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crecer para alcanzar tu maximo potencial y
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al sindrome visual informatico y su relacion

con la calidad del suefio en los estudiantes de medicina de la UCSM, Arequipa 2023.

Metodos: Se encuestd una muestra representativa de 243 estudiantes de medicina que
cumplieron criterios de seleccidn; se aplico una ficha de factores sociodemogréficos, el
cuestionario CVS-Q para el Sindrome visual informético, y la escala de Pittsburgh para
evaluar la calidad del suefio. Se asocian las variables mediante prueba de independencia

chi cuadrado de Pearson y con el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: El 8.23% de estudiantes tenia menos de 18 afios, 39.51% tuvo de 18 a 21
afnos, y 40.33% de 22 a 25 afos; el 40.33% fueron varones y 59.67% mujeres. El 85.60%
emplea una computadora o laptop, 76.54% emplea celulares, 46.09% usa tablets o ipads,
y 5.35% refiere otro tipo de dispositivos. Un 16.46% refiere pasar de 1 a 4 horas frente
a los dispositivos, 53.50% pasa de 4 a 7 horas, y 30.04% mas de 7 horas. El 28.40% de
estudiantes no usa lentes, un 70.37% emplea anteojos o gafas. EI 59.26% refiere no
emplear ninguna medida de proteccion contra la radiacion de los dispositivos, un 23.05%
refiere usar gotas de lagrimas o lubricantes, y 17.70% hace descansos frecuentes. El
35.39% de estudiantes tiene miopia, 29.63% astigmatismo, y 2.06% hipermetropia, con
5.35% con otras alteraciones. Se pudo encontrar una frecuencia de sindrome visual
informético (SVI) de 76.13% en los estudiantes de medicina; el 80.66% presentd una
pobre calidad de suefio. La edad no tiene diferencias en la frecuencia de SVI (p > 0.05);
sin embargo, se encontré que el SVI fue mayor entre las mujeres (83.45%) que entre
varones (65.31%; p < 0.05). EI SVI se presentd en frecuencias similares en los siete afios
de estudio (p > 0.05). EI SVI se vio en 75% de usuarios de computadoras, en 75.81% de
usuarios de celulares, y en 75% de usuarios de tablets (p > 0.05). Se encontr6 SVI en
75% de usuarios de 1 a 4 horas de dispositivos, en 77.690% de usuarios de 4 a 7 horas,
y en 73.97% de aquellos que los usan mas de 7 horas (p > 0.05). Hubo SVI en 56.52%
de los que no usan anteojos, en 84.21% de los que si usan, y en 66.67% de los usuarios
de lentes de contacto (p < 0.05). Cuando no se usan medidas de proteccién, el 71.53%
de estudiantes tienen SVI, comparado con 85.71% de los que usan lagrimas o lubricantes,
y en 79.07% de los que realizan descansos oculares frecuentes (p > 0.05). El sindrome
se vio en 59.70% de los que no tienen errores de refraccion, en 86.05% de los que tienen
miopia, en 75% de los que tienen astigmatismo, y en 80% de los que tienen hipermetropia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Zo B

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

(p < 0.05). Se encontro pobre calidad de suefio en 87.03% de los que tienen SVI, y solo
en 60.34% de los que no tienen SVI (p < 0.05); se encontrd una relacion positiva y de

regular intensidad (r > 0.30) entre las escalas de calidad de suefio y de SVI.

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de SVI y una pobre calidad de suefio en
estudiantes de medicina, estando relacionadas ambas de manera significativa, y el SVI

se asocia al sexo femenino, al uso de lentes y la presencia de errores de refraccion.

PALABRAS CLAVE: Sindrome visual informatico, dispositivos digitales, calidad de

suefio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with computer visual syndrome and its
relationship with sleep quality in medical students at UCSM, Arequipa 2023.

Methods: A representative sample of 243 medical students who met selection criteria was
surveyed; a sheet of sociodemographic factors, the CVS-Q questionnaire for computer
visual syndrome, and the Pittsburgh scale were applied to assess sleep quality. Variables
are associated using Pearson's chi-square test of independence and Spearman's correlation

coefficient.

Results: 8.23% of students were under 18 years old, 39.51% were between 18 and 21
years old, and 40.33% between 22 and 25 years old; 40.33% were male and 59.67%
female. 85.60% use a computer or laptop, 76.54% use cell phones, 46.09% use tablets or
ipads, and 5.35% refer to other types of devices. 16.46% refer to spending from 1 to 4
hours in front of the devices, 53.50% go from 4 to 7 hours, and 30.04% more than 7 hours.
28.40% of students do not wear glasses, 70.37% use glasses or glasses. 59.26% reported
not using any protection measure against radiation from the devices, 23.05% reported
using teardrops or lubricants, and 17.70% took frequent breaks. 35.39% of students have
myopia, 29.63% astigmatism, and 2.06% hyperopia, with 5.35% with other alterations. It
was possible to find a frequency of computer visual syndrome (CVS) of 76.13% in
medical students; 80.66% presented a poor quality of sleep. Age does not have differences
in the frequency of CVS (p > 0.05); however, it was found that the CVS was higher among
women (83.45%) than among men (65.31%; p < 0.05). The CVS occurred in similar
frequencies in the years of study (p > 0.05). CVS was seen in 75% of computer users, in
75.81% of cell phone users, and in 75% of tablet users (p > 0.05). CVS was found in 75%
of users of devices for 1 to 4 hours, in 77.690% of users for 4 to 7 hours, and in 73.97%
of those who use them for more than 7 hours (p > 0.05). There was CVS in 56.52% of
those who did not wear glasses, in 84.21% of those who did wear glasses, and in 66.67%
of contact lens wearers (p < 0.05). When protective measures are not used, 71.53% of
students have CVS, compared to 85.71% of those who use tears or lubricants, and 79.07%
of those who perform frequent eye breaks (p > 0.05). The syndrome was seen in 59.70%
of those without refractive errors, in 86.05% of those with myopia, in 75% of those with

astigmatism, and in 80% of those with hyperopia (p < 0.05). Poor sleep quality was found
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in 87.03% of those with CVS, and only in 60.34% of those without CVS (p < 0.05); A
positive and regular intensity relationship (r > 0.30) was found between the sleep quality

and CVS scales.

Conclusions: There is a high frequency of CVS and poor sleep quality in medical
students, both being significantly related, and CVS is associated with the female sex, the

use of lenses, and the presence of refractive errors.

KEY WORDS: Computer vision syndromes, digital devices, sleep quality.
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INTRODUCCION

En la actualidad la revolucion digital y los avances fenomenales en la tecnologia que se
viene produciendo, esta trastocando nuestra rutina diaria con un aumento exponencial en
el uso de las pantallas de visualizacion de datos (PVD) o dispositivos electronicos como
computadoras, tablets, lectores de libros electronicos y teléfonos inteligentes, que se han
convertido actualmente en una principal via de trabajo, medio de ensefianza y aprendizaje

en las universidades, asi como de relaciones interpersonales y ocio digital.

Los estudiantes universitarios cuentan ahora con libros de texto en su teléfono inteligente
como parte de estudio y formacion, y usan recursos como calculadoras y/o aplicativos
médicos, sin embargo, el ocio digital comparte también la mayor parte del tiempo.

En una revista virtual, los autores sefialan que 4 de cada 5 jovenes consumen ocio digital
a diario, en una media de 6.95 horas al dia (1). Por ello, el nimero de horas al dia que esta
poblacion esta expuesta a dispositivos digitales se vio drasticamente incrementada,
observandose que en el contexto previo a la pandemia el 75% de los estudiantes
universitarios pasaba al menos 4 horas por dia frente a algin tipo de pantalla de
visualizacion de datos, al momento la exposicién aumentd entre 8 a 12 horas (2).

El tiempo de pantalla prolongado puede producir molestias fisicas conocidas como fatiga
visual digital o sindrome de vision por computadora (CVS).

El sindrome visual informatico (SV1) es un problema de salud derivado de la exposicion
a PVD. Engloba sintomas oculares y visuales, como picor, sequedad o vision borrosa,
dolor de cabeza, mala calidad del suefio, entre otros (3).

Esta sintomatologia se debe a que el ojo humano no esta adaptado al tamafio tan pequefio
de las pantallas de visualizacién, asi como de la escritura que en éstas se presenta; por lo
que el estudiante establece una distancia mas proxima de la recomendada, dando lugar a
alteraciones en la acomodacion y la vergencia (4).

La investigacion realizada por Freyle et al., indica que una de las poblaciones mas
afectada por el SVI corresponde a estudiantes de medicina, ese hallazgo se explica por la
dependencia a los dispositivos de pantallas digitales, secundario a la necesidad de pasar
largas horas frente a los mismos, debido a la alta exigencia académica, ademas de que los

universitarios tienen menos adherencia de tomar descansos visuales, de realizar pausas
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activas, o de lograr condiciones de iluminacion adecuadas en sus habitaciones (4). Son
estas condiciones que juegan un papel importante y que se convierte en un factor de riesgo
para el desarrollo del SVI, como la disposicion del lugar de trabajo del estudiante o
incluso la altura del dispositivo que se esta observando (5,6).

Las enfermedades oculares no corregidas apropiadamente son otros agentes en el
desarrollo de sintomatologia oftalmoldgica (6) por la disminucion de la claridad de la
imagen observada durante la exposicion a las pantallas.

Es por ello que dedicar tiempo al uso de estos dispositivos digitales, y asociado a todos
los factores riesgo ya mencionados, también repercuten de forma negativa en la
conciliacién del suefio, como consecuencia la calidad del suefio disminuye, aumenta la
fatiga diurna, asi como otros sintomas de insomnio (7), y el deficiente suefio afecta las
capacidades cognitivas y de aprendizaje, lo que a su vez reduce el rendimiento académico.
En el contexto actual, es de suma importancia que los futuros médicos conozcan de la
existencia de este problema que acompafia a la sociedad dia a dia, por ello es necesario
tener enfoques précticos de proteccion y prevencion que se centren en mejorar la calidad
de vida relacionada con la vision de los estudiantes afectados con SV1 (8).

Por tal motivo, los resultados de la investigacion serviran para obtener informacion de la
prevalencia de estudiantes de Medicina Humana en la UCSM con SVI y sus factores
asociados, asi como su relacion con la calidad del suefio de los mismos; comprender su
relevancia en la actualidad y concientizar sobre el manejo adecuado de dispositivos
digitales.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

¢Cuales son los factores asociados al sindrome visual informético y su
relacion con la calidad del suefio en los estudiantes de medicina de la
Universidad Catolica de Santa Maria?
1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Oftalmologia

— Linea: Sindrome visual informatico, calidad de suefio
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b) Analisis de variables

DE SANTA MARIA

Habitos de uso
de
dispositivos
digitales

VARIABLE | INDICADOR | UNIDAD/CATEGORIA | ESCALA
VARIABLES DEPENDIENTES
1 Masculino Cualitativa
Sexo Género social ' . Nominal/Dicoté
2. Femenino :
mica
, 1. 18-21 afios o
Edad N~umero de 5 22.95 afios _Cuantltatlva de
anos 4 intervalo
3. 26 amas
1. Basicas (1°, 2° y 3°
Etapa ad afo) Cualitativa
pa Afios de estudio 2. Clinicas (4°, 5° y 6° | Ordinal/
estudios ~ L
afno) Politomica
3. Internado (7° afio)
1. Computadora de
escritorioo  Portatil Cualitativa
Tipo de (laptop) : o
dispositivo 2. Celular rl;l]?crzmall Polito
3. Tablet
4. Otros
Horas frente a 1. De 1 a3 horas Cuantitativa de
dispositivos  al 2. De4 a7 horas intervalo
dia 3. Més de 7 horas

Uso de lentes

S

Anteojos o gafas
Lentes de contacto
No uso de lentes

Cualitativa
Nominal/Polité
mica

Uso de medidas
de proteccion

Uso de lagrimas
artificiales y/o gotas
lubricantes.
Descansos frecuentes:
Ojos cerrados por un
tiempo.

No tom6 ninguna
medida preventiva.

Cualitativa
Nominal/Polit6
mica

Enfermedad
ocular

Alteracién
visual

agbrwdE

Astigmatismo
Miopia
Hipermetropia
Otros
Ninguno

Cualitativa
Nominal/Polité
mica
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VARIABLES INDEPENDIENTES
Sindrome Puntuacion 1 >6: Si Cualitativa
Visual seg(n el ' > Nominal/Dicot
Informatico | instrumento de 2 <6 No smica
(SVI) CVS-Q -
Puntuacion 1. > 6: Pobre calidad o
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(PSQI) del suefio.

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la prevalencia de SVI en los estudiantes de la carrera de
Medicina Humana en la Universidad Catdlica de Santa Maria?

2. ¢Cuadles son las caracteristicas sociodemogréaficas y de habitos de uso de
aparatos de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la
Universidad Catdlica de Santa Maria?

3. ¢Como es la calidad de suefio de los estudiantes de la carrera de Medicina
Humana en la Universidad Catdlica de Santa Maria?

4. ¢ Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y de habito
de uso de aparatos con el SVI de los estudiantes de la carrera de Medicina
Humana en la Universidad Catdlica de Santa Maria?

5. ¢Cual es la asociacion entre la presentacion de SVI y la enfermedad
ocular en los estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la
Universidad Catdlica de Santa Maria?

6. ¢Existe relacion entre el SVI vy la alteracion de la calidad suefio en los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Catolica
de Santa Maria?
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1.3. Justificacion del problema

El presente estudio pretende determinar los factores asociados al
sindrome visual informatico y su relacion con la calidad del suefio en los
estudiantes de medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa.
No se ha realizado ningln estudio en nuestro medio, por lo que el estudio es
original.

El estudio tiene motivacion personal, ya que a lo largo de nuestra carrera
universitaria, nuestro ambiente de estudio se vio drasticamente afectado ya sea
por las clases on-line, las actividades académicas, el estudio, el uso de aplicativos
médicos durante la practica hospitalaria, la interaccion por redes sociales o
incluso el ocio digital, que causo el incremento del uso de aparatos electrénicos
junto con largas horas frente a la pantalla asi como el no poder dormir bien.
Ambas investigadoras hemos sido participes de esta situacién y observamos que
es frecuente sufrir de malestares visuales y oculares, que en su mayoria
corresponden a los sintomas del SVI. Ademas, a esto se agrega la carga
académica universitaria, por lo que no es extrafio encontrar que muchos
estudiantes universitarios padezcan alteraciones del suefio. Es asi como surge la
motivacion e interés de conocer la relacion de la alteracion en la calidad del
suefio como una de las complicaciones mas importantes a la larga exposicion de
los equipos digitales; y que esto pueda servir de base y utilidad en estudios
posteriores.

El estudio tiene relevancia cientifica dado que el continuo avance de la
tecnologia trae consigo afecciones en la salud visual que lo convierte en un
interés de salud puablica, es asi que, el conocimiento oportuno de los factores
asociados al SVI podra facilitar el desarrollo e implementacion de campafias de
prevencion y concientizacién bien informadas para alentar el uso mas saludable
de dispositivos digitales para reducir la prevalencia de SVI y sus complicaciones
oculares asociadas.

El estudio tiene relevancia social porque se ha observado un incremento
en el uso de pantallas de visualizacién digital y SVI en los estudiantes
universitarios en los Ultimos afos y este estudio tiene como finalidad determinar
los factores asociados a la presentacion de SVI, ademas de su relacion con la

alteracion de la calidad de suefio que esta poblacion pueda presentar.
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El estudio tiene relevancia contemporanea, ya que segun muchos
estudios realizados en nuestro pais se ha visto que la prevalencia de SVI en la
actualidad es elevada llegando inclusive al 80% aproximadamente, esto implica
que esta afeccion es parte de la vida diaria de muchos estudiantes universitarios
y el cual ira incrementando conforme pase el tiempo, por lo que nuestro estudio
presenta alta relevancia para poder determinar cuales son los factores asociados
de SV y su relacion con la calidad del suefio, y asi poder realizar una oportuna
prevencion y concientizacion al respecto.

El estudio es factible de realizar por ser un estudio observacional,

prospectivo, y transversal que utilizara cuestionarios ya validados.

2. OBJETIVOS

2.1. General

Determinar los factores asociados al sindrome visual informético y su
relacién con la calidad del suefio en los estudiantes de medicina de la UCSM,
Arequipa 2023

2.2. Especificos

1. Determinar la prevalencia de Sindrome Visual Informéatico en los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Catolica
de Santa Maria.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas y de habitos de uso de
aparatos de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la
Universidad Catolica de Santa Maria.

3. Describir la calidad de suefio de los estudiantes de la carrera de Medicina
Humana en la Universidad Catdlica de Santa Maria.

4. Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y de
habito de uso de aparatos con el SVI de los estudiantes de la carrera de
Medicina Humana en la Universidad Catdlica de Santa Maria.

5. Determinar la asociacién entre la presentacion de Sindrome Visual
Informatico y la enfermedad ocular en los estudiantes de la carrera de
Medicina Humana en la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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6. Identificar la relacion entre el Sindrome Visual Informatico y la alteracién
de la calidad de suefio en los estudiantes de la carrera de Medicina Humana

en la Universidad Cat6lica de Santa Maria.

3. HIPOTESIS

Dado que existen caracteristicas de los estudiantes de medicina como la edad, el
sexo, la etapa de estudios, el habito en el uso de dispositivos y la enfermedad ocular;
que intervienen en el tiempo y forma de uso de las pantallas digitales, que se manifiesta
en sintomas visuales y oculares propios del SVI; siendo este el que termina

repercutiendo en la duracion y caracteristicas del suefio.

Es probable que estas caracteristicas estén asociadas al Sindrome visual
informatico y que esté relacionado con una mala calidad del suefio en los estudiantes de

medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa, 2023.

4, MARCO TEORICO

4.1. Anatomia ocular

El ojo es un érgano sensorial complejo encargado de la vision, localizado en las
cavidades orbitarias junto con sus anexos, como los parpados, conjuntiva,
musculos extraoculares, glandula lagrimal y las vias lagrimales; responsables de
brindar proteccion fisica y lubricacion del globo ocular. También cuenta con
estructuras pilosas como las pestafias que cumplen la funcion de resguardar al ojo
frente a particulas extrafias. En los bordes palpebrales superior e inferior a nivel
de la linea gris se ubican glandulas sebaceas, cuya funcion es la secrecién lipidica,
que evita que la pelicula lagrimal se evapore y asi mantenga lubricada la cérnea 'y

la conjuntiva (9).

Capas del ojo
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Vena central de
la retina

Comea .
Arteria central
de la retina

Crnistalino

Fuente: Zuluaga J et al. Pautas para el examen oftalmoldgico. Enfoque para

el estudiante de medicina y el médico general (2017) (9).

a. Tulnica externa o fibrosa

Cumple la funcion de proteccion. Se compone de dos segmentos; la parte
anterior la cornea es la porcion mas pequefia y prominente, la parte
posterior la esclerdtica. Es a este nivel que las fibras colagenas se disponen
ordenadamente, en forma paralela entre si, para permitir el paso de las

ondas de luz a través de ellas (9).

- La cornea tiene un grado de hidratacion de 70 %, mientras que la
esclerdtica es del 99 %. A ese menor grado, le confiere al tejido
colageno el maximo grado de trasparencia posible (10). La cérnea y
el humor acuoso tienen un indice de refraccion muy parecido, por lo
cual, se les puede considerar como un lente convergente positivo de
potencia de 43 dioptrias, lo que las convierte en el principal elemento
refractivo del globo ocular (11).

- La esclerética, al poseer fibras coladgenas desordenadamente
dispuestas y al estar mas hidratado que la cérnea, es una estructura
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mas opaca, que conforma los 4/5 posteriores de la capa externa del
globo ocular (10).

b. Tunica media, vascular o Uvea

La componen por delante, el iris, por detras, la coroides, y la unién de

ambos, un engrosamiento que se conoce con el nombre de cuerpo ciliar.

- El iris, es una membrana delicada, fina y pigmentada, situada
detrés de la cornea y por delante del cristalino, que separa la
camara anterior de la camara posterior. Tiene en el centro una
abertura circular llamada pupila, cuya funcion es permitir y regular
la cantidad de luz que entra al ojo (12). Ademas, su tamafio o
diametro varia por la accion de los masculos esfinter y el dilatador
de la pupila (10).

- El cuerpo ciliar, junto con los vasos sanguineos, encontramos en
su espesor al musculo ciliar. Cumple con las funciones de:

e Produccién de humor acuoso; que fluye en la camara posterior
entre el iris y el cristalino, desde aqui pasa a la camara anterior
a través de la pupila. Responsable en gran medida del
mantenimiento del tono o tension ocular (10).

e Acomodacion. Al contraerse, el musculo ciliar produce los
cambios necesarios para variar la profundidad de foco del
sistema Optico ocular. Ello permite enfocar y ver con claridad
objetos cercanos (10).

- La coroides, se compone principalmente por vasos sanguineos de
diversos calibres. Su funcion principal es nutrir a las otras dos

capas del globo ocular (12).
c. Tunica interna o nerviosa

Constituida por la retina, es una extension del sistema nervioso central que
contiene fotorreceptores, neuronas y axones del nervio Optico La luz que
incide en la retina desencadena una serie de fenémenos quimicos y eléctricos
que se traducen en impulsos nerviosos que son enviados hacia el cerebro por
el nervio Optico para ser interpretados y elevados al plano consciente (9).
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Esta formada por varias capas de neuronas interconectadas mediante sinapsis.
En la retina neurosensorial podemos reconocer tres niveles de neuronas. El
primer nivel corresponde a los fotorreceptores, son las unicas células
sensibles directamente a la luz como los conos (adaptados a situaciones de
mucha luminosidad y proporcionan la visién en color) y los bastones
(funcionan en condiciones de baja luminosidad y proporcionan la vision en
blanco y negro) (13). Estas células estan encargadas de la transformacion de
la energia luminosa en energia bioeléctrica, que constituye un impulso
nervioso, al ser transmitida a las células bipolares como segundo nivel neural,
y posteriormente se recoge todos estos impulsos de las células bipolares por
un tercer nivel neuronal para transmitirlos a areas especificas del cerebro,
estas neuronas son denominadas células ganglionares; también pertenecen a
la retina y tienen axones muy largos, el conjunto de los cuales conforman el

nervio optico que sale de cada ojo (10).
d. Cristalino

Es un lente biconvexo, de forma lenticular, transparente y avascular con poder
refractivo de hasta 20 dioptrias. Cuya funcién consiste en enfocar objetos que
estan a diferente distancia. Esto es posible mediante una red de fibras elésticas
ancladas al cristalino y al musculo ciliar, que se encuentra dispuesta de tal
forma que cuando el mdsculo ciliar se contrae, las fibras se relajan y el
cristalino se hace mas abombado incrementando el poder de refraccion para
enfocar objetos cercanos, y con la relajacion del musculo ciliar, las fibras se
tensan y el cristalino se aplana para enfocar objetos lejanos (9).

4.2. Sindrome visual informatico

El sindrome visual informatico (SVI) también conocido como fatiga visual
digital se define como un grupo de sintomas oculares, de la visién y
musculoesqueléticos que resultan del uso prolongado de computadoras de
escritorio, computadoras portéatiles, teléfonos moviles, tabletas, lectores
electrénicos y dispositivos de almacenamiento que causan un mayor estrés en la
visién de cerca (14,15).

La prevalencia de los efectos de deterioro del uso prolongado de estos

dispositivos entre los estudiantes universitarios se traduce en sintomas de SVI,
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especialmente cuando las demandas visuales de una tarea, trabajo, lectura de un
libro o articulo digital dadas, exceden las habilidades visuales para realizar

comodamente la tarea en cuestion (16).

4.2.1. Fisiopatologia

Los sintomas presentes en el SVI son causados por tres posibles
mecanismos: Mecanismo extraocular, mecanismo acomodativo y

mecanismo de la superficie ocular (14).

Los mecanismos extraoculares no guardan relacion especifica con el uso de
los ojos, observando su asociacion principal con factores ambientales y con
el uso de los dispositivos; como problemas posturales secundarios a la
colocacion incorrecta de las pantallas de las computadoras, la altura
inadecuada de la mesa o la silla, o la distancia incorrecta entre el ojo y la
pantalla (14,17).

Los mecanismos de acomodacion causan principalmente vision borrosa,
vision doble, miopia y lentitud en el cambio de enfoque (14). Se ha
demostrado que el uso prolongado de VDT causa una disminucion del poder
de acomodacion, la eliminacion del punto cercano de convergencia para la
vision cercana (18). Sin embargo, los efectos sobre la acomodacion, la
convergenciay el tamafio pupilar se deben principalmente al exigente trabajo
de cerca que se ejerce, ya que el ojo humano realiza un esfuerzo de
acomodacion repetitivo y constante, ademas de la alineacién de los
movimientos oculares para poder captar la mayor parte de los estimulos
(14,19).

Dentro de los mecanismos de la superficie ocular, la sequedad ocular, es
considerada como causa principal de fatiga ocular cuando se usa dispositivos
digitales ya que se ha observado que se reduce tanto la velocidad del
parpadeo como el parpadeo completo y el area de la superficie expuesta
aumenta, lo que provoca la desecacion del ojo (18). Muchos estudios
muestran que también se ve afectada la frecuencia de parpadeo ya que se
reduce durante el uso de estos dispositivos (3,6-11,6 parpadeos/minuto) en

comparacidn con el parpadeo normal (17-26 parpadeos/minuto) (17).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

Asi también la luz azul emitida por un dispositivo digital es directamente
recogida por la retina y a una distancia muy pequefia en su uso. Es por ello
que el peligro no radica de donde proviene la cantidad total de luz emitida
(el flujo luminoso), sino el doble riesgo estd constituido por la escasa
distancia de observacion y la duracion del uso frente a una pantalla
electronica (20). Induciendo un estrés oxidativo en los segmentos externos
de los fotorreceptores que, a largo plazo, puede acarrear su degeneracion, asi

como la de las células del epitelio pigmentario (20).

4.2.2. Cuadro clinico

La amplia diversidad de dispositivos digitales en uso trae consigo una
amplia gama de distancias de trabajo, tamafios de fuente, &ngulos de vision,
intensidades de luz y contrastes (17). En consecuencia, diversos sintomas
potenciales pueden presentarse en la consulta médica, es por ello que es

esencial una buena historia clinica y un registro de sintomas precisos.

Dentro de los sintomas oculares el mas comin es la sensacion de
incomodidad en los ojos, que puede presentarse en forma de lagrimeo,
enrojecimiento y picazon en los ojos, por lo que los pacientes pueden

quejarse de sequedad en los ojos (14).

Aparte de esto, otro sintoma frecuente es la vision borrosa. El
paciente tipicamente se queja de episodios de vision borrosay clara, y fatiga
visual o astenopia. Esto suele reducir su concentracion, pero mejora después
del descanso (14).

Otro conjunto de sintomas son el deslumbramiento, sensibilidad
excesiva a la luz e incapacidad para mantener los ojos abiertos. Todos estos
pueden estar asociados con dolores de cabeza y ocasionalmente dolor de
cuello o espalda (14,21,22).

En términos generales, estos sintomas se pueden clasificar en tres

categorias:

Los sintomas relacionados con la superficie ocular son secundarios

a la reduccion del parpadeo y estan relacionados con el ojo seco. Estos
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sintomas suelen incluir irritacion/ardor en los ojos, fatiga visual, ojos

cansados, sensibilidad a la luz brillante y malestar ocular (14,23).

Los sintomas relacionados con la acomodacién o la vergencia son
secundarios al trabajo excesivo y estan relacionados con anomalias de la
acomodacion o del sistema visual binocular. Estos sintomas incluyen vision
borrosa de cerca o de lejos después del uso de la computadora, dificultad

para volver a enfocar de una distancia a otra o diplopia (6,14).

Los sintomas extraoculares incluyen sintomas musculoesqueléticos
que pueden resultar en molestias en las actividades rutinarias diarias. Estos
pueden incluir molestias corporales como dolor de cabeza, dolor de cuello

u hombros y dolor de espalda (14).

Se ha observado que los sintomas aumentan significativamente en
los estudiantes que utilizan el ordenador mas de 2 h (19). Entonces ello se
relaciona de forma proporcional al namero de horas que se pasa frente a la
pantalla; de tal manera, que, al pasar mas de 4 horas diarias frente de la
pantalla de un computador, aumenta significativamente el riesgo de padecer

este sindrome (4).

Es asi que, con el creciente avance tecnologico, se ha logrado que
los dispositivos digitales y pantallas de visualizacion sean parte integral de
nuestra vida profesional y personal. Y como se sabe la mayoria de las cosas
que se hacen con las computadoras actualmente se pueden hacer con los

teléfonos inteligentes, lo que explica el uso excesivo (24).

Epidemiol6gicamente, a nivel mundial se estima que
aproximadamente 60 millones de personas presentan este sindrome, y que
cada afio se producen un millon de nuevos casos de SVI (6,16).

En la poblacion de estudiantes universitarios este sindrome es
mucho mas prevalente, llegando en algunos casos hasta al 81% de los
estudiantes afectados (5,25). O viéndose como tres de cada cinco estudiantes
lo presentan, siendo esta prevalencia similar a la reportada en otras
poblaciones (15,19,24).
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Los estudiantes universitarios principalmente de medicina
experimentan un estrés notable durante largos periodos de estudio, por lo
que se ha visto que los que usaron el teléfono movil entre 7 y 10 h diarias
mostraron una mayor prevalencia de SVI en comparacién con los que usaron

el dispositivo por menos tiempo (19).

Por lo que el nimero de horas al dia que esta poblacion esta expuesta
a dispositivos digitales se vio drasticamente incrementada, observandose, en
el contexto previo a la pandemia, el 75% de los estudiantes universitarios
pasaba al menos 4 horas por dia frente a algin tipo de pantalla de

visualizacion de datos, al momento la exposicion aumentd entre 8 a 12 horas

(5).

4.2.3. Factores de riesgo

e Factores ambientales: Abarca la iluminacion ambiental, las horas de
trabajo y el microambiente. La iluminacion tiene una significacion
importante y directa sobre los sintomas oftalmoldgicos, ya que la luz
proveniente de una fuente ubicada sobre una pantalla digital produce
deslumbramientos y disminuye el contraste del texto en el VDT, lo que
provoca fatiga e incomodidad en los ojos.
El tiempo de exposicion al PVD constituye uno de los principales factores
de riesgo para el desarrollo de SVI, ademas de alteracion de la calidad del
suefio de los individuos (21,26), también se observé su relacion con la
severidad de presentacion de los sintomas de sequedad ocular (17). Un
estudio de 2021 demostrd que el 90% de usuarios que se exponian a mas
de 3h al diaa las PVD, sufrian de SVI. (27). Parihar J. indica que un tiempo
de exposicion de mas de 8 h se asocia a sindrome de 0jo seco (28,29).
Otro factor de riesgo se considera el uso de aire acondicionado y
calefaccion por aire forzado que causaria sindrome de 0jo seco por
evaporacion de la pelicula lagrimal de la superficie ocular y reduccion de
su humedad (6,17,29).

e Factores personales: Contienen las ametropias, edad, el sexo.
Ametropia: Es un estado donde se encuentran presentes errores de

refraccion, cuando los puntos distantes no se enfocan propiamente sobre
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el plano de la retina (30), ya que la forma de la cornea no desvia la luz
correctamente, lo que resulta en un imagen borrosa. Existen las ametropias
esféricas (miopia, la hipermetropia) y las ametropias cilindricas (el
astigmatismo).

En la miopia la potencia equivalente suele ser mayor a la de un ojo
emétrope, lo que ocasiona que los rayos de luz paralelos del infinito
forman el foco de la imagen delante de la retina, y la imagen del objeto
situado en el infinito no se vea con nitidez, sin embargo, si el objeto esta
cerca, a una distancia finita del ojo, la imagen se formara sobre la retina
(31). Lo contrario ocurre con la hipermetropia, donde la potencia
equivalente es baja para la longitud axial del ojo y la imagen se forma
detras de la retina. En caso del astigmatismo la curvatura de la corneay el
cristalino no es igual en todos sus meridianos, pues progresa de un valor
minimo a uno maximo apareciendo distintos radios de curvatura en cada uno

de sus ejes principales dando como resultado imagenes distorsionadas (31).

Meridiano vertical

Meridiano horizontal

Circulo de minima confusién

“ Linea focal horizontal

Linea focal vertical

Conoide de Sturm

Figura 6. Haz de rayos refractados por un ojo con astigmatismo. Fuente: Elaboracion propia (2020)

Fuente: Haz de rayos refractados por un ojo con astigmatismo. Fuente
Lupon Bas, 2020 (31)
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Se ha observado que los errores de refraccion no corregidos, en especial
el astigmatismo de 0.50 - 1.00 D (5,28), son causa del desarrollo y
exacerbacion de sintomas de fatigas visual (ojos cansados y cefalea),
porgue no se mantiene la nitidez de las imagenes durante el uso de las
dispositivos digitales (6). Ademas se vio que su correccion adecuada
reduce los sintomas de los usuarios de dispositivos. (17). Segin Quispe, la
mayoria de sus participantes presentaron al menos una enfermedad ocular
(astigmatismo, miopia, hipermetropia, catarata) y los que no presentaron
ninguna tuvieron una tasa mas baja de SVI (2). Segun Parihar el esfuerzo
de acomodacion en los pacientes con presbicia solo empeora al estar
expuestos a las PVDs (29).

La cefalea asociada a errores de refraccion (sobre todo la hipermetropia y
el astigmatismo) causada por la hiperaccion de los masculos ciliares (de
acomodacion), los musculos frontales, del cuero cabelludo o del cuello; se
ha asociado con sintomas de fatiga ocular desencadenados por la misma
ametropia, el desequilibrio de los musculos extraoculares, habitos de
lectura o de trabajo inadecuados y el medio ambiente (32). Este desorden
puede ser ocasional y leve, pero también puede volverse deshabilitante y
afectar negativamente el desempefio profesional (32).

Se ha observado un trastorno de miopia temporal inducido por el uso de
dispositivos explicado por el requerimiento de mayores inervaciones
acomodativas para sostener el esfuerzo acomodativo incrementado por el
trabajo prolongado en PVD. Se observé en varios estudios una pequefia
cantidad de cambio miopico; entre los cuales varia de 0.12D a 1.3D con
media de 0.4D inducida por el trabajo de cerca (NITM) (29). Ademas, esta
miopia inducida transitoriamente puede contribuir al desarrollo de
cambios miopes permanentes entre adultos y mas ain en miopes de inicio
temprano (33).

Sexo: Se ha demostrado que al usar dispositivos digitales el sexo femenino
en general presenta mayor predisposicion a desarrollar astenopia y
sequedad ocular en comparacion al sexo masculino (17,29) y en

consecuencia mayor posibilidad de presentar fatiga visual digital. Castillo,
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et al., observd una mayor asociacion entre el sexo masculino y el SVI, sin
embargo, Quispe D., Cruz E., Pavel I., el at., afirman que existe mayor
prevalencia del sexo femenino asociado con el SVI (2,5,25).

Edad: Un estudio encontro que el inicio del uso de dispositivos digitales
a una edad mas temprana determina mayor asociacion con astenia, otro
estudio determind que un factor de riesgo para el desarrollo de 0jos secos
es la edad mayor a 30 afios. (5)

e Factores relacionados a los dispositivos: Que considera el angulo de la
PVD, la resolucion de la pantalla y el tamafio del texto.
La amplia diversidad de dispositivos digitales conlleva diferentes
distancias de trabajo, tamafios de fuente, angulos de visién, intensidades
de luz y contrastes que causan una amplia gama de sintomas potenciales
(17), que junto con una resolucion de pantalla deficiente y una postura
incorrecta al sentarse se asocia a riesgo de aparicion del SVI (34).
El 4ngulo de la mirada depende de la estacién de trabajo de la pantalla de
visualizacion de datos y de la altura del individuo. Las computadoras
portétiles, los teléfonos inteligentes y las tabletas generalmente mantienen
un angulo de mirada hacia abajo, sin embargo si los angulos de mirada son
mas altos, se produce exposicion de la cornea que da como resultado una
mayor evaporacion de lagrimas (15). Las variaciones en la posicion de la
mirada al alternar entre dispositivos pueden provocar SVI. Un angulo de
vision adecuado incluye un posicionamiento del centro de la pantalla por
debajo del nivel horizontal de los ojos entre 15y 20° y que no excedan los
60°, ademas la pantalla debe estar situada entre 50 y 100 cm de los 0jos
(5). Otro estudio indica que para las computadoras a 50 a 70 cm de los
ojos reduce la fatiga visual. Los teléfonos moviles y las tabletas,
generalmente se mantienen a unos 20 o0 30 cm de los ojos (15).
Se sabe también que la luz de la pantalla puede producir sintomatologia
de vision borrosa, 0jo seco 0 miopia (35,36). Ademas se sabe que la
distancia del dispositivo mayor de 50 cm y un menor tiempo de exposicion
a las pantallas digitales reduce la prevalencia de cefalea (17).

e Los trastornos de la superficie ocular.
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La presencia de 0jo seco se caracteriza por una pelicula lagrimal inestable
que resulta en dafio de la superficie ocular; es un factor importante para el
desarrollo de SVI, y un ambiente con humedad ambiental disminuida
podria exacerbar estos sintomas asi como también un tiempo de
exposicion mayor de 8h a las pantallas digitales (5,37).

El uso de lentes de contacto se considera un factor de riesgo para la
fisiologia lagrimal anormal debido a la reduccién del espesor de la pelicula
lagrimal junto con el efecto de friccion creado por la superficie y el borde
de la lente (17); lo que contribuye al desarrollo de sintomas de sequedad
lo que hace que los usuarios tengan mayor probabilidad de desarrollar SVI,
aun cuando ya estén adaptados a su uso ya que los lentes de contacto
proporcionan suficiente estimulacion de la superficie ocular o del parpado
para aumentar la velocidad del parpadeo (17).

En nifios la presencia del sindrome de 0jo seco esta principalmente
relacionada al uso inadecuado de smartphones (5).

Con respecto al parpadeo, los estudios proponen como causa de sequedad
el parpadeo incompleto y la reduccion de la frecuencia de parpadeo que se
produciria al usar los dispositivos digitales (17,29,38). Se propone que la
frecuencia de parpadeo se reduce como consecuencia de un tamario de
fuente disminuido, demanda cognitiva incrementada y uso de lentes de
contacto (17). Un estudio indicé también que la concentracion de mucina
5AC fue menos en aquellos que usaban las pantallas digitales por mas de
7 horas en comparacién con aquellos que la usaban menos de 5 horas lo
que explicaria porque la asociacion del tiempo de pantalla resulta en un
tiempo de ruptura lagrimal mas rapido (37,39). Sin embargo durante un
estudio del 2022 se concluyd que el nimero de parpadeo y la duracidn
media del parpadeo se vuelve mas largos y el intervalo medio de parpadeo
se acorta como consecuencia de la exposicién a pantallas digitales durante
un largo periodo de tiempo y a la fatiga visual, ya que la pelicula lagrimal
se evapora en exceso, lo que provoca molestias oculares (40).

4.24. Diagndstico

El SVI, se puede diagnosticar a través de un examen ocular completo:
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— Historial del paciente y una adecuada anamnesis para determinar
cualquier sintoma que el paciente esté experimentando y la presencia
de cualquier problema de salud general, medicamentos tomados o
factores ambientales que puedan estar contribuyendo a los sintomas
relacionados con el uso de la computadora.

— Mediciones de agudeza visual para evaluar el grado en que la vision
puede verse afectada.

— Una refraccion para determinar la potencia adecuada de la lente
necesaria para compensar cualquier error de refraccion (miopia,
hipermetropia o astigmatismo).

— Probar como los ojos enfocan, se mueven y trabajan juntos.

Usando la informacién obtenida de estas pruebas, junto con los resultados
de otras pruebas, un médico de optometria puede determinar la presencia de
SVI o fatiga visual digital y recomendar opciones de tratamiento (3).

Asi también, se estdn desarrollando numerosos cuestionarios para
diagnosticar este sindrome, el CVS-Q es un cuestionario validado
comunmente utilizado en ensayos clinicos para evaluar la salud visual de
los usuarios de dispositivos digitales (15). El diagnostico del Sindrome
Visual Informético es excluyente ya que primero se tiene que descartar

patologias que estén ocasionando este cuadro (25).

424.1. El Cuestionario para el Sindrome visual informatico (CVS-Q)

Investiga la presencia de 16 sintomas oculares. Los cuales valoran
informar la frecuencia e intensidad de cada sintoma ocular. Para cada
sintoma, la puntuacion de frecuencia se multiplica por la puntuacion de
intensidad y se suman todas las puntuaciones de cada sintoma. Para que
se considere que la persona tiene SVI, debe tener una puntuacion total
mayor o igual a 6. La gravedad se dividio en leve, moderada y grave,
correspondiente a puntuaciones de 6 a 12, de 13 a 18 y 19 0 mas,

respectivamente (15).
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4.2.5. Medidas de prevencion y tratamiento:

El Sindrome Visual Informatico representa un problema de salud que afecta
en cierto grado la calidad de vida de las personas, lo que le da relevancia a
la prevencion y al uso de estrategias terapéuticas personalizadas de acuerdo
al tipo de sintomatologia presente (41).

e Correccion de errores refractivos: Se ha demostrado que el uso
adecuado de correctores visuales mejora el tiempo de acomodacion y
relajacion de los ojos lo que reduce significativamente los sintomas de
astenopia (29), lo que haria necesaria una evaluacién periodica de la
vision por profesionales de la salud para la poblacion en especial en
escolares y en usuarios de pantallas digitales (6,17,29), ya se ha visto
que una de las medidas mas costo efectivas para el manejo de los errores
refractivos es el uso de lentes correctores (42). En el Per, los errores
de refraccion se encuentran dentro de las primeras afecciones oculares
prevenibles que pueden causar deficiencia visual y ceguera, sin
embargo su tratamiento en nifios de 3 a 11 afios se ha visto afectado en
los dltimos afios debido al contexto de la pandemia del COVID-19 (42).

e Ademas de los lentes de correccion, existen lentes con disefios,
potencias, tintes o recubrimientos especiales recetados para satisfacer
las demandas visuales Unicas de la visualizacién por computadora. que
pueden ayudar a maximizar las habilidades visuales y la comodidad y
pueden ir acompafiados de entrenamiento visual que ayudan con las
deficiencias en el movimiento de los ojos, el enfoque de los ojos y
refuerzan la conexion ojo-cerebro (17).

e Manejo de sintomas de sequedad: El uso de gotas lubricantes para ojos
ayuda a reducir los sintomas de sequedad ocular, cansancio y dificultad
al enfocar, sobre todo en usuarios de lentes de contacto (6,43), en estos
Gltimos también se puede considerar la eleccion del material de los
lentes, el cuidado de los lentes y sistemas de hidratacion, asi como
también el manejo de aire del entorno (17).

e Manejo de la velocidad y la totalidad de parpadeo: Incluyen estrategias
para reducir el reflejo de la pantalla como la colocacién de una pelicula

antirreflectante sobre una pantalla, ya que asi se requiere menos
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esfuerzo para ver y aumenta la velocidad de parpadeo (17). También se
consideran ejercicios de parpadeo y limpieza de los parpados de forma
regular (6).

Los ejercicios de parpadeo como el propuesto por Kim et al., consisten
en lo siguiente: Cada ciclo implica cerrar ambos o0jos normalmente
durante dos segundos Yy abrirlos, seguido de un cierre normal
nuevamente durante dos segundos y luego apretar los parpados con
fuerza durante dos segundos antes de abrir ambos o0jos. Su
incorporacion mejora los habitos de parpadeo y protege la calidad de la

pelicula lagrimal (44).

Contact Lens and Anterior Eye xxx (xxXx) XXX-XXX

Fig. 1. One cycle of the blinking exercise.

Step 1. Gently close the eyes for 2 s;

Step 2. Open the eyes;

Step 3. Repeat step 1;

Step 4. While keeping the eyes closed, squeeze the eyes for 2 s;

Step 5. Open the eyes. Instructions provided to repeat one cycle of the blinking
exercise every 20 min during waking hours, for a period of four weeks.

Fuente: Kim, et al. Beneficios terapéuticos de los ejercicios de
parpadeo en la enfermedad del ojo seco (2020) (44).

e Toma de descansos: Se ha demostrado su eficiencia en la reduccion de
molestias oculares y musculoesqueléticas con un esquema de trabajo de
15 min seguidos de mini descansos 0 un esquema de 30 minutos de

trabajo seguidos de 5 min de descansos. (29), También se usa la
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visualizacion alternada de cerca a larga distancia que es util para el
tratamiento de la astenopia (6). La AOA propone descansos de los 0jos
durante 15 minutos tras dos horas de uso continuo del ordenador (3).
Otra técnica es la regla de 20-20-20 que consiste en que por cada 20
minutos de visualizacion de la computadora, se mire a lo lejos una
distancia de 20 pies (6 metros) durante 20 segundos para que los 0jos
tengan la oportunidad de volver a enfocar, y ha demostrado que ayuda
a disminuir la duracion del trabajo en la computadora y la duracion de
los descansos, junto con un aumento en el numero de descansos
tomados por dia; ademas se vio reduccion de los sintomas de 0jo seco
y SVI (45).

e Manejo de la luz azul, no hay evidencia de dafio ocular causado por la
luz azul de los dispositivos digitales actuales, sin embargo el uso de
lentes filtrantes de luz azul y filtros espectrales de precision podrian
ayudar a reducir los sintomas asociado al SVI, pues se sugiere su efecto
protector al bloquear la longitud de onda azul que causa alteracion del
ritmo circadiano (6,17,46,47).

e Ambiente de trabajo ergonomico Optimo: Se logra mediante la
educacion del paciente y la implementacion de politicas ergonémicas
en el lugar de trabajo, su modificacion afecta el brillo y contraste de la
pantalla (17). Segun Pahir el uso adecuado de las pantallas es a una
distancia de 60 a 100 cm con un angulo de mirada entre 8 y 16° hacia
abajo, lo que reduce el efecto de anisotropia causada por un angulo de
mirada mayor al indicado (29).

La AOA propone algunas medidas ergonométricas como: La posicion
de la pantalla debe estar entre 15 y 20 grados por debajo del nivel de
los ojos (alrededor de 4 o 5 pulgadas) medido desde el centro de la
pantalla y entre 20 y 28 pulgadas de los ojos; las sillas deben estar
cémodamente acolchadas y adaptarse al cuerpo, su altura debe ajustarse
para que los pies descansen planos sobre el piso, los brazos deben
brindar apoyo mientras se escribe y las mufiecas no deben descansar
sobre el teclado al escribir; la iluminacion debe ser menor a 1000 Ix y

debe evitar el deslumbramiento de las luces del techo o las ventanas; y
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otros (3). Kaur también menciona otras medidas como mantener el
contraste de pantalla de alrededor del 60-70 %, ajustar el brillo de los
monitores para que coincida con la luz del espacio de trabajo
circundante, usar pantallas antideslumbrantes, elegir una fuente
claramente legible de al menos tamafio 12, preferiblemente en un color

oscuro sobre un fondo claro (14).

40:75cm 60/80 cm

T.20-50cm |

area of view monitor

desk

60-75 cm
70-90 cm

Fuente: American Optometric Association: Computer vision

syndrome (3).

4.3. Calidad de suefio

El suefio es un estado fisiologico activo y ritmico que en alternancia con otro
estado de conciencia basico que es la vigilia, aparece cada 24 h. La duracion
Optima para una persona joven durante el dia es en promedio 7 a 8 h, siendo su
alteracion un importante problema de la sociedad moderna, especialmente en
estudiantes de medicina, debido a la carga academica en la universidad (48). Por
lo que no es extrafio encontrar que muchos estudiantes universitarios padecen

alteraciones del suefio como somnolencia diurna y mala calidad al dormir.

Sin embargo, la alteracion en la calidad del suefio también se ha observado como
una de las complicaciones mas importantes a la larga exposicion de los equipos
digitales (49). Sea medio de aprendizaje, asi como de relaciones interpersonales

y ocio digital.

Es entonces que la baja calidad del suefio y la somnolencia excesiva diurna (SED)
alteran la capacidad cognoscitiva y el desempefio de los estudiantes de Medicina

por alteracion de sus horarios de suefio, e influye en un menor rendimiento
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académico (50). Siendo la frecuencia de forma variable, encontrandose entre 50

y 70%); estudios realizados en Per( sefialan variaciones entre 45,7% y 58% (48).

4.3.1. Alteracion de la calidad del suefio:

El campo electromagnético producido por los aparatos eléctricos puede
desempefiar un papel importante en la influencia del sistema circadiano,
porque un nimero considerable de estudios demostraron los cambios en la
secrecion de melatonina y cortisol (dos marcadores principales del sistema
circadiano), asi como en el suefio después de la exposicidn a estos equipos
digitales (49).

Por lo tanto, la melatonina es un "facilitador" interno del suefio en los seres
humanos. Debido a su consistencia, eficiencia y durabilidad, los diodos
emisores de luz (LED) se han convertido en la fuente de luz predominante
en dispositivos electronicos como computadoras, teléfonos inteligentes,
tablets como iPads y lectores electronicos, y grandes televisores con pantalla
de cristal liquido. Aungue la luz emitida por la mayoria de los LED parece
blanca, los LED tienen una emisién maxima en el rango de luz azul (400—
490 nm). Esta radiacion dptica emitida en longitudes de onda cortas esta
cerca del pico de sensibilidad de la supresion de melatonina. El uso de uno
de estos dispositivos como una tablet por la noche, justo antes de dormir
mientras esta en la cama, induce el retraso de la fase circadiana y la
supresion de la melatonina, lo que altera la calidad del suefio (21).

Los estudiantes de medicina experimentan un estrés notable durante largos
periodos de estudio y son propensos a la privacion del suefio, y la mayoria
de estos reporta que utilizan aplicaciones en las ultimas horas de la noche o
después de la medianoche en lugar de descansar, y dado que el cerebro
procesa la informacion y se prepara para las acciones durante el suefio
conservando la informacion y eliminando la que no es importante, la falta
de suefio puede causar problemas en el procesamiento del cerebro y en la
recepcion de la informacion del entorno (29). Y las consecuencias de la
privacion del suefio y la somnolencia diurna son especialmente
problematicas para los estudiantes universitarios que pueden resultar en
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promedios de calificaciones mas bajos, mayor riesgo de fracaso académico,

aprendizaje comprometido (21).

4.3.2. Indice de calidad del suefio de Pittsburgh

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) se utiliz6 como
herramienta estandar para evaluar la calidad y cantidad del suefio en los
estudiantes. Es un cuestionario de auto informe que evalta la calidad del
suefio en el dltimo mes. Consta de 19 items ponderados en una escala de
intervalos de 0 a 3 y agrupados en siete puntuaciones de componentes
(calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracion del suefio, uso de
medicamentos para dormir, disfuncion diurna, duracion del suefio,
eficiencia habitual del suefio). La medida de resultado fue la puntuacion
global del PSQI (rango, 0-21). Las puntuaciones totales del PSQI superiores
a cinco indican una mala calidad del suefio; para cada componente O indica
que no tiene dificultad para dormir, 1; dificultad leve, 2 dificultad severay
3 dificultad muy severa para dormir (49,51).

5. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

5.1. A nivel local

e Autor: Cruz Pallara E.

Publicado en la Ciudad de Arequipa, Pert 2022.

Titulo: “Factores asociados al sindrome visual informatico en los estudiantes
de medicina de una universidad nacional de Arequipa, 2022.”

Resumen: “El crecimiento de la tecnologia informatica si bien trajo
beneficios, trajo también problemas a la salud, en este caso nos referimos al
sindrome visual informético, siendo los estudiantes de medicina una
poblacion vulnerable debido a la falta de adherencia a los factores de
proteccion. Objetivo: Determinar los factores asociados al Sindrome Visual
Informatico en los estudiantes de medicina en una universidad nacional de
Arequipa. Se obtuvieron 218 participantes, se envié una ficha de recoleccion

de datos y el cuestionario del Sindrome Visual Informatico (SVI-Q), previo
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consentimiento informado. Resultados: ElI 41,30% fueron varones y el
58,70% fueron mujeres. La frecuencia del Sindrome Visual Informético fue
de 78.9%. Se encontraron los siguientes factores asociados: la gestion en el
uso de dispositivos con un Chi cuadrado= 3,95 y (P)=0,03, dentro de ello: el
tipo de dispositivos, con un Chi cuadrado= 3,46 y (P)=0,048, y la ergonomia
visual con un Chi cuadrado= 4,94 y (P)=0,02, en el que la distancia de la vista
frente al dispositivo, con un Chi cuadrado= 3,95 y (P)=0,03. Conclusiones:
La prevalencia de Sindrome Visual Informéatico en los estudiantes de
medicina fue de 78.9%. La gestion en el uso de dispositivos, el tipo de
dispositivos, la ergonomia visual, la distancia de la vista frente al dispositivo
tienen asociacion significativa al Sindrome Visual Informéatico en los

estudiantes de medicina.” (25).

e Autor: Rodriguez Pullchz C., Ochoa Gamero L.

Publicado en la Ciudad de Arequipa, Peru 2022.

Titulo: “Relacion entre el sindrome visual informatico y el impacto de la
cefalea en estudiantes de medicina de la Universidad Catolica Santa Maria
Arequipa 2022.”

Resumen: “El objetivo del presente estudio es evaluar la relacion entre el
SV1y el impacto de cefalea en estudiantes de la facultad medicina humana de
la Universidad Catélica de Santa Maria. Materiales y Métodos: Realizamos
un estudio observacional, transversal, analitico en estudiantes de la facultad
de medicina de la Universidad Catolica Santa Maria. Aplicamos el
cuestionario validado al espafiol (CVS-Q) para determinar la prevalencia de
SVI en estudiantes. El impacto de la cefalea fue evaluado con el cuestionario
(HIT-6). Las encuestas fueron aplicadas a través de un formulario Google
Forms enviado a los estudiantes. Resultados: En total participaron 410
estudiantes de los cuales 396 cumplieron los criterios de seleccién. La edad
promedio de los encuestados fue de 20,7 + 2,6 afios. La mayoria de los
participantes fue de sexo femenino (68,2%). ElI 79% de los estudiantes
presentaron SVI, los sintomas mas frecuentemente reportados fueron el picor
de ojos (83,5%), lagrimeo (75,3%), aumento de la sensibilidad (71,2%), dolor
de cabeza (70%) y pesadez de parpados (69,9%). El sexo femenino (p<0,001),
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el diagnostico de ametropia (p=0,044) y mas de 6 horas de uso del celular
(p=0,009) tuvieron relacion significativa con SVI. Adicionalmente, el
impacto de la cefalea fue importante en 27,5% de los encuestados. La
localizacion de la cefalea mas frecuente fue peri orbital (36,9%), seguida de
holocraneana (30,6%) y hemicranea (23,1%). El SVI estuvo relacionado al
impacto de cefalea (p<0,001). Conclusion: Existe relacion entre el sindrome
visual informético y el grado de impacto de la cefalea en estudiantes de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.” (52).

5.2. A nivel nacional

e Autor: Quispe Torres D.
Publicado en la Ciudad de Lima, Per( 2021.
Titulo: “Prevalencia y factores asociados al sindrome visual informatico en
estudiantes de medicina humana del Perd durante la educacion virtual por la
pandemia del covid-19.” (2)
Resumen: “Objetivo determinar la prevalencia y factores asociados al
sindrome visual informéatico en estudiantes de medicina humana del Peru
durante la educacion virtual por la pandemia del COVID-19. Este estudio es
observacional, analitico, de corte transversal, aplicado en estudiantes de
medicina de 6 universidades del Pert que llevaron clases virtuales. Se emple6
un formulario para los datos sociodemograficos y el Cuestionario del
sindrome visual informéatico. De 655 estudiantes de medicina, el 53,4%
fueron mujeres. La prevalencia del SVI fue 80,60%. En el analisis
multivariado, se hallo que el sexo masculino, la edad entre 16-23, estar mas
de 6 horas al dia frente al computador, estar mas de 5 horas frente al celular,
el uso de medidas visuales preventivas y no tener enfermedades oculares
tienen asociacion significativa con SVI. Se concluyé que la mayoria de los
estudiantes presenta el sindrome visual informatico, este Gltimo se relaciona
con el sexo masculino, con la edad entre 16-23 afios, con un tiempo mayor de
6 horas al dia frente al computador y un tiempo mayor de 5 horas frente al
celular.” (2).
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e Autor: Fernandez-Villacorta D, Soriano-Moreno A, Galvez-Olortegui T,
Agui-Santivafiez N, Soriano-Moreno D, Benites-Zapata V.
Publicado en la Ciudad de Lima, Pert 2021.

Titulo: “Sindrome visual informéatico en estudiantes universitarios de

posgrado de una universidad privada de Lima, Pertt”

Resumen: “Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Se
encuestd a 106 estudiantes universitarios de posgrado sin patologias
oftalmoldgicas. El diagndstico de SVI se realiz6 mediante el cuestionario de
Segui et al., validado en castellano, el cual evalla la frecuencia e intensidad
de 16 sintomas oculares. La prevalencia de SVI de los estudiantes
universitarios de posgrado fue del 62,3% (IC 95%: 52,3-71,5). El grupo
mayor de 40 afios (88,2%) y en el grupo de 21-30 afios (70,0%), mostraron
mayor proporcion de SVI (p = 0,004). Segln el dispositivo y su tiempo, los
estudiantes que utilizaban el teléfono mévil de 7 a 10 h diarias presentaron
una prevalencia de SVI mayor (p = 0,030). La Facultad de Ciencias
Empresariales presentd la prevalencia més elevada (75,0%). Conclusion: Es
necesario que se investiguen posibles intervenciones que puedan ayudar a

reducir esta entidad” (19).

e Autor: Meneses Castafieda R, Ramos Rodriguez S, Molfino Jaramillo Ch,
Sanchez Miraval E, Stein Montoros D, Chavez Rodriguez L.
Publicado en la ciudad de Lima, Pert 2023.

Titulo: “Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina en

educacion virtual de una universidad peruana durante el 2021”.

Resumen: Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome visual
informatico en estudiantes de sexto afio de medicina de la Universidad
Ricardo Palma durante la educacion virtual por COVID-19 en octubre y
noviembre de 2021. Métodos: Estudio descriptivo transversal en 147
estudiantes de medicina de sexto afio que recibieron educacion virtual en una
universidad del Perd durante el 2021. Muestreo no probabilistico por
conveniencia, el SVI se evalud con el cuestionario SVI-Q, se evaluaron
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caracteristicas demogréaficas, medidas preventivas visuales y enfermedades
oculares. Los resultados se analizaron con SPSS v.21 para Windows. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica. Resultados: La mayoria de los
estudiantes fueron adultos jovenes (54%) y del sexo femenino (60%). La
frecuencia de sindrome visual informatico fue de 93%, se presento en el 94%
de mujeres y el 90% de hombres. Se encontré miopia (44%) y astigmatismo
(22%). En lo referente a los sintomas visuales, los estudiantes presentaron
principalmente lagrimeo (7,9%), picor (7,6%), dolor de cabeza (7,6%). Se
encontrd una asociacion entre el SVI'y el uso de medidas preventivas para el
cuidado de la vision. Conclusiones: Se encontr6 una elevada frecuencia de

SVI en estudiantes de medicina que llevaron clases virtuales (53).

5.3. A nivel internacional

e Autor: Noreen K, Ali K, Aftab K, Umar M.

Publicado en Pakistan, 2021

Titulo: “Computer Vision Syndrome (CVS) and its Associated Risk Factors
among Undergraduate Medical Students in Midst of COVID-19" (8)
Resumen: “Propdsito: Determinar la frecuencia del sindrome de vision por
computadora y sus factores de riesgo asociados entre estudiantes de pregrado
de medicina. Disefio del estudio: Estudio transversal descriptivo. Lugar y
duracion del estudio: Gujranwala Medical College y Rawalpindi Medical
University, Pakistan, del 5 al 28 de agosto de 2020. Métodos: Se utilizé un
cuestionario validado de disefio propio. Se realizd en 326 estudiantes de
medicina de pregrado. Resultados: Hubo 228 (69%) mujeres y 98 (30%)
hombres con rango de edad entre 17 a 25 afios. Se encontré que la frecuencia
general de CVS era del 98,7%. 29% de los estudiantes experimentaron quejas
extraoculares y el 71% tenia sintomas oculares. Los sintomas de CVS se
observaron con mas frecuencia entre los que usaban computadoras de
escritorio o portatiles a menos de la longitud del antebrazo (p = 0,001). Se
encontrd que la distancia de < 12 pulgadas desde el teléfono mdvil estaba
asociada con irritacion ocular y dolor en el cuello y los hombros (p =
0,001). Se encontrd que la frecuencia de descanso de mas de 60 minutos se

asocio significativamente con irritacion ocular (p = 0,002) y parpadeo
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excesivo y sensibilidad a la luz (p = 0,001). Se encontr6 que los estudiantes
que no usaban una estacion de trabajo disefiada ergondmicamente sufrian més
sintomas de CVS en comparacion con aquellos que usaban una estacion de
trabajo disefiada ergonomicamente (p = 0.049). Conclusion: los problemas de
salud relacionados con el uso excesivo de dispositivos digitales se han vuelto
alarmantemente altos durante la pandemia de COVID-19. Los sintomas de
CVS estan significativamente asociados con la distancia del dispositivo

digital y los intervalos de descanso menos frecuentes” (8).

e Autor Patil A, Bhavia, Chaudhury S, Srivastava S.

Titulo: Sindrome de vision por computadora: conciencia, conocimiento y su
impacto en la calidad del suefio entre estudiantes de medicina

Publicado en India, 2019

Resumen: “El sindrome de vision por computadora (CVS) abarca una
constelacion de sintomas oculares y extraoculares en usuarios de
computadoras que usan computadoras de manera habitual o compulsiva
durante largos periodos de tiempo. Los dispositivos electronicos emiten luz
azul (400-490 nm) y producen campos electromagnéticos, los cuales
interfieren con el ritmo circadiano. Este estudio tiene como objetivo evaluar
la conciencia, el conocimiento y el impacto en la calidad del suefio de CVS
entre los estudiantes de medicina. Este estudio incluy6 a 463 estudiantes de
medicina. Resultados: La edad media de los 463 individuos fue de 19,55
(£1,04) anos. La prevalencia de SVI fue del 77,5%. La prevalencia fue mayor
en los nifios (80,23%) que en las nifias (75,87%), pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Sélo el 34,1% de los estudiantes de medicina
conocian el CVS. La mala calidad del suefio estuvo presente en el 75,49% de
las personas con CVS en comparacién con el 50,96% de los estudiantes sin
CVS; la diferencia fue estadisticamente significativa (odds ratio [intervalo de
confianza del 95%]: 0,338 [0,214-0,531]). Conclusiones: Existe una alta
prevalencia pero un bajo nivel de conciencia y conocimiento sobre CVS entre
los estudiantes de medicina. CVS se asocia significativamente con mala

calidad del suefio en estudiantes de medicina” (21).
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

Se utilizd como técnica la encuesta.

1.2. Instrumentos

o Sedisefio una cédula de preguntas de los datos sociodemograficos (Anexo
02) para recabo de datos de edad, sexo, etapa de estudios y factores
asociados al SVI, considerando el habito en el uso de dispositivos y
enfermedad ocular.

e Para evaluar el SVI se empled el cuestionario de Sindrome Visual
Informatico (CVS-Q) (Anexo 03) en su version original al espafiol, asi
como la escala de Pittsburgh (Anexo 04), que evalua la calidad del suefio
en el Gltimo mes. Los cuestionarios fueron transcritos en Jotform y se
enviaron a través de WhatsApp o correo electronico a los participantes.

e Previo a dichos cuestionarios se solicito el consentimiento de los
participantes y se dio una breve explicacion del tema de investigacion
(Anexo 01).

1.3. Materiales

e Ficha de recoleccion de datos
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.  Ambito

El presente estudio se realiz6 en la Universidad Catolica de Santa Maria.

2.2. Unidades de estudio:

Estudiantes de Medicina Humana de la UCSM de Arequipa.

Poblacion: Esta conformada por todos los estudiantes de Medicina Humana de
la UCSM de Arequipa en el afio 2023, en cantidad de 2168 estudiantes.
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Muestra: La muestra fue de tipo no probabilistica intencional entre 243

estudiantes que cumplieron los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion

e Criterios de inclusion
— Estudiantes universitarios de la carrera de medicina que hayan llevado
clases durante el afio 2023
— Estudiantes matriculados en el presente afio.
— Estudiantes que completen el cuestionario.
e Criterios de exclusion
— Estudiantes que no desean participar del estudio voluntariamente
— Estudiantes con enfermedades sistémicas cronicas: Hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes, (artritis reumatoide,

sindrome de Sjogren).

2.3. Temporalidad:

El estudio se realizé en forma coyuntural durante el periodo abril-mayo 2023.

2.4. Ubicacion espacial:

Universidad Catolica de Santa Maria.

2.5.  Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio de campo.

2.6. Nivel de investigacion:

Estudio cuantitativo no experimental correlacional.

2.7. Disefio de investigacion:

Es un estudio observacional, prospectivo, transversal.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

e Una vez aprobado el proyecto de investigacion se coordiné con los delegados
de cada afio académico de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria, invitandolos a participar del estudio.

e Seenvio el enlace de forma virtual (WhatsApp/correo electronico) a través de
la plataforma Jotform para que sea respondida de forma voluntaria.

e En la primera pagina se presento la informacion respecto al estudio, y el
consentimiento informado, posteriormente la ficha de recoleccién de datos y
de los cuestionarios.

e Concluida la recoleccion de datos, se elaboro la base de datos en el programa
de Excel, que se analizé estadisticamente, para posteriormente redactar el

informe final de la investigacion.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
— Investigadoras: Anghella Guadalupe del Carmen Garcia Ramirez
Andrea Maria Tairo Rivera

— Asesora

3.2.2. Materiales
— Ficha de recoleccion de datos.
— Material de escritorio
— Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico

3.2.3. Financieros
— Autofinanciado.

3.3. Validacién de instrumentos

Para realizar la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos

principales:

o Para evaluar el SVI se us6 el Cuestionario de Sindrome de Visual
Informatico (CVS-Q) en su version original en espafiol. Su validez se llevo
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a cabo mediante el juicio de 3 expertos y un estudio piloto de 20
encuestados, y que fue usado en personal administrativo, ha sido replicado
y validado en nuestro pais por la universidad peruana Cayetano Heredia.
El CVS-Q tiene una consistencia interna y un coeficiente de confiabilidad
(alfa de Cronbach) de 0.87 (54). Ademas, Quispe (2) evalu6é dicho
instrumento por 3 expertos en temas de Epidemiologia y metodologia de
la investigacion, los cuales verificaron la pertinencia, relevancia,
comprensibilidad del instrumento.

« Para evaluar la calidad de suefio se usoé el indice de calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI) de Buysee et al., (1989), que evalia los aspectos
cualitativos como cuantitativos de la calidad del suefio durante el dltimo
mes. Su validez se llevo a cabo en Colombia, en base a una validacion
previa en Espafia. Donde se realizo la aprobacion acerca del instrumento
con 5 médicos especialistas en trastornos del suefio; demostrandose que la
prueba es adecuada para las investigaciones (55). EI PSQI tiene una
consistencia interna y un coeficiente de confiabilidad (alfa de Cronbach)
de 0.83 (21).

3.4.  Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de ética de investigacion de la
Universidad Catolica de Santa Maria, ademas previa a la ejecucion de la
investigacion se solicitd el consentimiento informado a los estudiantes de

medicina, garantizado la confidencialidad de la informacion proporcionada.

3.5. Criterios para manejo de resultados

3.5.1. Plan de Recoleccion
Se solicité el llenado de las encuestas.
3.5.2. Plan de Procesamiento

Los datos registrados fueron codificados para su analisis e interpretacion.
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3.5.3. Plan de Clasificacién

Se empled una matriz de sistematizacion de datos disefiada en una hoja de

calculo electronica (Excel 2019).
3.5.4. Plan de Codificacion

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
3.5.5. Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.
3.5.6. Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
cuantitativas; las variables cualitativas se mostraran como proporciones
(absolutas y relativas en porcentajes). Se realizd comparacion de variables
cualitativas entre grupos independientes mediante la prueba chi cuadrado de
Pearson. La asociacion entre variables numéricas se establecio mediante
coeficiente de correlacion de Pearson, y la asociacion entre las variables
ordinales se evaluo con el coeficiente de correlacion de Spearman. Para el
andlisis de datos se empled el programa Excel 2019 y el paquete SPSS v.24.0
para Windows.
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME VISUAL INFORMATICO Y SU RELACION CON LA

CALIDAD DEL SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UCSM, AREQUIPA 2023

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina

N° %
Edad < 18 afios 20 8.23%
18-21 afios 96 39.51%
22-25 afos 98 40.33%
> 26 anos 29 11.93%
Sexo Masculino 98 40.33%
Femenino 145 59.67%
Basicas 98 40.33%
Afio de estudios  Clinicas 99 40.74%
Internado 46 18.93%
Total 243 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 1
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Tabla 2

Caracteristicas del habito de uso de dispositivos digitales de los estudiantes de

medicina
N° %
Computadora 208 85.60%
. i - Celular 186 76.54%
Tipo De Dispositivo
Tablet 112 46.09%
Otros 13 5.35%
1-4 Horas 40 16.46%
Horas Frente A Dispositivo 4-7 Horas 130 53.50%
> 7 Horas 73 30.04%
Uso De Lentes No usa 69 28.40%
Anteojos o Gafas 171 70.37%
Lentes de contacto 3 1.23%
Ninguna 144 59.26%
Uso De Med_iglas De Légrima§ y/o Gotas 56 93.05%
Proteccion lubricantes
Descansos frecuentes 43 17.70%
Total 243 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 2
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Tabla 3

Patologias oculares en los estudiantes de medicina

N° %
Ninguno 67 27.57%
Miopia 86 35.39%
Astigmatismo 72 29.63%
Hipermetropia 5 2.06%
Otros 13 5.35%
Total 243 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4

Frecuencia de sintomas visuales y oculares referidos por los estudiantes de
medicina (CVS- Q)

Nunca Ocasional Siempre
N° % N° % N° %
Visuales Vision borrosa 89 36.63% 129 53.09% 25 10.29%

Visién doble 174 71.60% 60 24.69% 9 3.70%
Dif. enfocar vision de 124 51.03% 105 43.21% 14 5.76%
cerca
Aumento sensibilidad 80 32.92% 129 53.09% 34 13.99%
alaluz

Halos de colores 188 77.37% 44 1811% 11 4.53%
Sensacion de ver peor 103 42.39% 124 51.03% 16 6.58%
Dolor de cabeza 70 28.81% 135 5556% 38 15.64%

Oculares Ardor 76 31.28% 138 56.79% 29 11.93%
Picor 104 42.80% 116 47.74% 23 9.47%

Sensac. cuerpo extrafio 153 62.96% 83 34.16% 7 2.88%

Lagrimeo 72 29.63% 146 60.08% 25 10.29%

Parpadeo excesivo 130 53.50% 96 39.51% 17  7.00%
Enrojecimiento ocular 81 33.33% 134 55.14% 28 11.52%

Dolor ocular 135 5556% 93 3827% 15 6.17%
Pesadez de parpados 127 52.26% 100 41.15% 16 6.58%
Sequedad 123 50.62% 89 36.63% 31 12.76%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla b

Frecuencia de sindrome visual informatico en los estudiantes de medicina

N° %
Con SVI 185 76.13%
Sin SVI 58 23.87%
Total 243 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 5
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Tabla 6

Calidad de suefio en los estudiantes de medicina

N° %
Buena 47 19.34%
Pobre 196 80.66%
Total 243 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7

Factores epidemioldgicos asociados al SVI en los estudiantes de medicina

Con SVI Sin SVI
Factor Total N° % N° % Chi2 (p)
Edad < 18 afios 20 16 80.00% 4 20.00% 1.14
18-21 afios 96 71 73.96% 25  26.04% (0.77)
22-25 afios 98 74 7551% 24 24.49%
>06afios 29 24 8276% 5  17.24%
Sexo Masculino 98 64 65.31% 34 34.69%  10.59
Femenino 145 121  8345% 24  1655% (0.00)
Afio de Béasicas 98 70  71.43% 28  2857%  2.05
estudios Clinjcas 99 78 7879% 21 21.21% (0.36)
Internado 46 37  8043% 9  19.57%
Total 243 185 76.13% 58  23.87% -

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8

Factores del uso de dispositivos asociados al SVI en estudiantes de medicina

Con SVI Sin SVI )

T Chi2

Factor cl)ta N° % N° % ()
Computadora 208 156 75.00% 52 25.00%

: 3= B Celular 186 141 75.81% 45 24.19% 3.13

Tipo de dispositivo

Tablet 112 84 75.00% 28 25.00% (0.37)
Otros 13 7 5385% 6 46.15%
1-4 horas 40 30 75.00% 10 25.00%

Horas fregie g 4-7 horas 130 101 77.69% 29 2231% 039

dispositivo (0.82)
> 7 horas 73 54 7397% 19 26.03%
No usa 69 39 56.52% 30 43.48%

Uso de lentes Anteojos o gafas 171 144 84.21% 27 15.79% (200680%

Lentes de contacto 3 2 6667% 1 33.33%
Ninguna 144 103 7153% 41 28.47%
Lagrimas y/o gotas

Uso de medidas de 56 48 85.71% 8 14.29% 4.71

proteccion lubricantes (0.09)
]?rgiﬁaerrﬁgi 43 34 7907% 9 20.93%
Total 243 185 76.13% 58 23.87% -

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 8
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Tabla 9

Factores oculares asociados al SVI en estudiantes de medicina

Con SVI Sin SVI

Total N° % N° %
Ninguno 67 40 59.70% 27 40.30%
Miopia 86 74 86.05% 12 13.95%
Astigmatismo 72 54 75.00% 18 25.00%
Hipermetropia 5 4 80.00% 1 20.00%
Otros 13 13 100.00% 0 0.00%
Total 243 185 76.13% 58 23.87%

Fuente: Elaboracién propia

Chi2 = 18.77 G. libertad = 4 p <0.05
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Tabla 10

Influencia del SVI en la calidad de suefio de los estudiantes de medicina

Con SVI Sin SVI Total
Calidad suefio
N° % N° % N° %
Buena 24 12.97% 23 39.66% 47 19.34%
Pobre 161 87.03% 35 60.34% 196 80.66%
Total 185 100.00% 58 100.00% 243 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Chi?=20.15 G. Libertad = 1 p<0.01

Spearman’s r = 0.3187 [IC95%: 0.2607 — 0.3767] p <0.05
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Gréfico 10

Influencia del SVI en la calidad de suefio de los estudiantes de medicina
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Tabla 11

Correlacion entre puntajes de SVI y de calidad de suefio en los estudiantes de

medicina
Parametro Valor
Ecuacion de regresion y =0.1765 (x) + 5.9339
Coef. correlacion Pearson 0.3116
IC 95% 0.2536 — 0.3696
Coef. determinacion 0.0971
Y 0.00

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Pz UNIVERSIDAD
- fxCATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME VISUAL INFORMATICO Y SU RELACION CON LA

CALIDAD DEL SUENO EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UCSM, AREQUIPA 2023

Grafico 11

Correlacion entre puntajes de SVI y de calidad de suefio en los estudiantes de

medicina
16
14} =) r.3 o
o o o =] [~}

12 o o o o o &
o
wn
Q
]
=
=l
(L]
@
k=)
=
=
a

4 o o o -] o

o ° °© °
2 o o o
o
-2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Puntaje CVS-Q

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=x. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ol N

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

CAPITULO I V-
DISCUSION Y
COMENTARIOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 con el objetivo principal de determinar los factores
asociados al Sindrome visual informatico y su relacion con la calidad del suefio en los
estudiantes de medicina de la UCSM, Arequipa. La importancia de la presente
investigacion radica, en el incremento del uso de las pantallas de visualizacién digital por
el continuo avance de la tecnologia que justifica el desarrollo e implementacion de
campanas sobre el uso mas saludable de aparatos electronicos para reducir la prevalencia
de SV1y sus factores de riesgo asociados, que a su vez implicaria una mejora en la calidad
de suefio de los estudiantes de medicina, que por diversas razones se ve mas

frecuentemente afectada.

Para tal fin se encuestdé una muestra representativa de 243 estudiantes de medicina
elegidos de manera no probabilistica intencional que cumplieron criterios de seleccién, y
se aplico una ficha de factores sociodemograficos, el cuestionario CVS-Q para el
Sindrome visual informatico, y la escala de Pittsburgh para evaluar la calidad del suefio.
Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y se asocian variables mediante
prueba de independencia chi cuadrado de Pearson, y la asociacion de variables ordinales

mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

En la Tabla y Gréafico 1 se muestran las caracteristicas sociodemogréficas de los
estudiantes de medicina; el 59.67% de estudiantes fueron mujeres y 40.33% varones.
Estos resultados coinciden con el estudio de Quispe realizado en 655 estudiantes de
medicina de las regiones de la costa, sierra'y selva en el afio 2021, donde se encontré que
el 53,4% fueron mujeres y 46,6% hombres (2). Ademas, segin Cruz en su estudio
realizado en 208 estudiantes de medicina de la UNSA se observo que el 41.3% son
varones y el 58.7% mujeres (25). En 2021, Meneses et al., en su estudio realizado en 147
estudiantes de sexto afio de medicina humana en Per(, también encontré una mayor
prevalencia de participacion en el sexo femenino de 60% (53). Sin embargo, Fernandez
et al., difiere de nuestro resultado en su estudio del 2021 realizado en 106 estudiantes de
posgrado de una universidad privada de Lima encontré que 58.5% fueron varones y
41.5% fueron mujeres (19). Esto puede deberse a que actualmente existe mayor presencia
de estudiantes del sexo femenino en las facultades de medicina humana, considerando
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también la posibilidad de que las mujeres suelen estar mas predispuestas a contestar

formularios.

En relacion a la etapa de estudios, se intentd captar una proporcion similar de
estudiantes de todos los afios, encontrando 40.33% de basicas, 40.74% en clinicas y
18.93% en internado. Los resultados concuerdan con Ochoa et al., en su estudio de 2022
realizado en 396 estudiantes de Medicina Humana de la UCSM, que mostré que la
mayoria de los participantes cursan el segundo (21.7%) y primer afio (20.7%)(52). Esto
se debe a que el método de muestreo utilizado por Ochoa tuvo un 10% de
representatividad de cada afio de estudios, que difiere de nuestra metodologia. Ademas
Vilchez et al., en su estudio de 2016 de 892 estudiantes de 8 facultades de Medicina
Humana encontr6 mayor poblacién en los primeros afios de estudios (48), y lo atribuyo a
que generalmente ahi se encuentra la mayor afluencia de estudiantes, lo cual también

ocurre en nuestra Facultad de Medicina actualmente.

En relacion a la edad, el 8.23% tenia menos de 18 afios, 39.51% tuvo de 18 a 21
afios, 40.33% de 22 a 25 afios; y un 11.93% de casos tuvo de 26 a mas afios de edad. Estos
resultados concuerdan con el estudio de Cruz donde el 39% tenian entre 18 y 21 afios, el
49.5% entre 22 y 25 afios y el 11.5% eran mayores de 25 afios (25). Esta frecuencia va de

acuerdo con las edades esperadas segun cada etapa de estudios.

La Tabla y Gréafico 2 muestran las caracteristicas de uso de los dispositivos
digitales empleados por los estudiantes; el 85.60% emplea una computadora o laptop,
76.54% emplea celulares, 46.09% usa tablets o ipads, y 5.35% refiere otro tipo de
dispositivos. Concuerda con Ochoa que informé que los dispositivos méas usados fueron
el celular y la laptop con una frecuencia de 95.7% y 90.7% respectivamente (52). Esto
puede deberse a que la mayoria de estudiantes requiere mas de estos dispositivos para el

desarrollo de sus actividades académicas.

En relacion a las horas frente a los dispositivos, un 16.46% refiere pasar de 1 a 4
horas, 53.50% pasa de 4 a 7 horas, y 30.04% mas de 7 horas, observando que la mayoria
de los estudiantes pasan mas de 4 horas en los dispositivos que son probablemente
requeridos para cubrir el tiempo necesario de trabajo, estudio y ocio. Que coincide con el
estudio de Quispe que encontrd que la mayoria de estudiantes usaban los dispositivos por
mas de 6 horas (2), mientras que Patil et al., en su estudio en 2019 en estudiantes de
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medicina muestra que alrededor del 66,31% de los participantes pasé mas de 2 h/dia con
varios dispositivos, como el movil, i-pad, laptop y computadora (21). Ademas
Seresirikachorn et al., en su estudio de 2022 realizado en 2476 estudiantes de primaria y
secundaria de Tailandia informd, que aproximadamente el 40 % de los alumnos de la
escuela dedican menos 4 horas al dia a la lectura de dispositivos digitales, mientras que
el 14 % pasa de 4 a 6 horas y el 3 % pasa méas de 6 horas (15); esta discrepancia podria
deberse al ejercicio de mayor control parental en las horas de uso de dispositivos digitales
sobre los estudiantes de primaria y secundaria, y que ademas podria deberse a factores

especificos de la muestra o de la metodologia.

En la tabla 2 también se evidencia que el 28.40% de estudiantes no usa lentes, un
70.37% emplea anteojos o gafas y el 1.23% emplea lentes de contacto. Ochoa et al.,
muestra resultados parecidos pues el 72.2% eran usuarios de anteojos y el 1.5% de lentes
de contacto (52). Logaraj et al., en su estudio del 2014 realizado en 215 y 201 estudiantes
de ingenieria y medicina respectivamente en Chennai, mostro una menor frecuencia de
uso de dispositivos de correccion (42,3 %), entre ellos el 72,2% de ellos usaban solo
anteojos, el 24,4% usaban lentes de contacto y anteojos, y el 3,4% usaban solo lentes de
contacto (56). Esta alta prevalencia podria deberse al conocimiento que tienen los
estudiantes de medicina humana sobre el tratamiento de sus ametropias; y la baja
prevalencia del uso de lentes de contacto respecto al uso de anteojos se debe
probablemente al mayor cuidado que se necesita para mantenerlos y el costo para
conseguirlo con caracteristicas y materiales de calidad que sean menos dafiinos para la

superficie ocular.

Con respecto a la proteccion, el 59.26% refiere no emplear ninguna medida de
proteccion durante el uso de los dispositivos, un 23.05% refiere usar gotas de lagrimas o
lubricantes, y 17.70% hace descansos frecuentes. En tanto que, el autor Abudawood et
al., en su estudio realizado el 2020 en estudiantes de medicina de Arabia Saudita,
menciona que la mayoria de los estudiantes tomaban descansos frecuentes durante el
estudio (90,8 %), con la frecuencia mas informada de cada 30 a 60 minutos (57). Esta
discordancia se debe a que nuestra poblacion estudiantil no estd debidamente informada
sobre la importancia del cuidado de la salud visual frente al uso de pantallas digitales, que

es requerida para cualquier actividad de nuestra vida diaria.
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Entre las patologias oculares referidas por los estudiantes (Tabla y Grafico 3),
27.57% de participantes no refirié ningun error de refraccion, el 35.39% de estudiantes
de medicina tiene miopia, 29.63% astigmatismo, y 2.06% hipermetropia, con 5.35% con
otras alteraciones. Ochoa et al., muestra datos parecidos, ya que de 292 estudiantes de
medicina evaluados, (73.7%) reportan el diagnostico de algun tipo de ametropia, 93
estudiantes (23.5%) no reportan ningun diagnostico de ametropia y el 2.8% desconocen
sobre este diagnostico (52). Asi mismo, Meneses et al., también reporta con mayor
frecuencia la miopia (44%), seguidos de astigmatismo (22%) e hipermetropia (4%), el
27% no presentd enfermedad (53). Las ametropias en estudiantes de medicina podria
deberse a la mayor carga de tareas visuales cercanas que son necesarias de forma diaria y
la poca actividad fisica a la que se expone esta poblacion en particular. Y ante la presencia
de esta alta prevalencia debe llevarse un control constante de la salud visual, para un

diagnostico y tratamiento oportunos.

En cuanto a los sintomas referidos por los estudiantes de medicina, la Tabla y
Gréafico 4 muestran que entre los sintomas visuales, predominan siempre u
ocasionalmente el dolor de cabeza (71.19%), seguido de aumento de sensibilidad a la luz
(67.08%) y la vision borrosa (63.37%), y en menor proporcion la sensacion de ver peor
(57.61%) o la dificultad para enfocar la vision de cerca (48.97%), entre otros. Los
sintomas oculares predominantes con frecuencia ocasional o permanentes, fueron la
sensacion de lagrimeo (70.37%), el ardor (68.72%), enrojecimiento ocular (66.67%),
picor (57.20%) y sensacion de sequedad (49.38%) y con menos frecuencia la pesadez de
parpados (47.74%), el parpadeo excesivo (46.50%), o el dolor ocular (44.44%) o
sensacion de cuerpo extrafo (37.04%). Se conoce que el dolor de cabeza ha sido reportado
como uno de los sintomas mas frecuentes del SVI en estudiantes de medicina, relacionado
con las largas horas de estudio y trabajo cercano que realizan, ademas de los errores de
refraccion que presentan, el desconocimiento del adecuado uso ergonémico de los
dispositivos, la iluminacion de pantalla inadecuada, el texto pequefio y el gran tiempo de
exposicion a los dispositivos digitales (17), este Gltimo se ha identificado como una factor
contribuyente a la sequedad ocular que podria ocasionar un incremento en el lagrimeo y
ardor ocular debido a la disminucion de la frecuencia del parpadeo y al parpadeo
incompleto (29). Noreen et al., concuerda, ya que report6 el dolor de cabeza (16%) como
el sintoma extra ocular mas frecuente en estudiantes de medicina, al igual que Altalhi et

al., que en su estudio de 2020 realizado en 334 estudiantes de ciencias de la salud de
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Arabia Saudita, lo encontré en un 68% como el sintoma mas frecuente, seguido de
sensacion de vision afectada (65 %) (Miopia o hipermetropia), picazon en los ojos (63
%), sensacion de ardor (62 %) y lagrimeo excesivo (58 %) (24). Meneses et al., también
mostré que los estudiantes presentaron principalmente lagrimeo, picor y dolor de cabeza
(53). El estudio de Gammoh realizado el 2021 en estudiantes universitarios de Jordania
report6 ademas que los sintomas mas frecuentes fueron lagrimeo (59%, n=225), dolor de
cabeza (53%, n=202) e incremento de sensibilidad a la luz (51%, n=194) (16). Ochoa et
al., en su estudio realizado en estudiantes de medicina indica que al igual que el presente
estudio, los sintomas menos frecuentes fueron “vision doble” y “halo de colores”, y lo
atribuye a que estos se suelen asociar a enfermedades oculares crénicas y anomalias

acomodativas propios de la edad avanzada (52).

Con todos estos sintomas y mediante la aplicacion y calculo del cuestionario CVS-
Q, se pudo encontrar una frecuencia de sindrome visual informatico (SVI) de 76.13% en
los estudiantes de medicina (Tabla y Grafico 5). Diferentes estudios en estudiantes de
medicina de Pert como los de Ochoa et al., Quispe, Cruz y Meneses et al., reportan una
mayor prevalencia de SVI entre 78 y 93% (2,25,52,53), esto debido probablemente a que
se estudiaron durante la pandemia de COVID-19 donde los estudiantes se vieron mas
afectos a la exposicion a dispositivos digitales. Los estudios de Patil et al., Noreen et al.,
(2020) y otros, realizados en estudiantes de medicina internacionales también hallaron
una prevalencia elevada de SVI entre 77 y 98% (8,21,24,56,57). Ademas otros autores
como Seresirikachorn et al., Fernandez-Villacorta et al., Ranasinghe et al., (2016), y
revisiones como las de Lovell-Patel et al., (2023), y Freyle Hernandez et al., (2020) que
tuvieron poblaciones nacionales e internacionales y metodologias méas variadas
reportaron una prevalencia entre 23 y 94% de SVI (4,15,19,35,47). La alta prevalencia
hallada en nuestro estudio, que ademas presenta similitud con los ya mencionados, avala
la importancia que radica en el reconocimiento de esta patologia y del tamizaje precoz de
enfermedades oculares que, a largo plazo, pueden ser perjudiciales para la salud visual.

En la Tabla y Grafico 6 se muestran los resultados de la evaluacion de la calidad
de suefio entre los estudiantes de medicina; el 80.66% presentd una pobre calidad de
suefio. En concordancia con Ramirez que en su estudio realizado en estudiantes de
segundo Yy tercer afio de medicina en 2021 refiere que el 82.30% de participantes son
malos dormidores (58). Ademas, Bellido en su estudio realizado el 2022 en estudiantes
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universitarios de Arequipa, menciona que en todas las carreras predomina la mala calidad
de suefio, siendo el 96.2% de estudiantes que lo presentaron (59); por otro lado Ojeda y
Padilla en su estudio en estudiantes universitarios realizado en 2018 refieren que el 45.5%
de los estudiantes de la facultad de Medicina manifiestan una calidad de suefio con
alteraciones leves (60); esto puede deberse al estrés, las grandes cargas académicas y las
largas jornadas durante el internado que son algunos de los factores que afectan la calidad
de suefio entre estos estudiantes, ademas segun las investigaciones, la falta de actividad
deportiva, el uso excesivo de internet antes de dormir, la presencia de un estado de salud
mental alterado y el cursar semestres especificos de la carrera pueden también ser
considerados como otros factores que compromete el higiene y la calidad de suefio
(21,50).

La Tabla y Gréafico 7 muestran los factores epidemioldgicos asociados a la
presencia de SVI en los estudiantes de medicina participantes. Se observa que la edad no
tiene diferencias en la frecuencia de SVI, puesto que llegd a 80% de estudiantes menores
de 18 afios, a 73.96% entre los 18 y 21 afos, en 75.51% de estudiantes de 22 a 25 afios y
a 82.76% de estudiantes de 26 a mas afios, sin diferencias significativas (p > 0.05); esto
es debido a que los estudiantes universitarios son jovenes con un sistema ocular similar
sin mayores alteraciones oculares que marque diferencias. Quispe mostré que aquellos
con 16-21 afios y 22-23 afios tuvieron 130% y 140% respectivamente mas prevalencia de
SVI (2), al igual que Cruz que encontr6 mayor prevalencia de SVI en edades de 18 y 21
afios (25), esto lo atribuyen a que los estudiantes de menor edad tienen mayor exposicion
a los dispositivos digitales, ademas Fernandez et al., también encontrd6 mayor riesgo de
SVI en edades de 21-30 afios y en mayores de 40 afios, esto Ultimo atribuido a los
trastornos de sequedad ocular y las alteraciones acomodativas y refractivas de los 0jos,
producidas por los cambios metabolicos, la pérdida de células en el endotelio corneal, el
movimiento disminuido del musculo ciliar y la mayor evaporacién de la pelicula lagrimal
propios de la edad (19,61),

Sin embargo, se encontrd que el SVI fue mayor entre las mujeres (83.45%) que
entre varones (65.31%), con diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05). Los
resultados concuerdan con Altalhi et al., que demostrd que el numero de sintomas
oculares fue significativamente mayor en estudiantes mujeres (184 VS 149, p=0,002)

(24). Otros autores como Ochoa et al., y Quispe demostraron que el sexo femenino es un
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factor de riesgo para el desarrollo de SVI en estudiantes de medicina (2,52), al igual que
Cruz y Meneses et al., que demostraron mayor prevalencia del sexo femenino asociado a
SVI, aunque sin diferencia significativa (25,53), Fernandez et al., en su estudio en
alumnos de posgrado encontré resultados similares (19), al contrario de Patil et al., que
en su estudio en alumnos de medicina demostrd6 mayor prevalencia del sexo masculino,
aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa (21). Esto podria explicarse por
factores hormonales que predisponen a cambios en la homeostasis de la superficie ocular,
y el impacto de la deficiencia androgénica en la estructura y funcion de la glandula de
Meibomio y las glandulas lacrimales que se asocian a sequedad ocular, ademas de la alta

prevalencia de evaporacion de pelicula lagrimal que se ve en el sexo femenino (61,62).

En cuanto al afio de estudios, el SVI se presentd en frecuencias similares,
alcanzando un 80% en alumnos de primer afio, 70.59% en segundo, 64.71% en tercero,
66.67% en cuarto, volviendo a subir a 83.87% en quinto y 84.21% en sexto, para afectar
a 80.43% de estudiantes de sétimo afio, sin diferencias significativas entre los afios de
estudio (p > 0.05), observandose de forma resumida la presencia de SVI en 71.43% en
béasicas, 78.79% en clinicas y 80.43% en internado. Este resultado concuerda de forma
similar con Cruz, presentando que la presencia del SVI en la etapa de estudios de basicas
fue de 74.7%, 78.8% en clinicas y el 87.2% en internado médico (25). Y de la misma
manera en relacion con otro autor, no se observd asociacion de forma significativa del
SVI con el afio de estudios (52). Esto puede ser debido probablemente a que todos los

afios llevan una carga horaria similar frente a los dispositivos digitales.

En la Tablay Grafico 8 se muestran los factores de uso de dispositivos electronicos
asociados a la presencia de SVI; el sindrome se vio en 75.81% de usuarios de celulares,
en 75% de usuarios de computadoras, en 75% de usuarios de tablets, y 53.85% en usuarios
de otros dispositivos, siendo las diferencias no significativas (p > 0.05). En concordancia
se tiene el estudio de Altalhi et al., en donde el dispositivo mas utilizado fue el teléfono
movil (78%) siendo el objetivo principal del uso de ese dispositivo el entretenimiento
(80%) (24). Otro estudio realizado por Igbal et al., que evalud las secuelas visuales del
SVI en 733 estudiantes de medicina humana de una universidad en Egipto, revel6 que la
pantalla mas utilizada por los estudiantes era un teléfono inteligente 68,8% y las laptops
en segundo lugar 17,6%; indicando ademas que el uso indebido de los teléfonos
inteligentes es el principal responsable del aumento de la prevalencia y la gravedad de
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SVI (34). Esto demuestra que, en el mundo moderno, los celulares se han vuelto
indispensables en la vida de cualquier estudiante y que los mismos ocupan la mayor parte
del dia utilizandolos, siendo muy accesible para muchos por lo que resulta dando lugar a
diferentes secuelas como defectos de rendimiento visual nuevos e inexplicables, incluido

el desenfoque visual asociado con SVI (34).

En cuanto al tiempo de uso, se encontr6 SVI en 75% de usuarios de 1 a 4 horas de
dispositivos, en 77.69% de 4 a 7 horas, y en 73.97% de aquellos que los usan mas de 7
horas, siendo las diferencias no significativas (p > 0.05). Estos resultados son
comparables con Altalhi et al., que no evidencid incremento en los sintomas de SVI en
aquellos que usaban los dispositivos digitales por mas de 6 horas (p=0.689) (24). Cruz
tampoco encontré una mayor presencia de SVI asociado al nimero de horas de uso de los
dispositivos, ya fuera entre 1y 7 horas (79.2%) o mas de 7 horas (78.6%) (p=0,52) (25).
Sin embargo otros estudios identificaron que la mayor exposicion a los dispositivos
digitales constituye un factor de riesgo para el desarrollo de SV y sintomas relacionados
a este (5,17); como Gammoh que encontrd esta asociacion a SVI (p<0.05) en aquellos
que estaban expuestos por mas de 6 horas (93.9%) (16). Logaraj et al., también demostro
que el uso de la computadora por 4 a 6 horas tenia un riesgo mayor de desarrollar
enrojecimiento, sensacion de ardor y 0jos secos que el uso durante menos de 4 horas (56).
Al igual que Ochoa que encontrd una diferencia estadisticamente significativa para el uso
de celular de 4 a 6 horas (p=0,034) y para mas de 6 horas (p=0,009) (52). Otros que
concuerdan son Ranasinghe en su estudio en trabajadores de oficina donde encontr6 que
los que tenian SVI pasaban 7,8 £ 3,3 h diarias en la computadora a diferencia de los que
no tenian SVI con 6,7 = 3,5 h (p < 0,05) (35) y Abudawood et al., cuyo estudio en Arabia
Saudita, también encontré un riesgo significativo en aquellos que estudiaban en
computadora por 3 horas 0 mas (82.3%) (57). Otros autores que encontraron esta relacion
entre el tiempo de uso y la presencia de SVI con diferencia significativa en Lima fueron
Quispe y Fernandez et al., (2,19). Esto se explica porque a mayor exposicion a las
pantallas digitales, se reduce la totalidad y frecuencia del parpadeo, y aumenta la

evaporacion la pelicula lagrimal que aumenta los sintomas asociados al SVI.

En relacion al uso de lentes, se encontré SVI en 84.21% de los que si usan anteojos,
en 56.52% de los que no usan, y en 66.67% de los usuarios de lentes de contacto, siendo
las diferencias de forma significativa (p < 0.05). Coincidiendo con Altalhi et al., y Logaraj
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et al., en los cuales se encontré que usar lentes condiciona a tener mayor riesgo para
desarrollar SVI (p<0.05) (24,56). Sin embargo, a diferencia de otros autores como Cruz
y Abudawood et al., respecto al uso de lentes, no se encontré un riesgo de manera
significativa (25,57). Estos datos guardan relacion con las patologias oculares como
factores de riesgo asociados a SVI expuestos en la tabla 9, ya que los dispositivos de

correccion son la primera medida de manejo de los errores refractivos.

Cuando no se usan medidas de proteccion, el 71.53% de estudiantes tienen SVI,
comparado con 85.71% de los que usan lagrimas o lubricantes, y en 79.07% de los que
realizan descansos oculares frecuentes, siendo las diferencias no significativas (p > 0.05).
El resultado es comparable al nuestro de forma similar con otros autores, como es el caso
de Cruz, que encontr6 que el 82.4% de los estudiantes no usan proteccion, seguido del
73.2% de los que si usan proteccion (practica de ejercicios, uso de lagrimas artificiales o
gotas lubricantes, descansos frecuentes) presentan SVI. No encontrandose una asociacion
significativa (25). Otro estudio menciona que la mayoria de los estudiantes tomaban
descansos frecuentes durante el estudio (90,8 %), con la frecuencia mas informada de
cada 30 a 60 minutos, mostré que la aplicacion de la regla 20-20-20 fue la medida
preventiva mas significativa (P<0.01), seguida de la ubicacion adecuada de la pantalla
(P<0.04) (57). Esto demuestra que probablemente en relacion a nuestro contexto social y
cultural, los estudiantes de medicina desconocen de estas medidas que son poco
difundidas en nuestro medio, y que ademas se agrega la carga académica a la que estan

sometidos.

En la Tabla y Grafico 9 se muestra los factores oculares asociados al SVI; el
sindrome se vio en 59.70% de los que no tienen errores de refraccion, y en 86.05% de los
que tienen miopia, en 75% de los que tienen astigmatismo, y en 80% de los que tienen
hipermetropia; asi como en el 100% de estudiantes con otras patologias oculares, con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05). Otros estudios también encontraron
los errores de refraccion como factores de riesgo para el desarrollo de SVI (5,17,29,34),
sobre todo los errores de refraccion no corregidos que producen un enfoque ocular
inadecuado aumentando el esfuerzo visual y los sintomas de fatiga, ademas se ha sugerido
mayor incomodidad subjetiva en personas con errores refractivos de 0.5D 0 mas tras el
uso de dispositivos digitales (29). Quispe también evidenci6 que aquellos con enfermedad
ocular tenian mayor prevalencia de SVI con diferencia significativa, aunque no especifico

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

el tipo de enfermedad ocular que padecian los estudiantes de medicina (2). Ochoa también
mostrd asociacion significativa entre las ametropias y la presencia de SVI (p=0,044) (52).
Otros autores reportaron el astigmatismo y la miopia como factores independientes para
el desarrollo de SVI, por ejemplo, Abudawood et al., encontr6 el astigmatismo como
factor de riesgo (P=0.03), no asi la miopia o la hipermetropia (57), Seresirikachorn et al.,
reportd la miopia como factor de riesgo en su estudio realizado en estudiantes, que lo
explica como consecuencia del aprendizaje en linea y los extensos periodos de trabajo
frente a la pantalla, que causaria la progresion constante de la patologia, uso de
dispositivos correctores con mediciones inadecuadas y errores de refraccion no
corregidos que serian un riesgo importante para el desarrollo de fatiga visual y cefalea
(17); ademas por su metodologia, justifica la emetropia como factor de riesgo para el SVI
ya que en la poblacion no usuaria de lentes, los errores de refraccion podrian pasar
inadvertidos (15). La prevalencia de otros errores de refraccion como la presbicia como
factor de riesgo de SVI, se justifica por el aumento de carga que produce el uso de
dispositivos digitales sobre la ya de por si disminuida reserva acomodativa de este
problema visual (2,29,62)

En la Tabla y Gréafico 10 se muestra la relacion entre el SVI y la calidad de suefio
en los estudiantes de medicina; se encontré pobre calidad de suefio en 87.03% de los
estudiantes que tienen SVI, y solo en 60.34% de los que no tienen SVI, siendo las
diferencias significativas; la prueba de asociacion mostré que existe una relacion directa
entre la presencia de SVI y una pobre calidad de suefio, aunque de regular intensidad (rho
> 0.30). En concordancia a nivel internacional, en el estudio de Patil et al., realizado
también en estudiantes de medicina se evidencié una mala calidad del suefio en el 75,49%
de las personas con SVI en comparacion con el 50,96 % de las personas sin SVI, y fue
estadisticamente significativo (razén de ODD [intervalo de confianza del 95 %]: 0,338
[0,214-0,531]) (21). A su vez Mohammadbeigi et al., en su estudio sobre la calidad de
suefio en estudiantes de medicina y el impacto del uso excesivo del celular movil, se
encontrd que la prevalencia de mala calidad del suefio fue de 61,7% (IC 0,95; 57,1%,
66,3%), y en donde los estudiantes varones tenian un riesgo 50 % mayor de mala calidad
del suefio (OR=1,54, IC 95 %: 1,08, 2,43) siendo estadisticamente significativo (49). Lo
cual se explicaria porque la mayoria de los estudiantes utilizan diversas aplicaciones en
las ultimas horas de la noche o después de la medianoche en lugar de descansar ya sea

como via de trabajo, aprendizaje en las universidades, asi como de relaciones
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interpersonales y ocio digital. Asi también al investigar los habitos de los estudiantes, se
expone que una alta prevalencia supera el consumo digital recomendado, mas 0 menos
cinco horas diarias dedicado al ocio digital sedentario (7); estos compromisos nocturnos
alteran el ciclo de suefio y vigilia debido al efecto sobre la melatonina, aumentando el
riesgo de problemas de salud mental como depresion, estrés y ansiedad principalmente
(49).

Por ultimo al relacionar los puntajes de ambas escalas (Tabla y Gréfico 11), se
confirmd una correlacion positiva y de regular intensidad (r = 0.31) entre ambas escalas,
con un coeficiente de determinacion de 9.71%; es decir, que a mayor puntaje de SVI, se
incrementa el puntaje de pobre calidad de suefio, por lo que la calidad de suefio depende
en un 9.71% del SVI. Estas asociaciones fueron estadisticamente significativas (p < 0.05).
En referencia a ello Patil et al., concluyé que todos los componentes de la puntuacion
PSQI tienen valores mas altos estadisticamente significativos (P < 0,05) en individuos
con SVI en comparacion con aquellos en individuos sin SVI, esto implica que la latencia,
la duracion, la eficiencia habitual y los trastornos del suefio, asi como la disfuncién diurna

se ven afectados significativamente con el uso de dispositivos digitales (21).
LIMITACIONES:

Las principales limitaciones de nuestro estudio fueron que se trata de un estudio
transversal realizado con un muestreo conveniente que involucra a estudiantes de
medicina de una sola universidad. Asimismo, la recoleccion de la informacion de forma
virtual podria generar un sesgo de seleccion, donde solo aquellos estudiantes con acceso
a internet lograron participar del estudio, también se podria generar un sesgo de
informacion por la limitada resolucion de posibles dudas del participante en relacion a las
preguntas del cuestionario. Los sintomas fueron autoinformados y no hubo un examen
oftalmoldgico para hacer el diagndstico de SVI. Incluso entonces, los resultados de
nuestro estudio pueden proporcionar datos de referencia a las partes interesadas para

disefar estrategias efectivas para reducir su incremento en los ultimos afios.
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CONCLUSIONES

Primera.- Los factores que se relacionan a la presentacion de SVI en los estudiantes de
la carrera de Medicina Humana en la Universidad Catdlica de Santa Maria fueron el sexo
femenino, el uso de anteojos y la patologia ocular, asi mismo se observo que existe
asociacion del SVI con la alteracion de la calidad de suefio.

Segunda.- Se encontr6 una prevalencia de Sindrome Visual Informético de 76.13% en
los estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Catélica de Santa

Maria.

Tercera.- Los estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Catolica
de Santa Maria son principalmente jovenes menores de 25 afios, con mayor proporcion
de mujeres, usuarios de computadoras o celulares por tiempos menores a 8 horas, y mas
de dos terceras partes usan lentes, y menos de la mitad usan medidas protectoras; hasta

dos terceras partes tienen miopia o astigmatismo.

Cuarta.- La calidad de suefo de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la

Universidad Catolica de Santa Maria es pobre en 80.66% de casos.

Quinta.- El sexo femenino y el uso de anteojos se asocian con el SVI de los estudiantes

de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Sexta.- Existe asociacion entre la presencia de errores de refraccion y la presentacién de
Sindrome Visual Informatico en los estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la

Universidad Catolica de Santa Maria.
Séptima.- Existe una relaciéon de asociacion directa y de regular intensidad entre la

presentacion de Sindrome Visual Informatico y la alteracion de la calidad de suefio en los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana en la Universidad Catolica de Santa Maria.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. A las autoridades universitarias, incorporar el tema del Sindrome visual
informético y la ergonomia relacionada con el uso de los dispositivos digitales
sobre el plan de estudios dentro de los primeros afios de medicina y de otras
carreras universitarias. Con el fin de crear medidas Utiles para mejorar el entorno

y la comodidad visual en su lugar de estudio.

2. A las facultades de Medicina Humana, educar a los estudiantes de Medicina
Humana sobre el uso de medidas preventivas para evitar el SVI, tales como
realizar descansos de aproximadamente cinco minutos cada hora, situar la pantalla
del computador/laptop a una distancia entre 50 y 60 cm, limitar el tiempo de

pantalla, usar la técnica del 20-20-20, entre otros.

3. A los estudiantes de medicina, distribuir de forma eficiente su tiempo con el uso
de la tecnologia, que permita ademas darle importancia a las horas de suefio de
calidad y garantizar un 6ptimo desarrollo personal y académico.

4, A estudiantes de medicina y otros investigadores, extender el estudio expuesto en
esta tesis y su importante relacion entre ambas patologias, hacia las diferentes
carreras profesionales y universidades a nivel local, regional y/o nacional, con la
finalidad de elaborar y ejecutar lineas de accion como brindar charlas, talleres y

practicas orientadas a las medidas de prevencion.
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Anexo 1: Consentimiento informado

La presente investigacion “Factores asociados al sindrome visual informatico y su
relacién con la calidad del suefio en los estudiantes de medicina de UCSM, Arequipa
2023”. Busca determinar la asociacion entre sindrome visual informatico (SVI) y
factores como la enfermedad ocular, ergometria visual y habito de uso de dispositivo,

asi como su relacion con la calidad de suefio.

Al tratarse de una actividad académica, se solicita su participacion mediante el llenado
del siguiente cuestionario, con el conocimiento de que puede abstenerse de responder
al cuestionario sin ninguna justificacion. El procedimiento sera anonimo y
confidencial, las respuestas no seran conocidas por terceros. Si tiene alguna pregunta
durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con Anghella Garcia Ramirez
0 Andrea Tairo Rivera, autoras de la presente investigacion al correo de
andrea.tairo@ucsm.edu.pe, garcia.anghella@gmail.com ¢Acepta voluntariamente

participar en este estudio?

a) Si b) No

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

1. Edad:
1. Menos a 18
2. 18-21 afos
3. 22-25 afos
4. 26 0mas

1. Masculino
2. Femenino

3. Etapa de estudios: Afo de estudios
1. Primer afio

Segundo afio

Tercer afo

Cuarto afio

Quinto afo

@ s WM™

Sexto afio
7. Séptimo afio
4. ¢Qué tipo de dispositivo utiliza para el desarrollo de sus actividades académicas
y otros (ocio, entretenimiento, comunicacion, etc.)? Puede marcar mas de una
opcion.
1. Computadora de escritorio o portatil(laptop)
2. Celular o IPhone
3. Tableto IPad
4. Otros
5. ¢Cuéntas horas al dia emplea frente a los dispositivos?
1. Delad4horas
2. De4 a7 horas
3. Més de 7 horas
6. ¢Usted es usuario de lentes?
1. Anteojos o gafas
2. Lentes de contacto
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No uso lentes

7. ¢Usted utiliza alguna de las siguientes medidas de proteccion? Nota: Puede

marcar mas de una entre las primeras 3 alternativas o SOLO no tomé ninguna

medida preventiva.

1.
2.
3.

Uso de lagrimas artificiales y/o gotas lubricantes
Descansos frecuentes: Ojos cerrados por un tiempo

No tomo ninguna medida preventiva

8. ¢Presenta usted alguna patologia ocular?

1.
2.
3:
4.
S.

Astigmatismo
Miopia
Hipermetropia
Otros

No

9. ¢Usted tiene diagnosticada alguna de las siguientes enfermedades: Hipertension

arterial, diabetes mellitus, tuberculosis, enfermedades autoinmunes (artritis

reumatoide, sindrome de Sjogren)?

1.
2

Si
No
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Anexo 3: Cuestionario CSV-Q

Indique si ha percibido alguno de los siguientes sintomas durante el uso de la
COMPUTADORA o0 LAPTORP.

Para FRECUENCIA considere:

1. Nunca: El sintoma nunca ha ocurrido.
2. Ocasionalmente: El sintoma se ha presentado una o dos veces a la semana.

3. A menudo: El sintoma se ha presentado méas de dos veces a la semana.

Para INTENSIDAD considere:

1. SEVERA como la que le imposibilita seguir usando el COMPUTADOR o
LAPTOP

2. MODERADA como la que permite realizar sus actividades laborales.

DIMENSION: SINTOMAS VISUALES

FRECUENCIA INTENSIDAD

A menudo o

: Moderada |Intensa
siempre

Nunca |Ocasionalmente

Vision borrosa

Vision doble

Dificultad al enfocar
en visién de cerca

Aumento de
sensibilidad a la luz

Halos de colores
alrededor de los
objetos

Sensacion de ver
peor

Dolor de cabeza
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DIMENSION: SINTOMAS OCULARES

FRECUENCIA INTENSIDAD

A menudo

. Moderada [Intensa
0 siempre

Nunca Ocasionalmente

Ardor

Picor

Sensacién De
Cuerpo Extrafo

Lagrimeo

Parpadeo Excesivo

Enrojecimiento
Ocular

Dolor Ocular

Pesadez De
Parados

Sequedad
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Anexo 4: Cuestionario de Pittsburg de calidad de suefio

1. En las dltimas 4 semanas, normalmente ¢cual ha sido su hora de irse a acostar?
(utilice sistema de 24 horas)
1. Escriba la hora habitual en que se acuesta:
2. Enlas Gltimas 4 semanas, normalmente ¢cuanto tiempo habra tardado en dormirse
(conciliar el suefio) en las noches?
1. Escriba el tiempo en minutos: __
3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levanté de la cama por la
mafiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
1. Escriba la hora habitual de levantarse:
4. En las Ultimas 4 semanas, en promedio, ¢cuantas horas efectivas ha dormido por
noche?
1. Escriba las horas que crea que durmio:

5. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa

de:
\N/IIEgGUEI\I\IIA _as| - MENOS DE \L;E'(C:)E% Doi TRES O MAS
; UNAVEZ A LA VECES A LA
EVIMASY,  SBsEaNa Lo SEMANA
SEMANAS SEMANA

¢No poder quedarse
dormido(a) en la
primera media hora?

¢Despertarse durante
la noche o Ila
madrugada?

¢ Tener que levantarse
temprano para ir al
bafio?

¢No poder respirar
bien?

¢cToser O  roncar
ruidosamente?

¢Sentir frio?
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¢Sentir  demasiado
calor?

¢Tener pesadillas o
“malos suefos”?

¢Sufrir dolores?

Otras razones:

e En las ultimas 4 semanas:

BASTANTE BASTANTE
BUENA BUENA MIGISFA MALA
6. ¢Cémo
valoraria en
conjunto la
calidad de su
suefo?
E‘I'\INGUNA \Iiié MENOS DE| UNO O DOS| TRES O MAs
OLTIMAS 4| UNA VEZ Al VECES A LA| VECES A LA
SEMANTE LA SEMANA | SEMANA SEMANA
7. ¢Cuantas
veces  habra
tomado
medicinas para
dormir por su
cuenta 0
recetadas por
el médico?
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8. ¢Cuantas
veces ha
sentido
somnolencia
(o mucho
suefio),
cuando
conducia,
comia 0
desarrollaba
alguna  otra
actividad?

REGULAR O|MUCHO O

N POLQ MODERADO |BASTANTE

9. ¢(Qué tanto
problema  ha
tenido para
mantenerse
animado (a) o
entusiasmado
(@ al llevar a
cabo sus tareas
0 actividades?
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