision Syndrome (CVS) and its Associated Risk
Factors among Undergraduate Medical Students in Midst of COVID-19”, realizado en 326
estudiantes de medicina de pregrado de dos universidades de Pakistan, se encontré que la

frecuencia global de SVI fue del 98,7%. Se observo una mayor frecuencia de sintomas de SVI
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entre aquellos que utilizaban una computadora de escritorio / computadora a una distancia
inferior a la longitud del antebrazo (p = 0,001); y que una distancia de <12 pulgadas desde el
teléfono mavil se asoci6 con irritacion ocular y dolor de hombro /cuello (p = 0,001). Asi mismo,
que los estudiantes que no utilizaban una estacién de trabajo ergondémicamente disefiada
padecian mas sintomas de SVI en comparacion con aquellos que si lo hacian (p = 0.049)(6).

Fernandez et al (2021), en su investigacion titulada “Prevalencia del sindrome visual
informatico en estudiantes universitarios de postgrado de una universidad privada Lima, Pert”,
informaron que la prevalencia del SVI entre los estudiantes universitarios de posgrado fue del
62,3% (IC 95%: 52,3-71,5). Se encontr6 que la mayor proporcion de estudiantes con el
sindrome pertenecia al grupo mayor de 40 afios (88,2%) y al grupo de 21-30 afios (70,0%), con
diferencias estadisticamente significativas (p=0,004). Ademas, en relacion con el dispositivo y
su tiempo de uso, se observo que los estudiantes que utilizaban el teléfono movil de 7 a 10h
diarias, tenian una prevalencia de SVI mayor en comparacion con aquellos que lo utilizaban

durante menos tiempo (p=0,030)(18).
Materiales y méetodos

Disefio de la investigacion y poblacién de estudio

Estudio observacional analitico de tipo transversal. La poblacién fueron los estudiantes de
ciencias de la salud (Medicina Humana, Odontologia, Psicologia y Enfermeria) de
la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, que se encontraban recibiendo
unicamente clases virtuales durante el semestre 2021-11 (meses de octubre a diciembre del
2021). Se excluyeron a los estudiantes menores de 18 afios, que estaban cursando el programa
de internado (13avo y 14avo ciclo, para Medicina Humana; 1lavo y 12avo ciclo, para
Odontologia; 9no y 10mo ciclo, para Psicologia; 10mo ciclo, para Enfermeria), debido a que
dichos estudiantes no tuvieron una exposicion continua o frecuente uso de dispositivos con
videoterminales dada la exigencia laboral en sus respectivos centros de salud o instituciones
Asi mismo, fueron excluidos a aquellos que no completaron méas del 50% del cuestionario o0 no

respondieron al desenlace de interés.

Muestra y muestreo

Se estim6 un tamafio de muestra estratificada segun la carrera de salud para obtener tamafos
proporcionales a la poblacién de estudiantes por cada carrera. En este caso se considerd al
"incremento de nimero de horas de uso de dispositivos™ como principal variable independiente

para la estimacion del tamafio muestral. Considerando una proporcion esperada de 82,7% del
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SVI, para aguellos con un incremento de nimero de horas(16), con un nivel de confianza del
95%, y una potencia del 80%, obtuvimos una muestra minima de 110 participantes (25%
estimado por cada escuela de profesionales). Sin embargo, debido a que el tamafio obtenido
puede no tener la suficiente potencia para estimar otras de las asociaciones que se pretendian
evaluar, se decidié obtener la mayor muestra posible. Los participantes fueron enrolados

mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Instrumento de recoleccion

Se construy6 un cuestionario de 72 items, las cuales fueron dividas en cinco secciones: 1) Datos
sociodemograficos del participante (4 items); 2) Uso de lentes (2 items); 3) Uso de dispositivos
con videoterminales (17 items); 4) Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) (Tipo
de dispositivo: Comptudora=16 items, celular=16 items y tablet=16 items)(31); 5) Uso de
medidas preventivas (litem) (Anexo 1).

Dicho instrumento fue validado por cuatro expertos médicos oftalm6logos y mediante una
prueba piloto con veinticinco participantes de ciencias de la salud de una universidad diferente,
pero con caracteristicas similares a nuestra poblacion objetivo. Tanto la validacion con expertos
como la prueba piloto tenian como objetivo evaluar si la redaccion era clara, pertenecia a la
dimension estipulada y si la variable estaba relacionada con el objetivo del estudio. Dentro de
estas evaluaciones también se solicitaron sugerencias de nuevas variables, las cuales fueron

tomadas en cuenta para este estudio.

El cuestionario fue distribuido utilizando la plataforma de Google Forms a través de los grupos
oficiales de WhatsApp y Messenger de sus respectivos ciclos y cursos de cada carrera
profesional estudiada. El instrumento estuvo disponible durante la Gltima semana de octubre

hasta la segunda semana de diciembre del afio del 2021.

Variable desenlace: Sindrome Visual Informatico

La variable sindrome visual informatico fue medido por el “Computer Vision Syndrome
Questionnaire (CVS-Q)”; la cual fue validada, en su version espafiol, en la poblacion peruana
(Alfa de Cronbach: 0,87)(31). Este cuestionario consta de 3 tablas (una por cada tipo de
dispositivo) con 16 preguntas cada una, las cuales valoraron la frecuencia (0: nunca, 1: a
menudo, y 2: casi siempre) e intensidad (1. moderado y 2: intenso) con que percibe el
participante 16 sintomas oculares (vision borrosa, visiéon doble, dificultad al enfocar en vision
de cerca, aumento de sensibilidad a la luz, halos de colores alrededor de los objetos, sensacion
de ver peor, dolor de cabeza, ardor, picor, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, parpadeo

excesivo, dolor ocular, pesadez de parpados, y sequedad) (31).
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Para obtener el desenlace de SVI, se sumé los resultados de las multiplicaciones de los puntaje
de la intensidad y frecuencia de cada uno de los sintomas oculares (puntaje minimo: 0, puntaje
méaximo: 32), los cuales fueron recodificados bajo un punto de corte de 6, considerando que
este cuenta con una sensibilidad y especificidad para la deteccion del sindrome del 70% y 89%,
respectivamente (31). Obteniéndose una variable categorica dicotomica de “no presenta SVI”
(<6)y “presenta SVI”(>6).

Analisis Estadistico

El analisis estadistico fue realizado utilizando el programa Stata version 17.0. Para el analisis
descriptivo, se utilizd frecuencias absolutas y relativas, para las variables categoricas, y medidas
de tendencia central y de dispersion, considerando la distribucion, para las variables numéricas.
La comparacion de las proporciones y medias fue realizada utilizando la prueba de chi cuadrado

y la prueba de T student.

Los factores asociados al sindrome visual informatico fueron evaluados utilizando regresiones
de Poisson con ajuste de varianzas robustas. De esta manera se estimo razones de prevalencia
(RP), crudos y ajustados, con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se
considero un valor p<0,05 como estadisticamente significativo. En el analisis multivariado, las
variables fueron incluidas bajo un enfoque epidemioldgico basado en conocimiento de previos
estudios(6,32).

Aspectos Eticos

Se incluyo un consentimiento informado previo a la realizacion de la encuesta. El cuestionario
fue de caracter andnimo y no se solicito alguna otra informacion personal que permitiera la
identificacién de los participantes. Asi mismo, el estudio fue ejecutado previa aprobacion por
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo (Cadigo: N° 241-2021-USAT-FMED).

Se implementd un sistema de codificacion; la base de datos fue protegida mediante un cifrado
de archivo con contrasefia y el analisis de los datos se realizé siguiendo los objetivos planteados
del estudio. Adicionalmente, se brind6 un afiche con recomendaciones para evitar el SVI; no
se brindd ningun incentivo econdémico o retribucidn de otra indole por la participacion en el
estudio y posterior a la culminacion de este, se acordé compartir los resultados a las autoridades

de la universidad.
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Resultados

Se encuestaron a 400 estudiantes de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; sin
embargo, se excluyeron 17 participantes por estar cursando el programa de internado y 11
participantes por no completar mas del 50% del cuestionario o no responder al desenlace de
interés. De esta manera, se evalué 372 estudiantes (edad media 20,6 + 2,3; 72,0% de sexo
femenino) de los cuales el 30,9% fueron de medicina humana, 25,8% de enfermeria, 22,0% de
psicologia, y 21,2% de odontologia. (Tabla 1).

Del total de la poblacién, el 69,8% usa lentes; 73,0% tenia el diagnostico de miopia, 46,4%
astigmatismo y el 4,1% hipermetropia. Asi mismo, identificamos que el dispositivo méas usado
fue la computadora portatil/computadora de escritorio (98,1%), seguida del celular (61,8%) con
una mediana de uso de 11 (RI + 6) y 5 (RI + 7) horas al dia en el 2021, respectivamente. Por
altimo, se observé un incremento en el nimero de horas de uso de los dispositivos con
videoterminales en el afio 2021 respecto al 2019 en un 88,1% de los participantes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes de Ciencias de la Salud encuestados (N= 372)

Variable N (%)

Edad* 20,6 +2,3
Sexo

Femenino 268 (72,0)

Masculino 104 (27,9)
Uso de lentes

No usa 112 (30,1)

Usa 260 (69,8)
Miopia

No 72 (26,9)

Si 195 (73,0)
Astigmatismo

No 143 (53,5)

Si 124 (46,4)
Hipermetropia

No 256 (95,8)

Si 11( 4,1)
Escuela Profesional

Enfermeria 96 (25,8)

Medicina 115 (30,9)

Odontologia 79 (21,2)

Psicologia 82 (22,0)
Afio de la carrera

Primer afio 76 (20,4)

Segundo afio 62 (16,6)

Tercer afio 76 (20,4)

Cuarto afio 70 (18,8)



Quinto afio 78 (20,9)

Sexto afio 10 ( 2,6)
Cursos curriculares matriculados

Cursos completos 325 (87,3)

Cursos parciales 47 (12,6)
Cursos extracurriculares

No 310 (83,3)

Si 62 (16,6)
Dispositivo informatico que utiliza para sus actividades académicas

Celular 230 (61,8)

Computadora portéatil / Computadora de escritorio 365 (98,1)

Tablet 44 (11,8)
Numero de dispositivos que utiliza para sus actividades académicas

Un dispositivo 135 (36,2)

Dos dispositivos 207 (55,6)

Tres dispositivos 30 ( 8,0)
Horas al dia que utilizaba sus dispositivos para actividades académicas durante el 2019**

Celular 3+5

Tablet 0+

Computadora +
Horas al dia que utilizaba sus dispositivos para actividades académicas durante el 2021**

Celular 5+

Tablet 0+

Computadora 11+6
Incremento de horas de uso de dispositivos para actividades académicas entre el 2019 y
2021

Incremento 328 (88,1)

No incremento 44 (11,8)
Descansos durante el uso de dispositivos

Inadecuado 324 (87,1)

Adecuado 48 (12,9)
Altura del centro de la pantalla del dispositivo cuando se utiliza para sus actividades
académicas

Inadecuado 108 (29,0)

Adecuado 264 (70,9)
lluminacion del dispositivo cuando se utiliza para sus actividades académicas

Inadecuado 64 (17,2)

Adecuado 308 (82,8)
Distancia al dispositivo cuando se utiliza para sus actividades académicas

Inadecuado 270 (72,5)

Adecuado 102 (27,4)
Postura durante el uso dispositivo para sus actividades académicas

Inadecuado 91 (24,4)

Adecuado 281 (75,5)
Estacién ergonémica para el uso de dispositivo para sus actividades académicas

No 134 (36,0)

Si 238 (63,9)

17

*Media (Desviacion Estandar) **Mediana (Rango Intercuartilico)
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Observamos que el 90,8% del total de los participantes presentd SVI, evidenciandose una

mayor frecuencia en el sexo femenino (93,6% vs 83,6%, p=0.003), en los que usan lentes
(93,0% vs 85,7%, p=0,024), en los participantes que reportaron Miopia (96,4% vs 83,3%,

p<0,001), en los participantes que usan celular (93,4% vs 86,6%, p=0,026) y en aquellos que

usaban dos dispositivos para sus actividades académicas (94,2% vs 87,4% vs 83,3%, p=0,034)

(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de las caracteristicas de los estudiantes de Ciencias de la Salud

encuestados segun Sindrome Visual Informatico

Sindrome Visual Informatico

No presenta SVI Presenta SVI P-valor
34 (9.14%) 338 (90.86%)
Edad* 21,2+ 2,7 205+2.2 0,069
Sexo
Femenino 17 ( 6,3) 251 ( 93,6) 0,003
Masculino 17 (16,3) 87 ( 83,6)
Uso de lentes
No usa 16 (14,2) 96 ( 85,7) 0,024
Usa 18 ( 6,9) 242 ( 93,0)
Miopia
No 12 (16,6) 60 ( 83,3) <0,001
Si 7(35) 188 ( 96,4)
Astigmatismo
No 11 ( 7,6) 132 ( 92,3) 0,694
Si 8( 6,4) 116 ( 93,5)
Hipermetropia
No 19 ( 7,4) 237 ( 92,5)
Si 0( 0,0 11 (100,0) 0,348
Escuela Profesional
Enfermeria 6( 6,2 90 ( 93,7)
Medicina 12 (10,4) 103 ( 89,5) 0,232
Odontologia 11 (13,9) 68 ( 86,0)
Psicologia 5(6,1) 77 ( 93,9)
Afio de la carrera
Primer afio 70972 69 ( 90,7)
Segundo afio 6( 9,6 56 ( 90,3)
Tercer afio 3(39 73 ( 96,0) 0,478
Cuarto afio 7 (10,0 63 ( 90,0)
Quinto afio 9 (11,5 69 ( 88,4)
Sexto afio 2 (20,0 8 ( 80,0)
Cursos curriculares matriculados
Cursos completos 31( 9,5 294 (1 90,4) 0,483
Cursos parciales 3(6,3 44 ( 93,6)

Cursos extracurriculares



No

Si
Dispositivo informéatico que utiliza para sus
actividades académicas
Celular

No

Si
Computadora portatii / Computadora de
escritorio

No

Si
Tablet

No

Si
Numero de dispositivos que utiliza para sus
actividades académicas

Un dispositivo
Dos dispositivos

Tres dispositivos
Incremento de horas de uso de dispositivos para
actividades académicas entre el 2019 y 2021

Incremento
No incremento

Descansos durante el uso de dispositivos
Inadecuado

Adecuado
Altura del centro de la pantalla del dispositivo
cuando se utiliza para sus actividades académicas

Inadecuado

Adecuado
lluminacién del dispositivo cuando se utiliza para
sus actividades académicas

Inadecuado

Adecuado
Distancia al dispositivo cuando se utiliza para sus
actividades académicas

Inadecuado

Adecuado
Postura durante el uso dispositivo para sus
actividades académicas

Inadecuado

Adecuado
Estacién ergondmica para el uso de dispositivo
para sus actividades académicas

No
Si

32 (10,3)
2( 3,2

19 (13,3)
15 ( 6,5)

0( 0,0)
34( 9,3)

27 ( 8,2)
7 (15,9)

17 (12,5)
12 ( 5,8)
5 (16,6)

27 ( 8,2)
7 (15,9)

32( 9,8)
2( 4,1)

7( 6,4)
27 (10,2)

5( 7,8)
29 ( 9,4)

22 ( 8,1)
12 (11,7)

8( 8,7)
26 ( 9,2)

8( 5,9)
26 (10,9)

278 ( 89,6)
60 ( 96,7)

123 ( 86,6)
215 ( 93,4)

7 (100,0)
331 ( 90,6)

301 ( 91,7)
37 ( 84,0)

118 ( 87,4)
195 ( 94,2)
25 ( 83,3)

301 ( 91,7)
37 ( 84,0)

292 ( 90,1)
46 ( 95,8)

101 ( 93,5)
237 ( 89,7)

59 ( 92,1)
279 ( 90,5)

248 ( 91,8)
90 ( 88,2)

83( 91,2)
255 ( 90,7)

126 ( 94,0)
212 ( 89,0)

0,077

0,026

0,397

0,097

0,034

0,097

0,200

0,255

0,686

0,280

0,894

0,111

19

*Media (Desviacion Estandar)
P-valor en negrita: estadisticamente significativos.
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Al evaluar los factores asociados, Unicamente encontramos que el llevar cursos
extracurriculares (RP 1,08; 1C95% 1,02 — 1,14) se asocio con el SVI, en el modelo crudo. Sin
embargo, en el modelo ajustado, unicamente el realizar descansos adecuados durante el uso de
dispositivos se asocioé con el SVI (RP 1,08; IC95% 1,01 — 1,16). (Tabla 3)

Tabla 3. Factores asociados al Sindrome Visual Informatico en Analisis de Regresion

Variable Anélisis Crudo Andlisis Ajustado
RP IC 95% RP IC 95%
Uso de lentes
No usa
Usa 109 100-1,18 1,08 1,00-1,17

Cursos curriculares matriculados

Cursos completos

Cursos parcia|es 1,03 0,95-1,12 1,02 0,93-112
Cursos extracurriculares

No

Si 1,08 102-1,14 106 099-114
Numero de dispositivos que utiliza para sus actividades
académicas

Un dispositivo

Dos dispositivos 1,08 1,00 - 1,16 1,07 1,00 — 1,15

Tres dispositivos 095 080-113 09 0,80-1,13
Incremento de horas de uso de dispositivos para actividades
académicas entre el 2019 y 2021

No incremento

Incremento 092 080-105 091 0,80-1,04

Descansos durante el uso de dispositivos

Inadecuado

Adecuado 1,06 099-114 1,08 1,01-116
Altura del centro de la pantalla del dispositivo cuando se
utiliza para sus actividades académicas

Inadecuado

Adecuado 096 090-102 097 0,91-1,04
lluminacion del dispositivo cuando se utiliza para sus
actividades académicas

Inadecuado

Adecuado 098 091-106 1,00 0,92-1,09
Distancia al dispositivo cuando se utiliza para sus
actividades académicas

Inadecuado

Adecuado 096 089-104 097 0,89-1,04
Postura durante el uso dispositivo para sus actividades
académicas

Inadecuado

Adecuado 099 092-107 1,02 0,9-110
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Estacion ergondmica para el uso de dispositivo para sus
actividades académicas
No
Si 095 089-101 097 091-1,04

RP: Razon de Prevalencia IC: Intervalo de Confianza
Valores en negrita: estadisticamente significativos

Discusion

Resultados principales

La pandemia por la COVID-19 generé grandes cambios en la educacién de pre-grado, como se
reflejo en el aumento de las horas de uso de dispositivos con videoterminales en el afio 2021
respecto al 2019 en la mayoria de participantes. Sumado a esto, se encontré una elevada
prevalencia de SVI (90,8%), cifra de suma preocupacion digna de tomar en consideracién para
iniciar un abordaje adecuado.

Prevalencia de sindrome visual informatico

Los dispositivos con videoterminales (VDT) se han posicionado a nivel mundial por las
bondades de sus caracteristicas como la portatibilidad, asequibilidad, efectividad y faciles de
usar, extendiéndose su uso en todos los &mbitos de la vida de una persona, incluyendo las
actividades académicas(33). A pesar de los multiples beneficios que provee la virtualidad, el
uso constante y con una duracion mayor a 3 horas de dispositivos con videoterminales fuerza a
los ojos a trabajar constantemente en vision proxima, activando el sistema vergencial y
acomodativo para conseguir enfocar y fusionar las iméagenes de los ojos, conllevando a un gran
esfuerzo ocular y, dependiendo de las capacidades visuales, a la aparicion de sintomas oculares
englobados en el SVI(34).

Estudios han identificado que la prevalencia SVI en estudiantes universitarios en el contexto de
pandemia va desde 76,6% a 97,9%(35-38) en paises desarrollados y de 50,8% a 93%(39-42)
en paises en vias de desarrollo. En esta misma direccion, nuestro estudio reportd una
prevalencia ligeramente mayor de aproximadamente el 100%. Si bien esperariamos encontrar
altas prevalencia del sindrome durante una época que ha obligado a un mayor uso de
dispositivos con VDT, no solo en la parte académica, sino también en la comunicacion
cotidiana, etc.(43); no podemos asegurar que haya una variacién entre las prevalencias de afios
previos a la pandemia, pues no contamos con registros previos en nuestro contexto. A pesar de
esto es posible hipotetizar que dicha variacion entre ambos tiempos es a consecuencia del
abrupto periodo de emergencia y corto periodo de adaptacion a la virtualidad, considerando que

estudios previos a la pandemia reportaron prevalencias de SVI menores al 80%(16,30,44). Por
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el contrario, identificamos un estudio previo realizado en Per( en estudiantes de post-grado
donde se reportd una prevalencia mucho menor(18), esto generado posiblemente por la edad
promedio de la poblacién, la modalidad de ensefianza y el afio de ejecucidn, la cual era pre-
pandémica. Es importante evidenciar que debido a que nuestro estudio encuesté a los
participantes utilizando una plataforma virtual, es probable que ciertos usuarios con SVI alto
no hayan accedido a participar, pero dicha subestimacion esperada se considera minima debido

a que la alta prevalencia encontrada.

En el Perd, el SVI, no esta siendo considerada como una patologia de gran impacto y peor aun
los especialistas del area de salud no la abordan como parte de la atencién primaria, lo que
despierta la preocupacion de los autores de este estudio principalmente por la posible
desestimacion de su prevencion, tamizaje y tratamiento. Debido a la muy alta prevalencia
identificada es alarmante las repercusiones que puede tener el SVI en la poblacion evaluada,
considerando que este padecimiento genera cambios acomodativos y vergenciales, con una
menor frecuencia y amplitud del parpadeo conllevando esto a un riesgo de fatiga visual,
cefaleas, ardor e indirectamente problemas musculares, lo que impacta en el bajo rendimiento
al momento de realizar sus actividades académicas; frente a esto es necesario actitudes propias
de los estudiantes como contar con una buena iluminacion, correcta ergonomia, distancia
correcta con el aparato electronico y tomar descansos (la “Regla 20-20-20")(45,46). Inclusive,
es imperativo que las autoridades universitarias pertinentes realicen mediciones constantes del
SVI, dada la posibilidad de continuarse con la virtualidad es ciertos aspectos, donde los
estudiantes estan sujetos al uso de dispositivos con VDT durante mucho tiempo sin interrupcion
ya sea con fines educativos o recreativos(47). De la misma manera, es necesario la
implementacion de estrategias de prevencion para disminuir la prevalencia del sindrome en
futuras evaluaciones, como podria ser charlas y consultorios de oftalmologia dentro del paquete
de salud universitaria. La Asociacion Americana de Optometria(3) ha propuesto
recomendaciones para la prevencion del SVI, las cuales incluyen el uso de la pantalla a 20
grados por debajo de la linea de la mirada primaria, usar un filtro de pantalla antideslumbrante,
calibrar el monitor para evitar la luz y la oscuridad excesivas, mantener la posicion del asiento
con una silla de disefio ergondmico, y realizar descansos de 20 segundos para mirar algo a 20
pies de distancia cada 20 minutos. Cabe mencionar que actualmente existen Apps que pueden
ayudar a los usuarios a recordar estas reglas, como es el caso de OKVISION, aplicacion
desarrollada por el Colegio de dpticos-Optometristas de Catalufia, la cual esta disponible en:

http://www.victor3d.cat/pantalles/okvision/ de forma gratuita(48).



http://www.victor3d.cat/pantalles/okvision/
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Patrones de presentacion de sindrome visual informatico

Estudios han identificado patrones de presentacion del SVI en la poblacion universitaria,
observandose una asociacion con mujeres, uso de medidas preventivas para el cuidado de la
visién, uso de sillas ergonomicas, tiempo frente a las pantallas o la preexistencia de
enfermedades oculares(39,49,50). En el caso de nuestro estudio Unicamente identificamos una
tendencia de presentacion segun el sexo, uso de lentes, enfermedades oculares previas, uso de

mas de un dispositivo, y el uso del celular.

En cuanto al sexo, la tendencia de presentacion de mujeres podria ser explicada por factores
hormonales, ya que se ha visto que las mujeres tienen mayor tendencia a desarrollar 0jo seco a
diferencia de los varones(19), esto explicandose por la interaccién que poseen los esteroides
sexuales sobre las glandulas lagrimales y Meibomio, la conjuntiva y la cornea; también otro
estudio encontrd que la disfuncién acomodativa y de vergencia es mas frecuente en este sector,
generando asi un mayor riesgo de SVI1(50).

El uso de lentes, lo que se relaciona con enfermedades oculares previas como la miopia,
conlleva a una mayor tendencia de presentacion de SVI. Esto puede estar relacionado con la
fisiopatologia del SVI, en la cual intervienen alteracion en la superficie ocular, acomodativos y
extraoculares(19), los que a la par podrian influenciar las enfermedades oculares previamente
diagnosticadas.

La mayor tendencia de SVI mediante el uso del celular probablemente se deba a su mayor uso
de tiempo y frecuencia en la poblacion(51), debido al gran nimero de apps disponibles con
diferentes funciones; que van desde el manejo de redes sociales, plataformas para reuniones,
clases virtuales, recibir y realizar llamadas, hasta la busqueda rapida de informacion; y con la
posibilidad tanto de usar datos propios como aprovechar la conexion WiFi; sumandosele su
excelente portabilidad (52,53); por lo que se esperaria un mayor uso de este tipo de dispositivo.
Sin embargo, una de las desventajas que conllevaria a un mayor esfuerzo visual y por ende a
padecer de sintomas del SVI, es su tamafio de letra, que a comparacion de otros dispositivos
(computadora portétil/escritorio, tablet) esta es pequefia, por lo que se necesitard una menor
distancia entre la pantalla y los ojos de los usuario; asi como un mayor esfuerzo en el sistema
vergencial y acomodativo(27). A pesar de que en nuestro estudio no se evalud la marca y el
modelo del celular; es importante no solo concientizar sobre el tiempo y modo de uso de estos,
sino también sobre una correcta revision de las caracteristicas del dispositivo que se va a
adquirir. Las pantallas con luz azul son propias de los dispositivos de gama media y alta(52,53),

que a diferencia de los otros son menos dafiinas para el usuario(52). No obstante, nuestra
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poblacion es joven, por lo que se esperaria que al dia de hoy los dispositivos usados sean de
una mayor gama, pero que la falta de conocimiento acerca de todo lo antes mencionado y el
uso desenfrenado de los mismos no solo traeria como consecuencia sintomas del SVI sino

también otros problemas como alteracién del suefio (54,55) y la procrastinacion (56).

Por otro lado, el encontrarse una mayor prevalencia de SVI en aquellos que usaban dos
dispositivos para sus actividades academicas podria explicarse por la naturaleza de los
requerimientos ante una educacion virtual y las diferentes ventajas que caracteriza a cada tipo
de dispositivo, por lo que el uso de uno solo no satisface totalmente las necesidades académicas

y recreativas de los usuarios.

Factores asociados al sindrome visual informatico

Al evaluar los factores asociados, Unicamente encontramos que el realizar descansos adecuados
durante el uso de dispositivos se asocio con el SVI, esto difiere a otros estudios como el de
Noreen et al(6), en el que se informd que los sintomas de SVI se asocian significativamente con
la distancia del dispositivo digital, los intervalos de descanso menos frecuentes y entre los
estudiantes que no siguen las practicas ergonomicas. De igual manera, Dessie et al(16), reporto
que las probabilidades de desarrollar SVI fueron mayores entre los usuarios de computadoras
que tenian descansos menos frecuentes o ninguno. Esto puede deberse al hecho de que los ojos
normalmente no pueden permanecer enfocados en las imagenes generadas por pixeles en la
pantalla de una computadora durante mucho tiempo y, como tal, los ojos deben enfocar y
reenfocar miles de veces tomando descansos frecuentes durante el tiempo adecuado viendo la
pantalla, y si la frecuencia de actualizacion es demasiado lenta, provoca un alto parpadeo de la
pantalla, lo que lleva a sufrir sintomas de SVI(57).

Pese a que nuestro estudio no coincide con lo antes reportado, esto podria deberse a que los
estudiantes realmente no estarian tomando dicho descanso sin el uso de otro dispositivo; es
decir, los participantes tras la culminacién de sus actividades académicas en la computadora
portatil/computadora de escritorio podrian estar pasando a la utilizacion del celular o tablet, de
modo que no dejan de estar expuestos a un dispositivo con VDT, que sumado alano realizacion
de otras técnicas de descanso y reenfoque visual dadas por la AAO(3); se esperaria encontrar
que a pesar de tomar descansos con una adecuada frecuencia, este no ayude a disminuir los

sintomas del SVI.

El no haber encontrado una relacién significativa entre el incremento de nimero de horas de

uso de los dispositivos con VDT y el SVI en nuestro estudio puede deberse a una dificultad
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para hacer memoria por parte de los usuarios; esperariamos que haya sido mucho menor en lo
que respecta a la parte académica, pero que en general en su vida diaria esta también era alta
por motivos recreacionales y sociales. Por otra parte; no haber encontrado una relacion
significativa entre el SVIy el uso de lentes como si la reportan otros estudios(2,23,58-61); a
pesar de una tendencia de mayor prevalencia de presentacion, podria deberse a una falta de

potencia para este tipo de variable.

Limitaciones y fortalezas

Dado que los datos se recopilaron mediante un cuestionario virtual, existio tasa de rechazo. Esto
podria deberse a que aquellas personas con SVI, por los sintomas de este, no hayan querido
responderla. Asi mismo, un sesgo de seleccion, debido a que se realiz6 un muestreo por
conveniencia, lo que conlleva probablemente a que se incorpore a un menor porcentaje de
personas con SVI; sin embargo, se logré captar a una muestra representativa de la poblacion

objetivo, superando a la estadisticamente calculada.

Aquellos estudiantes que no tenian una organizacion adecuada de sus horarios, 0 estos eran
muy variables, presentaron dificultades para responder las preguntas sobre el tiempo empleado
para las actividades académicas. Por otro lado, al tratarse de un estudio transversal, fue dificil
establecer una asociacién causal entre los factores de riesgo y la enfermedad. Incluso entonces,
los resultados de nuestro estudio pueden proporcionar datos de referencia y ser una mirada
preliminar para futuros estudios que nos confirmen dicha causalidad, como un estudio de

cohortes.

Conclusiones

e Los estudiantes de la Facultad de Medicina que participaron de nuestro estudio en su
mayoria fueron de sexo femenino; por otro lado, del total de todos los participantes
aproximadamente el 70% usaban lentes y la patologia méas frecuente reportada fue la
Miopia.

e Alrededor del 50% de los participantes usaban dos dispositivos para realizar sus
actividades académicas, siendo los mas usados la computadora portatil/ de escritorio y
el celular.

e En el afio 2021 los participantes casi duplicaron el nimero de horas al dia de uso de la
computadora portéatil/ de escritorio en relacion al afio 2019.

e Se demostrd que el Sindrome Visual Informatico es muy frecuente entre los estudiantes

de ciencias de la salud de pregrado, afectando a mas del 90% de los participantes.
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e El porcentaje de afectacion por SVI fue similar en las cuatro escuelas; distinguiéndose
ligeramente un mayor porcentaje en los participantes de las escuelas de Psicologia y
Enfermeria, seguida de los participantes pertenecientes a la escuela de Medicina
Humana.

e Se observo que el SVI afecta de manera prevalente al sexo femenino, a los que usan
lentes, a los participantes que presentaban Miopia, a los usuarios de celular y aquellos
que usaban dos dispositivos para sus actividades académicas.

e Finalmente, se encontrd que los sintomas del SVI se asociaron significativamente con
el “adecuado descanso”, dato que revela que a pesar de una adecuada frecuencia de
descanso, si no se elimina la exposicion a cualquier otro dispositivo como el celular o

tablet durante ese periodo, este no es suficiente para disminuir los sintomas del SVI.

Recomendaciones

e Sensibilizar a la sociedad respecto a los factores asociados al desarrollo del SVI, asi
como la realidad de esta patologia, cuya alta prevalencia reflejan ser un problema de
salud publica.

e Difundir a través de charlas y ponencias las recomendaciones dadas por la Asociacion
Americana de Optometria para prevenir el SVI, tales como: buena iluminacion, correcta
ergonomia, distancia correcta con el aparato electrénico y la toma de descansos (la
“Regla 20-20-20")(3).

e Implementar la realizacion de chequeos periddicos en la especialidad de oftalmologia
dentro del paquete de salud universitaria. De esta forma, garantizando el cuidado
integral de la salud de los estudiantes.

e Motivar a las autoridades universitarias pertinentes a realizar mediciones constantes del
SVI, dada la posibilidad de continuar con la virtualidad en ciertos aspectos de la

educacion.
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ANexos

Anexo 1. Consentimiento Informado y Cuestionario
(1) CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION:

Estimad@ estudiante universitari@ reciba un cordial saludo de mi persona, mi nombre es Lisbet Fiorella Torres Reafio, estudiante del sexto
afio de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

En esta oportunidad, 1@ invitamos a participar del presente estudio, titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME VISUAL
INFORMATICO EN ESTUDIANTES DE PREGRADO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LAMBAYEQUE, 20217, cuyo
objetivo de este cuestionario es Determinar los factores asociados al Sindrome Visual informatico en estudiantes de pregrado de la Facultad de
Medicina de una universidad privada de Lambayeque-Perd, durante el semestre 2021-11.

PROCEDIMIENTOS:

La participacion es totalmente voluntaria y andnima. Si usted acepta participar del estudio, se le solicitara responder un cuestionario que consta
de 22 preguntas, y 3 tablas cuyo tiempo estimado para su resolucion es de 10minutos.

Primero, se le realizaran algunas preguntas para determinar si es elegible para el presente estudio. En caso de serlo, continuara con la siguiente
seccion del formulario, en la cual se le solicitardn algunos datos sociodemograficos y sobre sus actividades académicas. Luego, debera
responder preguntas relacionadas a actividades de exposicion a dispositivos con videoterminales; y finalmente, preguntas relacionadas a la
presencia de sintomas del Sindrome Visual Informatico, mediante el cuestionario C-SVI.

Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque con sinceridad su respuesta segin su situacion. Es importante que responda todas las preguntas.
Recuerde que no hay preguntas correctas ni incorrectas.

BENEFICIOS:

Los resultados del estudio contribuiran a ampliar la informacién respecto a los factores asociados al desarrollo de SVI durante el uso de
dispositivos con videoterminales y contribuiran al conocimiento de los universitarios sobre medidas preventivas durante sus horas de trabajo
académico.

Al finalizar el cuestionario se brindaré un afiche informativo con las principales recomendaciones para evitar las molestias del SVI durante el
uso de dispositivos con videoterminales, para que puedan ser aplicadas desde el hogar, con la finalidad de contribuir a la mejoria de la salud
ocular de cada uno de los participantes.

RIESGOS:

No existen riesgos de perjuicios o dafios potenciales para aquellas personas que participen del estudio.

COSTOS EINCENTIVOS:

Participar del presente estudio no representa ningln gasto para el participante. Del mismo modo, no recibira ningln incentivo econémico o
retribucion de otra indole por su participacion.

CONFIDENCIALIDAD:

No se le solicitara sus nombres completos o alguna otra informacion personal que permita su identificacion, ya que el estudio es completamente
andnimo. La gestion de la informacion sera realizada de manera exclusiva por los investigadores del estudio. Una vez analizada y publicada la
informacion, se eliminara la base de datos generada.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE:

Usted puede decidir libremente si desea participar o no del presente estudio. Si tiene alguna duda adicional o desea conocer los resultados de
su encuesta, sirvase a contactar al autor corresponsal, llamando al ndmero +51 933676918 o escribiendo al correo electrénico:
fiorella.torres.070213@gmail.com

Si desea recibir los resultados de su encuesta, inmediatamente finalizado el estudio, puede dejar su correo electrénico aqui

Si tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o considera que ha sido tratado injustamente, puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, teléfono 074-606200 anexo 1138.
¢Acepto participar?

Sl NO

CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS, FACTORES Y SINTOMAS DEL SVI.
Por favor, rellene el espacio en blanco o seleccione la opcién con la que mas se identifique en todas las preguntas
(11) Demografia
1. Edad: ___ Afios
2. Sexo:

e  Masculino
e  Femenino

3. Escuela Profesional:
. Medicina Humana
e  Psicologia
e  Enfermeria
e  Odontologia

4, Ciclo Académico (Considerar el ciclo actual en el que lleva la mayor cantidad de cursos durante el presente semestre)
e |ciclo


mailto:fiorella.torres.070213@gmail.com
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1l ciclo
111 ciclo
1V ciclo
V ciclo
VI ciclo
VIl ciclo
VIl ciclo
I1X ciclo
X ciclo
Xl ciclo
Xll ciclo
Xl ciclo
e  XlVciclo

(111) Uso de lentes

5.

¢ QuEe tipo de lentes usa?:
e  Ninguno

e  Con marco (Anteojos)
. De contacto

¢Por qué utiliza los lentes?

e  Miopia (dificultad para observar objetos lejanos)

e  Hipermetropia (dificultad para observar objetos cercanos)
e  Astigmatismo (dificultad para enfocar los objetos)

e  De descanso.

(1V) Uso de dispositivos con videoterminales

Responda las siguientes preguntas sobre el uso de dispositivos con videoterminales, tomando como referencia el ULTIMO MES del presente
semestre académico.

Considere como

DISPOSITIVOS CON VIDEOTERMINALES: Computadora portatil, computadora de escritorio, celular y tablet.

ACTIVIDADES ACADEMICAS: Entiéndase como tal, a todas aquellas operaciones que se realizan dentro del marco del proceso de ensefianza
y aprendizaje. Ejemplo: Atender a clases virtuales de su universidad, realizar sus tareas de la universidad, estudiar para cursos
de su universidad.

7.

10.
11.

12.
13.
14.

15.

¢ Queé tipo de dispositivo informatico utiliza para sus actividades académicas? Sefiale los dispositivos que usa, puede marcar
mas de uno.
° Celular
° Tablet
° Computadora portatil/ computadora de escritorio
¢ Cuantos cursos curriculares esta llevando este semestre 2021-11?
° Cursos completos (Todos los cursos incluidos en el plan de estudios correspondientes al ciclo académico que se esta
cursando)
° Cursos parciales (Algunos de los cursos incluidos en el plan de estudios correspondientes al ciclo académico que se esta
cursando)

¢ Cuantos cursos extracurriculares (cursos que no estan incluidos en el plan de estudios correspondientes al ciclo
académico que se esta cursando) online esté llevando este semestre 2021-11?
[ ]

¢Cuantas HORAS A LA SEMANA en promedio dedica a cursos extracurriculares online?
[ ]

¢Cuéantas HORAS AL DiA EN PROMEDIO usaba los siguientes dispositivos para sus actividades académicas, durante el
afio 2019?

e  Celular

e  Tablet

e  Computadora portatil/de escritorio

¢Cuantas HORAS AL DIA EN PROMEDIO usa el celular para sus actividades académicas en lo que va del afio 2021?

¢Cuantas HORAS AL DiA EN PROMEDIO usa la Tablet para sus actividades académicas en lo que va del afio 2021?

¢Cuantas HORAS AL DIA EN PROMEDIO usa la computadora portatil/de escritorio para sus actividades académicas en
lo que va del afio 2021?
[ ]

¢ Cada cuanto tiempo aproximadamente toma un descanso AL DIA durante el uso de dispositivos con videoterminales?

Nunca

Cada 20 minutos
Cada hora

Cada 2 horas

Cada 3 horas 0 mas
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16. ¢Usualmente, a qué altura se encuentra el centro de la pantalla del dispositivo con video terminal durante el desarrollo de

sus actividades académicas?
e Por debajo del nivel de los ojos
e Al nivel de los ojos
e Por encima del nivel de los 0jos

17. Por 1o general, (Como califica la iluminacién de su lugar de trabajo durante el uso de dispositivos con videoterminales

(celular, tablet, computadora portatil/de escritorio) para actividades académicas?
e Muy oscuro
e Adecuada
e Muy iluminada

18. ¢Usualmente, cuél es la distancia aproximada que existe entre la computadora portéatil / computadora de escritorio y usted

durante sus actividades académicas?
e < antebrazo
e > antebrazo

19. ¢Usualmente, cual es la distancia aproximada que existe entre el celular y sus ojos durante sus actividades académicas?

° <30cm
e 30-40cm
° > 40 cm

20. ¢Usualmente, cual es su postura durante el uso de dispositivos con videoterminales para sus actividades académicas?

e  Mayormente sentado
e  Mayormente acostado
e  Mitad del tiempo sentado y mitad acostado.

21. ¢Considera usted que usa una estacion de disefio ergonémico (escritorio y silla comoda) durante el uso de dispositivos con

videoterminales para sus actividades académicas?
e Si
° No
° Puede ser

(V) Cuestionario de Sindrome Visual Informéatico (CVS-Q) original en espafiol.

CVS i s

Indique si percibe alguno de los siguientes sintomas, a lo largo del tiempo de uso de la COMPUTADORA PORTATIL /
COMPUTADORA DE ESCRITORIO. Para cada sintoma, sefiale con una X:

a.  Enprimer lugar, la frecuencia con que aparece el sintoma, teniendo en cuenta que:
NUNCA = en ninguna ocasion
OCASIONALMENTE = de forma esporadica o una vez por semana.
A MENUDO O SIEMPRE = 2 0 3 veces por semana 0 casi todos los dias.
b.  Ensegundo lugar, la intensidad con que lo siente:
Recuerde: si sefiala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad.

SINTOMAS a.  Frecuencia b. Intensidad
NUNCA OCASIONALMENTE | A MENUDO O SIEMPRE MODERADA INTENSA
. Ardor
Picor
. Sensacion de cuerpo extrafio
. Lagrimeo

. Parpadeo excesivo

. Enrojecimiento ocular

. Dolor ocular

IR NN

. Pesadez de parpados

9. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Visién doble

12. Dificultad al enfocar en
visién de cerca

13. Aumento de sensibilidad a
la luz

14. Halos de colores alrededor
de los objetos

15. Sensacién de ver peor

16. Dolor de cabeza

Indique si percibe alguno de los siguientes sintomas, a lo largo del tiempo de uso del CELULAR. Para cada sintoma, sefiale con una X:

a.  Enprimer lugar, la frecuencia con que aparece el sintoma, teniendo en cuenta que:




NUNCA = en ninguna ocasién

OCASIONALMENTE = de forma esporéadica 0 una vez por semana.

A MENUDO O SIEMPRE = 2 0 3 veces por semana o casi todos los dias.
b.  Ensegundo lugar, la intensidad con que lo siente:

Recuerde: si sefiala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad.
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SINTOMAS a.  Frecuencia b. Intensidad
NUNCA OCASIONALMENTE A MENUDO O SIEMPRE MODERADA INTENSA
1. Ardor
2. Picor
3. Sensacion de cuerpo
extrafo
4. Lagrimeo

5. Parpadeo excesivo

6. Enrojecimiento ocular

7. Dolor ocular

8. Pesadez de parpados

9. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Visién doble

12. Dificultad al enfocar en
visién de cerca

13. Aumento de sensibilidad a
la luz

14. Halos de colores alrededor
de los objetos

15. Sensacién de ver peor

16. Dolor de cabeza

Indique si percibe alguno de los siguientes sintomas, a lo largo del tiempo de uso del TABLET. Para cada sintoma, sefiale con una X:
a.  Enprimer lugar, la frecuencia con que aparece el sintoma, teniendo en cuenta que:

NUNCA = en ninguna ocasion

OCASIONALMENTE = de forma esporadica o una vez por semana.

A MENUDO O SIEMPRE = 2 0 3 veces por semana o casi todos los dias.
b.  Ensegundo lugar, la intensidad con que lo siente:

Recuerde: si sefiala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad.

SINTOMAS

a.  Frecuencia

b.

Intensidad

NUNCA

OCASIONALMENTE

A MENUDO O SIEMPRE

MODERADA

INTENSA

Ardor

Picor

Sensacién de cuerpo extrafio

Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Enrojecimiento ocular

Dolor ocular

®©INO |G WIN

Pesadez de parpados

9. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Visién doble

12. Dificultad al enfocar en
visién de cerca

13. Aumento de sensibilidad a
la luz

14. Halos de colores alrededor
de los objetos

15. Sensacién de ver peor

16. Dolor de cabeza

vn Medidas preventivas.

22. Seleccione gué medida preventiva utiliza para los sintomas presentados durante o posterior al uso de dispositivos con

videoterminales:
e  Uso de gotas para los ojos

e  Tomar descansos durante el uso de los dispositivos con VDT
e  Mirar objetos lejanos entre el uso de los dispositivos con VDT
L]

Ninguna de las anteriores.




