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RESUMEN

Objetivo: Estimar la incidencia del sindrome visual informético en los internos

de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020-2021.

Metodologia: El enfoque fue tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra
estd conformada por los internos de medicina humana de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica que se reincorporaron a los diferentes
establecimientos de salud de los departamentos de Ica y Lima, a partir del mes
de octubre del 2020, siendo en total 77 alumnos. La técnica utilizada fue el
llenado de: (1) Cuestionario de variables socio-demograficas y de exposicion a
los dispositivos con video terminales y (2) Cuestionario del sindrome visual

informatico.

Resultados: La incidencia del sindrome visual informatico en los internos de
medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga fue de 57,32%
(n=47). Los sintomas més frecuentes fueron ardor de ojos, aumento de
sensibilidad de la luz, picor de ojos y dolor de cabeza. Mas frecuente en el sexo

masculino (31.17%). El dispositivo electronico mas usado es el celular (54.55%).

Conclusion: La incidencia del sindrome visual informéatico se encuentra
presente en la mayoria de los internos de medicina humana de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

Palabras clave: sindrome visual informatico, internos de medicina humana,

medicina.



ABSTRACT

Objective: Estimate the incidence of computer visual syndrome in human

medicine interns at the San Luis Gonzaga National University 2020-2021.

Methodology: The approach was descriptive, cross-sectional. The sample is
made up of human medicine interns from the San Luis Gonzaga National
University of Ica, who rejoined the different health establishments in the
departments of Ica and Lima, as of October 2020, with a total of 77 students. The
technique used was filling in: (1) Questionnaire for socio-demographic variables
and exposure to video terminal devices and (2) Questionnaire for computer visual

syndrome.

Results: The incidence of computer vision syndrome in human medicine interns
at the San Luis Gonzaga National University was 57.32% (n = 47), while those
who did not present computer vision syndrome was 42.68% (n = 35). The most
common symptoms were burning eyes, increased sensitivity to light, itchy eyes,
and headache. More frequent in males (31.17%). The most used electronic
device is the cell phone (54.55%).

Conclusion: The incidence of visual computer syndrome is present in most of

the human medicine interns at the San Luis Gonzaga National University in Ica.

Keywords: computer visual syndrome, human medicine interns, medicine.
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INTRODUCCION

La era digital esta caracterizada por que en la actualidad se han instaurado de
manera cotidiana el uso de los medios informéaticos como algo presente en la
sociedad. En tal sentido son parte esencial de la vida de muchos trabajadores y
estudiantes ya que satisfacen sus necesidades y requerimientos, sin embargo,
no todo lo que les rodea es positivo porque su uso excesivo prolongado puede
derivar en la presentacién de ciertos sintomas. En la actualidad se han venido
desarrollando tratamientos que vayan en relacion a las nuevas patologias que
se presentan en las personas mas jévenes, como son el cansancio visual, que
es llamado el sindrome del ordenador. Muchos oftalmélogos lo vienen
codificando como el sindrome visual informético que se presenta con una clinica

de cambios en la vision.!

Los profesionales de la salud han llegado a la conclusién de que las personas
que trabajan con medios informaticos realizan en promedio 12 mil movimientos
entre la cabeza, los ojos, asi como las diferentes reacciones de las pupilas, y
dentro de ellas pulsaciones del teclado. Es frecuente que los trabajadores de
oficina por sus habituales posturas presenten problemas de cuello y hombros ya
gue las exigencias laborales, los teclados que no son ergonémicos (adaptados
al movimiento de las manos), los monitores muy altos y sillas inapropiadas sin

duda alguna son las causantes de estas molestias.?

Un reciente estudio elaborado por el Colegio de Opticos-Optometristas de
Galicia certifica que el 80% del nimero de jovenes en edad universitaria sufre el
llamado Sindrome del Ordenador o Sindrome de la Pantalla de Visualizacion
(SPV). Este sindrome se da, usualmente, entre las personas que pasan mas de
ocho horas delante de una computadora. Ademas, tiene la particularidad de que

s6lo se dan frente a un monitor.3

El Sindrome Visual Informatico no es un problema exclusivo de adultos, ya que
los ordenadores y videoconsola empiezan a tomar parte del dia a dia de los méas

pequefios (nifos).

En otras ocasiones el Sindrome del Ordenador se relaciona a defectos oculares
mal corregidos como la miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia,

insuficiencia de convergencia o el mal uso de las lentes de contacto. Otros
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factores como el estrés o el estado de salud general del trabajador, incluso, si no
se remedian los sintomas descritos con anterioridad, estos pueden ahondar las
disfunciones visuales o derivar en la aparicion de las mismas. Entonces, la
solucion del problema requiere de un tratamiento oftalmologico, con gafas, lentes

o similares.*

Segun expertos el 33% de los jovenes seran miopes en el 2020, se puede
deducir que la salud ocular de las sociedades occidentales se vera repercutida
en los proximos afos. Los que ahora son jovenes, utilizan de forma masiva
ordenadores en esta era digital. Todo ello deriva en la utilizacion de estos
aparatos y, sin darnos cuenta, pueden tener efectos negativos. La fatiga visual,
explican, es la responsable de molestias oculares (tensién, pesadez de los ojos,
picor de ojos, quemazon, somnolencia, escozor ocular, aumento del parpadeo),
de los trastornos visuales (la vision borrosa al mirar de lejos y diplopia), entre los

sintomas extra oculares.®

A nivel nacional no se han realizado investigaciones de relevancia que permitan
el andlisis detallado de los problemas que puede producir el sindrome visual
informatico, es por tal razon una vez revisada toda la informacion sobre la
problematica se ve la necesidad de plantear el desarrollo de la investigacion, en
este caso, en los estudiantes de medicina que en busca de actualizacién médica

suelen pasar mucho mas tiempo en contacto con los medios virtuales.



1.1

CAPITULO I: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cedefio M, Real P, (2020), Ecuador. Su investigacién tuvo como
objetivo realizar un analisis de la prevalencia del SVI en trabajadores
de las oficinas contables, considerando una muestra de 16
trabajadores, que representan el 48,4 %, en los cuales se han
considerado las variables demograficas y laborales, asi como el
andlisis de los resultados en sus labores, de esta manera establecer
estrategias que permitieran el incremento de la productividad y el
desempefio del trabajo saludable. Se realizé6 un trabajo de tipo
descriptivo. Los resultados demostraron que la mitad de los
trabajadores present6 un riesgo alto de padecer el SVI, siendo factores
influyentes: la iluminacién del lugar del trabajo y el nimero de horas de
trabajo. Concluyendo que el sindrome visual informético se encuentra

en los trabajadores de manera elevada.®

Arlanzon L, (2018), Espafia. En su trabajo de investigacion tuvo
como objetivo caracterizar el SVI en la poblacién de la Universidad de
Valladolid y evaluar los factores asociados al mismo. La metodologia
fue de tipo descriptiva. Los resultados demostraron que el 24,1% de los
sujetos que contestaron a nuestra encuesta sufre el SVI. El género
femenino demostré una mayor prevalencia del SVI (p<0,001), también
la presencia de alguna enfermedad ocular (p<0,001) o con posible
afectacion ocular (p<0,001), ademas el uso de medicamentos con
posible afectacién ocular (p<0,001). Con respecto al uso de correccion
visual, el SVI es mas frecuente en usuarios de gafas (p<0,001), asi
como en las personas que no ven bien con su correccion Optica
(p<0,001). También se demostré6 que la sintomatologia es mas
frecuente en personas que usan correccion éptica, gafas (p<0,001) y
lentes de contacto (p<0,001), durante el trabajo con dispositivos
electréonicos. Ademas, otros factores de importancia fueron la cantidad

de horas y un mayor tiempo continuo sin descansos. Sin embargo, se
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ha notado que descansar cambiando de actividad disminuye la
prevalencia del SVI (p=0,005).’

Fernandez F, (2018), Espafia. Plante6 como objetivo de su
investigacion estimar la prevalencia del sindrome visual informético en
los trabajadores del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
(Murcia). Se desarroll6é un estudio de tipo descriptivo, con una muestra
de 27 trabajadores. Las edades de los participantes estan
comprendidas entre los 23-63 afios con una media de 41 + 11,28 afios.
De los 27 trabajadores, 21 presentaron una puntuacion de CVS-Q = 6,
por lo que el 77,78 % de los sujetos presentaron el SVI. Llegando a la
conclusién que existe una prevalencia alta de SVI, sin embargo, no se
demostraron diferencias estadisticamente significativas entre el SVI y
las variables socio-demogréficas y de exposicion al ordenador.8

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Flores Y, Cardenas H, (2019). Plante6 en su investigacibn como
objetivo relacionar las formas de manejo de las pantallas de
visualizacion de datos (PVD) y la presentacion de las diferentes
alteraciones visuales del personal administrativo del centro médico
naval. La metodologia que se plante6 fue de tipo cuantitativo, no
experimental, correlacional, transversal, teniendo un grupo de estudio
de 380 de los cuales solo se seleccionaron 70. Los resultados del
estudio establecieron que en relacién a la presentacion de los sintomas
oculares y el tiempo de exposicion un Rho: 0.523 con un P=0.000, en
relacion a la presentacion del tiempo de exposicidn. En relacion a las
pantallas de visualizacion de datos y la presentacion de sintomas
oculares fueron de Rho: 0.662 con un valor de P= 0.003. La
presentacion de las pantallas de visualizacion de datos y los signos
astendpicos un valor de Rho: 0.541 con un valor de P= 0.000. Llegando
a la conclusion el estudio que se presenta un nivel de relacion elevado
entre los PVD vy la presentacion de los diferentes trastornos visuales,
mientras que en la valoracion de los sintomas visuales con relacion a
los PVD se encuentra un nivel moderado de relacion. Y que con los

trastornos astendpicos el nivel de relacién es bajo.°
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Li B, (2019). Planteé como objetivo de su investigacion determinar
la relacion entre fatiga visual causada por el uso largo de los
instrumentos electronicos en los nifios de 7 a 12 afios que fueron
atendidos en el consultorio de optometria del del Hospital Il Lima Norte.
El desarrollo metodologico aplicado de tipo descriptivo, retrospectivo,
correlacional. Donde la poblacion que se consideré fue de 157
menores. Llegando el estudio a la conclusion que la principal causa
hallada fue la fatiga de la vision, por un prolongado uso de los medios
electronicos y que se relaciona de manera significativa en el
rendimiento de los nifios, donde la patologia de mayor presentacién fue
el astigmatismo, miopia, donde el nivel de rendimiento se encontraba
de regular a bueno con un tiempo de uso de 5 a 6 horas, y el

instrumento mas usado fue el teléfono celular.1©

Huapaya C, (2020). En su investigacion planteé como objetivo la
validacion del Cuestionario “Computer Vision Syndrome Questionnaire
(CVS-Q)” en su version adaptada al espafiol peruano, con la finalidad
de analizar un instrumento como medida de prevencion y vigilancia
meédica para los servicios de salud ocupacional. La validez de contenido
se determind mediante el método V de Aiken con valores medios
mayores de 0.7 para coherencia y claridad de las preguntas del
cuestionario. La validez discriminante se realiz6 a un total de 181
personas, 91 trabajadores administrativos mas expuestos a factores de
riesgo y a 90 trabajadores obreros menos expuestos a factores de
riesgo, se obtuvo un &rea bajo la curva ROC del 82.5% con una
sensibilidad de 70% vy especificidad de 89% para diferenciar
trabajadores administrativos de obreros. La fiabilidad se analizé por el
método de Alfa de Cronbach para la totalidad del cuestionario de 0.87,
lo cual indica una consistencia interna elevada. La prueba Test — Retest
para el analisis de la reproducibilidad fue significativa con un valor de r
=0,715.1¢

1.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales.
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1.2.

BASES TEORICAS

Sindrome visual informatico

La presentacion del Sindrome visual informético (SVI) o el Sindrome visual
del computador (SVC), se establecieron sus primeras definiciones por la
Asociacion Americana de Optometria, como el conjunto de alteraciones a
nivel ocular y de la visidon que se van a presentar por las acciones visuales
de cerca, que van a presentarse de manera inicial con el uso constante del

computador o de los videoterminales (VDT).%?

La Academia Americana de Oftalmologia (AAO) explicé que la principal
causa de la presentacibn de los sintomas que se presentan en los
consultorios de oftalmologia van con una relacién directa con el SVl 'y en los
altimos afios se ha convertido en uno de los temas mas consultados y
estableciéndose como un problema de salud publica en los Estados Unidos.
Donde los estudios epidemiolégicos demuestran que mas de la mitad de la
poblacién que tiene uso de los medios informéticos VDT llegan a tener el
diagnéstico del SVI. Asi teniendo datos tan alarmantes sobre estos
sindromes no se cuenta con los medios de difusion adecuados para que las
personas detecten los sintomas iniciales, y todo esto conlleva a un dificil
diagndstico y tratamiento oportuno.*3

Epidemiologia

Aproximadamente 60 millones de personas sufren alteraciones
oftalmoldgicas relacionadas con los dispositivos con video terminales. Se
espera que la poblacion pronto se encuentre con mejores formas de difusion
de la informacion de la presentacion del SVI, asi como el personal de salud,
incluyendo al médico que se relaciona de manera directa con la patologia,

para poder frenar el desarrollo de la nueva epidemia del siglo XXI.14

La incidencia de la presentacion de este sindrome, se encuentra de manera
proporcional con la cantidad de tiempo que pasan las personas en uso
constante de los VDT, algunas investigaciones que se han realizado
plantean en sus resultados que la presentacion de mas de 3 horas diarias de
manera cotidiana incrementa la prevalencia del sindrome. Otras

investigaciones han establecido que un periodo superior a las 30 horas
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semanales por un tiempo superior a los 10 afios, incrementa la clinica

somatica, y puede terminar en trastornos obsesivos y depresivos.t®
Factores de riesgo del SVI

La clinica del SVI esta dado por la presentacion de los diferentes factores
intrinsecos y extrinsecos que se van a ir presentando en relacién de la

persona:

F. Intrinseco: se van a reflejar los problemas de refraccién que no han
sido modificados de una buena manera, aqui tenemos las forias y
tropias, la presentacion de algunas enfermedades locales como
sistémicas que se presenten como consecuencia del uso de los medios
informaticos y terminen en la aparicion del SVI.

F. extrinsecos: se van a presentar aqui todos los que son consecuencia
de un mal area de trabajo como los de tipo ergonémico, como la altura a
la que se encuentra el computador o VDT, iluminacién del mismo, el
acondicionamiento ambiental como el aire acondicionado; son algunos
de los cuales alteran el funcionamiento normal de la persona y

establecen un diagnéstico previo del SVI.16
Clinica del SVI

La presentacion del SVI no es la misma en todas las personas, tiene cambios
en relacion al tiempo de uso de los instrumentos. Aqui tenemos que de todos
los sintomas que se presentan, los principales son el cansancio visual, la

fatiga, ardor, lagrimeo, cefalea, visién borrosa como se explican en la tabla:'’

Tabla 1: Categorias de los sintomas del SVI
CATEGORIAS SINTOMA ESPECIFICO

Enfoque lento

Visual Vision borrosa

Visiéon doble

Resequedad ocular

Lagrimeo
Ocular

Ojos irritados

Ardor ocular

14



Cefalea

Astendpicos Fatiga ocular

Dolor en los ojos

Sensibilidad a la luz Fotofobia

Sintomas musculo esqueléticos | Dolor en la espalda y/o en el cuello

La continua manipulacion de los diferentes medios de videoterminales
(VDT), conllevan en la poblacion a un incremento del esfuerzo del sistema
visual, sobre todo en el tipo de vision proximal, terminando en la activacion
de un sistema vergencial y de acomodacién para que se puedan enfocar de
una mejor manera los ojos. Todo este sistema tiene diferentes formas de
presentacion a comparacion de la lectura donde todo este papel se
encuentra estatico y con una buena definicion con un color de fondo que
brinda un contraste adecuado. Mientras que en los dispositivos de VDT la
presentacion esta dada por los pixeles, que van a manejar el brillo del centro
a los extremos. Y en los casos que no se definan bien la vista presenta una

serie de dificultades para poder enfocar.t’
Sintomatologia del campo visual:

o Enfoque lento: se manifiesta como la incapacidad o dificultad que se
va presentar en el cristalino para poder enfocar, de larga distancia o
cerca, lo que es conocido como una alteracion de los procesos de
acomodacion, esta alteracion también se le denomina como un
proceso de relajacion de la acomodacion.

Aqui tenemos que tener en consideracion que también se debe
realizar una medicion de la amplitud del proceso de acomodacion
ocular que se va presentar en relacion de las dioptrias y que a medida
que mas incrementa la edad van a presentarse una serie de
alteraciones. Ya que van a cambiar los procesos de flexibilidad de la
acomodacion y relajaciéon del cristalino. Cuando se presentan
alteraciones a este nivel en la mayoria de los casos al relajar el
cristalino, con amplitud normal, es establecido como un exceso de la
acomodacion. Estas alteraciones se van a presentar mediante unos

signos y sintomas como: la hiperemia conjuntival, lagrimeo,
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alteraciones en la vision, cefalea, cansancio visual, los cuales van a
ser los signos y sintomas del SVI.%8

Vision borrosa: la presentacion de esta alteracion se encuentra
relacionada de manera directa con el uso de los videoterminales en el
tipo de cerca donde se va presentar una alteracion en los procesos
de acomodacion, algunos cambios en la convergencia, y en los casos
mas graves alteraciones en la acomodacion su amplitud,
estableciendo el diagnostico de insuficiencia acomodativa.

La presentacion de la vision borrosa se encuentra relacionada con el
uso del computador que es donde se identifica mas la vision de cerca
y lejos, esta alteracion en la vision de lejos puede ir relacionada con
el uso del computador, donde se van a presentar alteraciones en los
procesos acomodativos, aqui el cristalino no se va relajar para poder
enfocar y se establece una pseudomiopia, estableciéndose una
cefalea constante, fotofobia y diplopia.

En relacion a la fatiga y los procesos de insuficiencias en la
acomodacion se produce con la alteracion de la visién de cerca, que
tiende a desaparecer después de periodos de descanso. Mientras
que los procesos de acomodacion de la visidon borrosa suelen ser
permanentes y aqui no desaparecen después del descanso.!®
Visién doble: en los casos se presenta como uno de los sintomas
gue mas se relaciona al uso de los VDT, pero que no se presenta de
manera permanente. Se presenta en los trabajos que se realizan de
cerca y se establece con el diagnostico de exotropia intermitente que
se va asociar con la insuficiencia de la convergencia. Aqui los
diferentes usuarios de los medios virtuales como los computadores,
que son las de mayor incidencia de las exoforias y alteraciones de la
convergencia, a comparacion de los trabajos que no se usan los VDT.
La sintomatologia que se va ir presentando en los pacientes con
exotropia intermitente de cerca son la fatiga, vision doble, mialgias,
astenopia, cansancio, alteraciones en la concentracion, cambios en la

vision cercana.20
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Sintomatologia ocular

o Ojo seco: es un sintoma caracteristico de las personas que usan
constantemente las computadoras, y que se asocia con la escasa
produccion de lagrimas. Esta se encuentra caracterizada por una
disminucién del parpadeo, esto se asocia con la altura a la que se
encuentra ubicada la computadora, también se relaciona con el uso
del aire acondicionado, elevacion de la temperatura, cambios en la
humedad del medio ambiente, toda la alteracion del equilibro de la
humedad del ojo puede complicarse con la denominada resequedad
ocular.?!

o Lagrimeo del ojo: esta relacionado con el contraste del ojo en las
personas que usan de manera constante los medios informéaticos, es
una de las quejas mas comunes, un estudio que se realizd en los
estudiantes de nivel universitario de Reddy eta al (2013) establecio
gque mas de la mitad de los estudiantes han presentado este
problema. Esta resequedad que es a nivel de la superficie se va
relacionar con el estimulo del arco reflejo de los pares craneales 5y
7 para la eliminacion de lagrimas de manera excesiva. Estas lagrimas
son acuosas y con un déficit de mucina y los aceites basicos para que
cumplan su funcién a nivel de la vista para evitar la resequedad.??

o Ojo rojo e irritado: este proceso es un sintoma de los CVS, esta
prevalencia del enrojecimiento de la vista se encuentra en un rango
del 13.9% hasta los 23.3% de todos los alumnos de medicina e
ingenieria como lo demostrd el estudio presentado por Logarai et al
2014. Donde se pueden asociar factores de varianza, donde se
relacionan con el ambiente fisico, el tiempo de exposicidon, la

metodologia de estudio.??
Sintomas astendpicos

o Dolor de cabeza: los estudios establecen que los malestares de
cabeza o mialgias son los mas comunes en las personas que trabajan
con medios informéaticos. En la investigacion realizada por Bali y Col.

2007, se estableci6 que 82.1% de la poblacion en general presentaba
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mialgias como sintoma general al comparar esto con la poblacion
estudiantil que solo era del 43.3% de los estudiantes de medicina.

El estudio que se presenté fue mediante un modelo cuantitativo,
transversal, descriptivo para poder establecer el nivel de conocimiento
y la presentacion del CVS en las personas que usan computadoras
en la bolsa de valores. Donde el 40% de ellos tenian un SVCy el 74%
presentaron al menos un sintoma del sindrome del computador donde
la mayoria reportaba cefaleas en un 30.9%.%*

o Fatiga visual — dolor ocular: el sindrome de fatiga visual o también
conocido como astenopia es la alteracién éptica que se presenta con
un dolor de los 0jos 0 en su contorno, que se va presentar por leer o
mirar por periodos demasiados prolongados la pantalla.

Otra de las definiciones es establecida como el dolor ocular y
cansancio de los o0jos que se relaciona con las mialgias, que se van a
presentar por el uso prolongado de los mismos o una alteracion de los

musculos del 0jo.?°
Sintomas musculo — esqueléticos

o Dolor de espalda-cuello: su presentacion se va dar por los cambios
posturales que se tienen al estar en una posiciébn por tiempo
demasiado prolongado, todo esto da origen a un periodo de estrés
gue se puede presentar en la musculatura de la vista o espalda. Asi
mismo el cuerpo necesita usar posiciones que le permitan mejorar las
posturas y dar la posicion adecuada de la vista de manera eficiente y
confortable, cuando no se logra esto se evidencia las posturas
forzadas, que pueden ir desde un mal lente relacionado con la
direcciébn, malas medidas alteraciones bifocales. En algunas
ocasiones se relaciona con los cambios verticales que se presentan
en los niveles que llevan a una postura inadecuada que da origen a

los dolores musculares.2%
Diagnaostico

La presentacion de la clinica en las personas con SVI a nivel oftalmolégico

es posterior al uso de la computadora, o de cualquier medio con VDT, en
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periodos prologados. Se debe de realizar una entrevista detallada de todo lo
que sucede para poder determinar los sintomas que se relacionan de
manera directa al SVI, asi como de la forma de presentacion, cada que
tiempo, la intensidad con la que se presenta. Al mismo tiempo se debe de
analizar los diferentes antecedentes que se van presentando de manera
sistémica con la recomendacion de un examen de la vision completo y

actualizado para ver las condiciones del SVI:

Agudeza de la vision y deteccion de alteraciones
Evaluacion del menisco lagrimal y cornea
Evaluacion del fondo de ojo, nervio 6ptico, vasos, macula y retina

Evaluacion del ojo seco con el test de Schirmer

YV V V V V

Evaluacion de catarata y queratitis.?’
Tratamiento

La aplicacién de la cura del SVI es de tipo multidireccional, ya que se va
establecer de acuerdo al ritmo de vida de cada persona y sus referencias
con las demas, este debe de ser con una terapia de tipo ocular, revision del

area de trabajo, y mejora de los hébitos diarios.

o Terapia ocular: aqui para la sintomatologia lo que se aplica es un
tratamiento con lubricantes que mejoren la pelicula lagrimal, estos van
a mejorar la humedad de la superficie, asi como un incremento del
volumen que mejora el equilibrio de los medios liquidos. Algunas
investigaciones han determinado que el uso de colirios ayuda
mientras mas sea la viscosidad y mejorar la clinica del ojo seco.?®

o Mejora del ambiente laboral: se establece que se deben de mejorar
las formas de uso de los medios como ajustes en el brillo de la
computadora, y de los VDT, para disminuir el cansancio de la vista.
Asi mismo la ubicacion de los medios es primordial donde se busca
la posicion mas comoda, y en algunas ocasiones no es la mas
adecuada y terminan con la produccién de dolores musculares a nivel
de la espalda y del cuello, asi como dolor en la movilizacion del globo
ocular por alteraciones de la postura al manejar los VDT, donde se

recomienda que la postura debe de ser 20 grados por debajo de la
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mirada primaria. La distancia minima que se debe de tener con el VDT
es de 60 cm y con la posicion de los codos y piernas en 90 grados.??
°© Mejora de habitos: establecer control sobre los periodos demasiado
largos con el uso de los VDT, para evitar que sea un factor
desencadenante de la sintomatologia oftdlmica, donde se pone en
uso descansos de 15 minutos, cuando se ha tenido méas de dos horas
de uso de un VDT, asi como los ejercicios para la relajacion de la
vista, que después del uso prolongado se enfoque la mirada en un
punto lejano, para que se relaje el sistema de acomodacion de la vista

para prevenir el estrabismo y el cansancio visual.®°

1.3. MARCO CONCEPTUAL

Sindrome visual informatico: es aquel conjunto de sintomas que se

presentan luego de tiempos prolongados de uso de medios audiovisuales

como computadoras, celulares.

Interno de medicina: estudiante del ultimo afo de la carrera de medicina

humana.
Sindrome: conjunto de sintomas y signos de una determinada enfermedad.
Sociodemogréfico: caracteristicas especiales de un grupo de personas.

1.4. MARCO FILOSOFICO

En este trabajo se realiza un estudio sobre el sindrome visual informatico
(SVI), para minimizar los trastornos ocasionados en los usuarios de
ordenadores, a través de algunas consideraciones teoricas del SVI, asi como
consejos Utiles dirigidos a la finalidad del trabajo. Se realiza una revision
bibliografica exhaustiva para seleccionar los textos adecuados y mediante el
analisis-sintesis procesar la informacién para elaborar la propuesta, lo que
arroja como resultado fundamental un texto sobre SVI que ayuda a los

usuarios de ordenadores proteger su salud visual.
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2.1.

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

SITUACION PROBLEMATICA
Debido a la actualidad que vivimos en este momento el uso de una

computadora y los diferentes medios de VDT, han venido con un incremento
en la demanda de manera alarmante. Donde se tenia en consideracion que
el uso de los computadores se ha venido multiplicando de manera que entre
los afios noventa y el 2008 se estima que se incrementd en un total de dos
billones de computadores usados a nivel mundial.*

En las décadas pasadas antes de que se inicie el uso de los medios digitales
y de colocar a los VDT (video terminales), donde se deben de considerar
desde la computadora, celular y tablet, como herramienta de trabajo, estudio.
Se tenian en consideracion en medios pasados a las actividades netamente
indiferenciadas como la dactilografia, uso de archivos escritos, lecturas y
escrituras, todas estas formas van a estar relacionadas con las posiciones,
uso de la visidén y de los enfoques, ya que han sido herramientas que no se
han usado de manera tan cotidiana en la actualidad y se han establecido
como parte del manejo de las herramientas con VDT.?

En la actualidad se ha establecido que el uso del computador como de los
diferentes medios denominados VDT ayudan al incremento de la calidad y
eficiencia de las actividades laborales de las personas, pero al mismo tiempo
diferentes estudios que se han realizado ponen en duda ya que analizan las
diferentes consecuencias se presentan en las personas a lo largo del tiempo
como cansancio de la vista, ardor de 0jos, presencia de 0jo rojo, alteraciones
en la vision, ojo seco, todas estas alteraciones se han denominado como
sindrome visual informatico o en otros lugares denominado como el
sindrome visual del computador, también se presentan una serie de signos
clinicos que no se relacionan con la vision sino con la parte fisica, como dolor
en la cabeza, hombros, espalda, que pueden ir incrementandose con el
tiempo.3

A nivel nacional los cambios que se han presentado con la llegada de la
tecnologia para la mejora de las herramientas en los medios laborales,
educativos, la presentacion del sindrome visual informético se viene
estableciendo como un problema que afecta la salud publica de la poblacion.

De acuerdo a los estudios que ha realizado el INEI durante el afio 2017,
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establecié que el 82% de las familias tiene un computador, el 17.8%,
presenta dos o mas. El 53.9% de Lima presentan como minimo un
computador, en el ambito urbano el 32.3% y el 5.3% de los hogares que son
de zonas rurales. Los habitantes con un nivel de educacién superior tienen
acceso a internet de donde el 85.3% son universitarios, 64.9% no lo son y
cuentan con el servicio mientras que 16.8% son de los niveles primaria y
secundaria.

El desarrollo de los medios visuales como la computadora y los VDT en el
mundo y a nivel nacional son ya establecidos como herramientas
fundamentales de la educacién en sus diferentes etapas, como la
universitaria, post grado, para el cumplimiento de clases, trabajos y
actividades laborales. Es por esa razon, que las consultas de las areas de
oftalmologia se incrementan constantemente ya que la poblacién no recurre
a los profesionales en los momentos mas adecuados, por ello, se considera
en la actualidad un estudio de suma relevancia que se debe de realizar en la
poblacién en las universidades a nivel nacional en los diferentes programas
educativos, ya que es vital establecer los niveles de prevalencia en la
poblacion que usa de manera constante las diferentes herramientas para el
estudio y trabajo.®

Por todas estas consideraciones desarrollamos el proyecto de investigacion
partiendo desde la premisa del problema general al tratar de reconocer ¢ Cudl
es la incidencia del sindrome visual informatico en los internos de medicina

humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020?

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cual es la incidencia del sindrome visual informatico en los internos
de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
2020-2021?

2.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO
¢, Cuales son los sintomas mas prevalentes del sindrome visual
informatico de los internos de medicina humana de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga 2020-20217
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¢,Cual es la frecuencia del sindrome visual informatico de acuerdo al
sexo en los internos de medicina humana de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga 2020-20217?

¢, Cual es la frecuencia de los factores de exposicion a los dispositivos
con video terminales del sindrome visual informatico de los internos de
medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020-
20217

¢,Cual es la frecuencia del sindrome virtual informatico de acuerdo al
dispositivo electrénico de los internos de medicina humana de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020-20217

2.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
2.3.1. JUSTIFICACION

Tedrica: la presentacion de algunos problemas en la visién de las personas
es uno de los nuevos problemas de salud publica debido al incremento de
las herramientas informaticas. Las diferentes alteraciones que se van a
presentar van a ir alterando su desarrollo normal de actividades y se les va
denominar SVI, esta va ser la secuela que va dejar la pandemia en las
personas en tiempos modernos, que si no es detectado a tiempo va

determinar un nivel elevado de costo econdémico para los paises.

Metodolégica: todo el proceso metodolégico se basa en el desarrollo
cientifico mediante el planteamiento de una investigacién de tipo basica,
con el planteamiento de un problema a describir de manera detallada con
la resolucién de un objetivo general y especificos que seran resueltos de
acuerdo a el instrumento de investigacion seleccionado. Y el complemento
de una buena base tedrica que permita la explicacion detallada de cada

una de las partes del problema.

Practica: el desarrollo del proyecto de investigacion va permitir establecer
las caracteristicas especiales por las que pasan los internos de medicina
durante su proceso de formacion académica, para poder determinar las
dificultades y problemas que pueden presentar y asi poder establecer guias
de control que permitan brindar un apoyo y soluciones a las dificultades que
se puedan presentar, asi como también servira como una guia de futuras

investigaciones.
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2.3.2

2.4.
241

2.4.2.

. IMPORTANCIA

El desarrollo de la importancia se basa en la creacion de nuevos
conocimientos sobre los problemas que se presentan en la actualidad en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, asi como un enfoque
detallado en los internos de la facultad de medicina humana ya que en ese
proceso detallado es considerado como uno de los procesos mas
complejos, y de mayor estrés ya que debido a los diferentes procesos de
control y evaluacién el uso de los medios virtuales es una herramienta
fundamental que se debe de potenciar de manera completa pero con el
establecimiento de controles que no desencadenen en los estudiantes
trastornos, sindromes o enfermedades, sino que sean herramientas de

solucién de problemas.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

. OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia del sindrome visual informatico en los internos de
medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020-
2021

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar los sintomas mas prevalentes del sindrome visual informético
de los internos de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga 2020-2021

Determinar la frecuencia del sindrome visual informético de acuerdo al
sexo en los internos de medicina humana de la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga 2020-2021

Determinar la frecuencia de los factores de exposicion a los dispositivos
con video terminales del sindrome visual informatico de los internos de
medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020-
2021

Determinar la frecuencia del sindrome virtual informético de acuerdo al
dispositivo electrénico de los internos de medicina humana de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020-2021
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2.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

No se plantea hipétesis al ser un trabajo netamente descriptivo.

2.6. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.6.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable: factor sociodemografico y de exposicion a dispositivos con video

terminales.

Variable: sintomas del sindrome visual informatico
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2.6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION ESCALA,DE CATEGORIA VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Factor Son los diferentes | Sexo Sexo del | Nominal Hombre
sociodemografico vy | factores que estudiante Mujer
de exposicion a | identifican a la
dispositivos con | poblacién de Edad Tiempo de afios | Ordinal 19-20 0
video terminales. manera de estudiantes 21-24 1
independiente vy 25-21 2
grupal a la >28 3
poblacion. Uso de lentes Uso de lentes en | Nominal Si 0
la actualidad No 1
Alteraciones en la | Trastorno en la | Nominal Miopia 0
refraccion ocular refraccion Hipermetropia 1
diagnosticada Astigmatismo 2
Dispositivo con video | Equipo Nominal Computador 0
terminal electrénico con Celular 1
pantalla Tablet 2
Tiempo de wuso del | Tiempoenhoras | Ordinal 1-3 horas 0
dispositivo con video 4-6 horas
terminal 7-10 horas 2
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Sintomas
sindrome

informatico

del

visual

Conjunto

sintomas

de

que

identifican al SVI

Ardor

Picor

Sensacion de cuerpo

extrafio

Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Enrojecimiento ocular

Dolor ocular

Pesadez de parpados

Sequedad ocular

Visién borrosa

Visiéon doble

Dificultad para enfocar

la visién de cerca

Aumento a la

sensibilidad de la luz

Halos de colores

alrededor de los objetos

Sensacién de ver peor

Dolor de cabeza

Afeccion
temporal
resultante de
enfocar los ojos
en una pantalla
de un dispositivo
con
videoterminal
durante
periodos
prolongados e
ininterrumpidos

de tiempo

Nominal

Si
No
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION
El tipo de estudio que se planted para el desarrollo de la investigacion fue de
tipo descriptivo transversal, ya que al momento de la presentacion de los datos
fueron establecidos de acuerdo a como se encontraron los resultados de la
poblacidn sin realizar ningin cambio ni manipulacion, debido a todas estas

consideraciones el proceso investigativo es de un nivel basico.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Numero total de internos de medicina humana que se
reincorporaron a los diferentes establecimientos de salud en los departamentos
de Icay Lima, a partir del mes de octubre del 2020; conformado por 78 alumnos.

Criterios de inclusion:

> Encuestas llenas de manera correcta.

> Encuestas con el consentimiento informado lleno.
Criterios de exclusion:

» Encuestas incompletas.
» Encuestas sin consentimiento informado.
» La autora de la tesis se excluye del estudio al ser interna de medicina

humana, para evitar el conflicto de intereses.

Muestra: La muestra estuvo conformada por 77 internos de medicina humana

pertenecientes a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica.
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CAPITULO IV: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
2.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de los datos fue mediante el llenado de un formulario de
Google, donde previo consentimiento informado llenado, se procedieron a
responder los cuestionarios que se estructuraron y validaron para el SVI por MM et
al, durante el 2015, donde se tienen en estudio los diferentes sintomas visuales de
los estudiantes mediante una valoracion por escalas, donde la presentacion de una
evaluacion superior a 6 fundamenta el diagndstico del SVI; ademas, se ha
considerado las caracteristicas sociodemograficas, periodos de exposicion a los
VDT para poder establecer un diagnostico real del SVI. Para el analisis de la
informacion obtenida, esta fue ordenada y tabulada individualmente en el programa
Microsoft Excel 2016. En un segundo momento se realizo el analisis estadistico con

el apoyo del software SPSS Statistics 25.0
2.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de la informacion se plante6 mediante la ficha de recoleccion de

datos para el SVI, instrumento que es de origen espafiol, que ya presenta una

validacion por MM et al, (2015). Al mismo tiempo que dentro de su estructura evaluo

no solo la clinica sino las caracteristicas sociodemogréficas y los tiempos de uso de

los VDT.

2.3. TECNICAS DE PROCESAMIENTOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Para el procesamiento de la informacion se usé las herramientas estadisticas
basadas en el ordenamiento mediante el programa Excel que nos permitié realizar
una codificacién ordenada de cada uno de los datos, para luego proceder al analisis
en el programa SPSSv25, donde se obtendrian cada una de las tablas y graficas
gue respondan a las interrogantes planteadas en el estudio. Para proceder a la
interpretacion de cada una de ellas y todos estos resultados nos permitan
estructurar la discusion de resultados con investigaciones previas y la creacion de

las conclusiones del estudio.
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CAPITULO V: PRESENTACION INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1. PRESENTACION INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de laincidencia del sindrome visual informatico en los
internos de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga

2020-2021
INCIDENCIA DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO

Frecuencia Porcentaje Reiceule
acumulado

SINDROME Presente 46 59.7 597

VISUAL
INFORMATICO Ausente 31 40,3 100,0
Total 77 100,0

Grafica 01: Incidencia del sindrome visual informéatico en
los internos de medicina humana de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga 2020-2021

80 59.7

40.3

60

40

Porcentaje

20

Presente Ausente

Interpretacion:

La incidencia del sindrome visual informatico (SVI) en los internos de medicina
humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga fue de 59,7% (n=46),
mientras que, lo que no presentaron sindrome visual informatico fue del 40,3%
(n=31).
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Tabla 2: Sintomas mas prevalentes de acuerdo al dispositivo en los internos
de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020-
2021

SINTOMAS MAS FRECUENTES

COMPUTADOR

CELULAR | ToopramL | TABLET
B (n=73) B
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
Ardor 57 74.02% 43 58.90% 10 45.45%
Picor 39 50.64% 40 54.79% 8 36.36%

Sensacion de
~ 27 35.06% 25 34.24% 6 27.27%
cuerpo extrafio

Lagrimeo 40 51.94% 32 43.83% 9 40.90%

Parpadeo
) 36 46.75% 26 35.61% 7 31.81%
excesivo

Enrojecimiento
29 37.66% 24 32.87% 7 31.81%

ocular

Dolor ocular 30 38.96% 24 32.87% 6 27.27%

Pesadez de

34 44.15% 25 34.24% 7 31.81%
parpados
0 0 0

SINTOMAS Sequedad ocular 25 32.46% 31 42.46% 9 40.90%

Vision borrosa 28 36.36% 29 39.72% 8 36.36%

Dificultad al

enfocar en visién 24 31.16% 24 32.87% 6 27.27%

de cerca

Aumento de

sensibilidad a la 49 63.63% 40 54.79% 12 54.54%

luz

Halos de colores
alrededor de los 18 23.37% 18 24.65% 3 13.63%

objetos

Sensacion de ver
25 32.46% 26 35.61% 4 18.18%
peor

Dolor de cabeza 44 57.14% 38 52.05% 11 50.00%

Fuente: Internos Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional San Luis Gonzaga
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Grafica 02: Sintomas mas prevalentes asociados al uso del
celular

Ardor I 74.02
Picor I 50.64
Sensacidn de cuerpo extrafio GGG 35.06
Lagrimeo I 51.94
Parpadeo excesivo I——— 46.75
Enrojecimiento ocular IS 37.66
Dolor ocular GGG 38.96
Pesadez de parpados IIIENE——— 44,15
Sequedad ocular NN 32.46
Vision borrosa IS 36.36
Dificultad al enfocar en vision de cerca IIIIEEGEGGNGG—G— 31.16
Aumento de sensibilidad a la luz IR 63.63
Halos de colores alrededor de los objetos IEE——— 23.37
Sensacion de ver peor IS 32.46
Dolor de cabeza INIEEEEEENI———— 57.14

Sintomas

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje

Interpretacion:

Los sintomas mas prevalentes asociados al uso de celular que manifestaron los
internos de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, fueron
ardor (74.02%), aumento de sensibilidad a la luz (63.63%), dolor de cabeza
(57.14%), lagrimeo (51.94%), picor (50.64%), los demas sintomas obtuvieron
porcentajes menores al 50%. Ademas, el sintoma menos prevalente fue la

presencia de halos de colores alrededor de los objetos con 23.37%.
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Grafica 03: Sintomas mas prevalentes asociados al uso del
computador portatil

Ardor I  53.9
Picor I 54,79
Sensacién de cuerpo extrafio NN 34.24
Lagrimeo NI 43,83
Parpadeo excesivo I 35.61
Enrojecimiento ocular IEEEEEEEEEGEGEGENGNENNNNN 32.87
Dolor ocular GG 3287
Pesadez de parpados IIIIIIININENNGNGGGGGNGNGNGNGNGNGNGNG 34.24
Sequedad ocular NN 42 .46
Vision borrosa I 39,72
Dificultad al enfocar en visiéon de cerca NN 32.37
Aumento de sensibilidad a la luz GGG 54,79
Halos de colores alrededor de los objetos I /.65
Sensacion de ver peor IS 3561
Dolor de cabeza GGG 52 .05

Sintomas

0 10 20 30 40 50 60 70
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Interpretacion:

Los sintomas mas prevalentes asociados al uso del computador portatil que
manifestaron los internos de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, fueron ardor (58.9%), aumento de sensibilidad a la luz (54.79%), picor
(54.79%), dolor de cabeza (52.05%), los demas sintomas obtuvieron porcentajes
menores al 50%. Ademas, el sintoma menos prevalente fue la presencia de halos

de colores alrededor de los objetos con 24.65%.
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Grafica 04: Sintomas mas prevalentes asociados al uso de la

tablet
Ardor 45.45
Picor 36.36
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Interpretacion:

Los sintomas mas prevalentes asociados al uso de la tablet que manifestaron los
internos de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, fueron
aumento de sensibilidad a la luz (54.54%), dolor de cabeza (50%), los demas
sintomas obtuvieron porcentajes menores al 50%. Ademas, el sintoma menos
prevalente fue la presencia de halos de colores alrededor de los objetos con
13.63%.
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Tabla 3: Frecuencia del sindrome visual informatico de acuerdo al sexo en
los internos de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga 2020-2021

Sexo Total
Hombre Mujer
Recuento 24 22 46
Sindrome Presente
i % del total 31.17% 28.57% 59.74%
Informéatico Recuento 15 16 31
Ausente
% del total 19.48% 20.78% 40.26%
Recuento 39 38 77
Total
% del total 50.65% 49.35% 100,0%

Fuente: Internos Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Grafica 05: Frecuencia del sindrome visual informatico de
acuerdo al sexo en los internos de medicina humana de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020-2021
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Interpretacion:

La presencia del sindrome visual informatico (SVI) en los internos de medicina
humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga es mas frecuente en el sexo
masculino (31.17%), en comparacion con el sexo femenino (28.57%).
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Tabla 4: Frecuencia de los factores de exposicion a los dispositivos con
video terminales del sindrome visual informatico

FACTORES DE EXPOSICION

] ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje ]
valido acumulado
1-3 horas 19 24.67% 24.67% 24.67%
HORAS EN
4- 6 horas 33 42.86% 42.86% 67.53%
EL CELULAR
7-10 horas 18 23.38% 23.38% 90.91%
mas de 10
7 9.09% 9,09% 100,00%
horas
Total 77 100.00% 100.00%
] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
1-3 horas 16 20.78% 21.92% 21.92%
4- 6 horas 45 58.44% 61.64% 83.56%
HORAS EN EL 7-10 horas 6 7.79% 8.22% 91.78%
COMPUTADOR mas de 10
6 7.79% 8.22% 100.00%
horas
subtotal 73 94.81% 100,00%
Sin uso del
4 5,19%
computador
Total 77 100.00%
] . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
vélido acumulado
1-3 horas 17 22.08% 77.27% 77.27%
HORAS EN LA
4- 6 horas 5 6.49% 22.73% 100.00%
TABLET
subtotal 22 28.57% 100.00%
Sin uso de la
55 71.43%
tablet
Total 77 100.00%

Fuente: Internos Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional San Luis Gonzaga
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Grafica 06: Frecuencia de los factores de exposicion alos
dispositivos con video terminales del sindrome visual
informatico
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Interpretacion:

Dentro los factores de exposicion frente a los dispositivos con video terminales del
sindrome visual informatico, tenemos en el celular de 1-3 horas (24.67%), de 4- 6
horas (42.86%), de 7-10 horas (23.38%), de mas de 10 horas (9.09%). En el
computador de 1-3 horas (21.92%), de 4- 6 horas (61.64%), de 7-10 horas (8.22%),
de méas de 10 horas (8.22%). En la Tablet de 1-3 horas (77.27%) y 4- 6 horas
(22.73%). Lo que demuestra que el uso del celular y el computador en su mayoria

es de 4 a 6 horas, mientras que el uso de la tablet en su mayoria es de 1 a 3 horas.
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Tabla 5: Frecuencia del sindrome visual informatico de acuerdo al

dispositivo electronico

FRECUENCIA DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO DE ACUERDO AL DISPOSITIVO

Presente
CELULAR Ausente

Total

Presente
Ausente
COMPUTADOR Subtotal
No usaron el
computador

Total

Presente
Ausente
TABLET Subtotal
No usaron la

tablet

Total

Frecuencia

42
35
7

Frecuencia

38
35
73

4

77

Frecuencia

9
13
22

55

77

_ Porcentaje
Porcentaje -
valido
54.55% 54.55%
45.45% 45.45%
100.00%
_ Porcentaje
Porcentaje -
vélido
49.36% 52.05%
45.45% 47.95%
94.81% 100%
5,19%
100,00%
_ Porcentaje
Porcentaje o
vélido
11.69% 40.91%
16.88% 59.09%
28.57% 100%
71.43%
100.00%

Porcentaje
acumulado
54.55%
100.00%

Porcentaje
acumulado
52.05%
100.00%

Porcentaje
acumulado
40.91%
100.00%

Fuente: Internos Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional San Luis Gonzaga
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Grafica 07: Frecuencia del sindrome visual informético de
acuerdo al dispositivo electronico
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Interpretacion:

La frecuencia del sindrome virtual informatico (SVI), de acuerdo al dispositivo
electrénico en los internos de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, fueron los siguientes: en el celular presentaron el 54.55% (n=42) casos
de SVI, mientras que los que no presentaron SVI fueron el 45.45% (n=35). En el
computador la proporcién de casos con SVI fue del 52.05% (n=38), mientras que,
los internos que no presentaron SVI fueron el 47.95% (n=35). En el uso de la Tablet
se presentaron el 40.91% (n=9) casos de SVI, mientras que, la proporcion de
internos que no presentaron SVI fue del 59.09% (n=13). Entonces observamos un

mayor uso del celular con 54.55% (n=42).
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Tabla 6: Frecuencia del uso de lentes con medida en internos de medicina
humana con el sindrome visual informatico

USO DE LENTES

: . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
. CON SVI 25 32.47% 59.52%
SI USA LENTES
SIN SVI 17 22.08% 40.48%
Total 42 54.55%
_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido
CON SViI 21 27.27% 60%
NO USA LENTES
SIN SVI 14 18.18% 40%
Total 35 45.45%

Fuente: Internos Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Grafica 06: Frecuencia del uso de lentes con medida en
internos de medicina humana con el sindrome visual

informatico
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Interpretacion:

La frecuencia del uso de lentes con medida en los internos de medicina humana de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, fueron los siguientes: dentro de los que
usan lentes el 59.52% (n=25) son casos de sindrome visual informatico (SVI),
mientras que los que no presentaron SVI fueron el 40.48% (n=17). Los internos que
no usan lentes y tienen SVI son el 60% (n=21) y los que no tienen SVI son 40%
(n=14). Lo que demuestra una diferencia no significativa de internos con SVI que

usan lentes con medida y los que no lo usan.
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Tabla 7: Frecuencia del tipo de lentes con medida en internos de medicina
humana con el sindrome visual informatico

TIPO DE LENTES

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
vélido
CON SViI 22 52.38% 56.41%
ANTEOJOS
SIN SVI 17 40.48% 43.59%
Total 39 92.86%
] ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido
LENTES DE CON SVI 3 7.14% 100%
CONTACTO SIN SVI 0 0% 0%
Total 3 7.14%

Fuente: Internos Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional San Luis Gonzaga

Gréfica 07: Frecuencia del tipo de lentes con medida en
internos de medicina humana con el sindrome visual

informatico
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Interpretacion:

La frecuencia del tipo de lentes con medida en los internos de medicina humana de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, fueron los siguientes: dentro de los que
usan anteojos el 56.41% (n=22) son casos de SVI, mientras que los que no
presentaron SVI fueron el 43.59% (n=17). Los internos que usan lentes de contacto
y tienen SVI son el 100% (n=3). Entonces, observamos que a pesar del uso de

lentes con medida existe una alta tasa de internos con SVI.
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Tabla 8: Frecuencia del motivo del uso de lentes con medida en internos de

medicina humana con el sindrome visual informatico

MOTIVO DEL USO DE LENTES

_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
) CON svVI 13 32.5% 68.42%
MIOPIA
SIN SvI 6 15% 31.58%
Total 19 47.5% 100.0%
_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
CON SVI 5 12.5% 83.33%
ASTIGMATISMO
SIN SVI 2.5% 16.67%
Total 6 15% 100.0%
_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
MIOPIA Y CON SVI 11 27.5% 73.33%
ASTIGMATISMO SIN SvI 4 10% 26.67%
Total 15 37.5% 100.0%
_ _ Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
) CON SvI 0% 0%
HIPERMETROPIA
SIN SvI 0% 0%
Total 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Internos Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional San Luis Gonzaga
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Gréafica 08: Frecuencia del motivo del uso de lentes con
medida en internos de medicina humana con el sindrome
visual informéatico
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Interpretacion:

La frecuencia del motivo del uso de lentes con medida en los internos de medicina
humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, fueron los siguientes:
internos con miopia que sufren de SVI son el 68.42% (n=13) y los que no
presentaron SVI fueron el 31.58% (n=6). Los que presentaron astigmatismo y tienen
SVI son el 83.33% (n=5) y los que no presentan SVI son el 16.67% (n=1). Los
internos con miopia y astigmatismo que sufren SVI son el 73.33% (n=11) y los que
no sufren SVI son el 26.67% (n=4). Por ultimo, no hay internos con hipermetropia
en la investigacion (n=0). Lo que demuestra que la mayoria sufre de miopia, ademas

en cada uno de los motivos la mayoria presenta SVI.
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Tabla 9: Frecuencia de las medidas preventivas utilizadas para evitar el
sindrome visual informatico en internos de medicina humana

MEDIDAS PREVENTIVAS

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Uso de gotas CON SVI 1 1.30% 33.33%
para los 0jos SIN SVI 2 2.60% 66.67%
Total 3 3.90% 100.0%
Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido
Tomar CON SVI 23 29.87% 62.16%
descansos
durante el uso de SIN SVI 14 18.18% 37.84%
los dispositivos
Total 37 48.05% 100.0%
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Mirar objetos CON SVI 1 1.30% 100.0%
lejanos durante el
uso de los SIN SVI 0 0% 0%
dispositivos
Total 1 1.30% 100.0%
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
2 0 mas medidas CON SVI 3 3.90% 33.33%
preventivas SIN SVI 6 7.79% 66.67%
Total 9 11.69% 100.0%
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido
No tomo ninguna CON SVI 18 23.37% 66.67%
medida SIN SVI 9 11.69% 33.33%
Total 27 35.06% 100.0%

Fuente: Internos Facultad de Medicina Humana Universidad Nacional San Luis Gonzaga
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Gréfica 09: Frecuencia de las medidas preventivas
utilizadas para evitar el sindrome visual informatico en
internos de medicina humana
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Interpretacion:

La frecuencia de las medidas preventivas utilizadas para evitar el sindrome visual
informético (SVI) en los internos de medicina humana de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, fueron los siguientes: los que utilizaron gotas para los ojos y
presentaron SVI fueron el 33.33% (n=1) y los que no presentan SVI son el 66.67%
(n=2). Los que tomaron descansos durante el uso de los dispositivos y presentaron
SVI fueron el 62.16% (n=23) mientras que los que no presentaron SVI fueron el
37.84% (n=14). Los internos que miraron objetos lejanos durante el uso de los
dispositivos y tienen SVI fueron el 100% (n=1). Los que tomaron 2 o mas medidas
preventivas, pero presentaron SVI fueron 33.33% (n=3) y los que no presentaron
SVI fueron 66.67% (n=6). Los que no tomaron medidas y presentaron SVI fueron
66.67% (n=18) y los que no presentaron SVI fueron 33.33% (n=9). Lo que
demuestra que entre las medidas mas efectivas tenemos: Uso de gotas para los
ojos y usar de 2 a mas medidas preventivas; ademas confirma que el no tomar

medidas preventivas tiene una tasa mas elevada de casos de SVI.
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5.2.

DISCUSION DE RESULTADOS

Al haber realizado el analisis de nuestros resultados obtenidos en el estudio,
demostramos los datos mas relevantes que se plantean en comparacion con

otras investigaciones, en donde se analiz0 lo siguiente:

En el planteamiento de nuestro objetivo general para determinar la incidencia
del sindrome visual informatico nuestros resultados presentados en la tabla 01
demostraron que el sindrome visual informatico (SVI) en los internos de
medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga fue de 59.7%
(n=46), mientras que, lo que no presentaron sindrome visual informatico fue del
40.3% (n=31), con lo que se establece que existe una prevalencia a favor del
sindrome. En cuanto en la investigacion de Fernandez F, (2018)°, en sus
resultados establecio que el 77.78% presentan el sindrome visual informatico,
mientras que el 22.22% no presentan el sindrome visual informatico. Estos
resultados contrastan con nuestra investigacion en la presencia de la patologia
en los profesionales de la salud. Pero estos resultados se contraponen en la
investigacion de Arlanzén L, (2018)%, en donde sus resultados que se
obtuvieron establecieron que el 24,1% de los sujetos que contestaron la
encuesta sufre el sindrome visual informético, en donde aproximadamente uno
de cada cuatro miembros de la Universidad de Valladolid sufre el SVI,

resultados que no validan nuestros hallazgos, ya que la incidencia es baja.

En relacion a la prevalencia de los sintomas que mas se presentan en los
internos de medicina humana nuestros resultados demostraron que los
sintomas mas prevalentes asociados al uso de celular fueron ardor (74.02%),
aumento de sensibilidad a la luz (63.63%), dolor de cabeza (57.14%), lagrimeo
(51.94%), picor (50.64%); los sintomas mas prevalentes asociados al uso del
computador portatil fueron ardor (58.9%), aumento de sensibilidad a la luz
(54.79%), picor (54.79%), dolor de cabeza (52.05%); y los sintomas mas
prevalentes asociados al uso de la Tablet fueron aumento de sensibilidad a la
luz (54.54%), dolor de cabeza (50%)).
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Al realizar el contraste con los resultados de la investigacién de Ferndndez F,
(2018)°, en donde los sintomas que aparecen con una prevalencia mayor son
la sensibilidad a la luz y la sensacion de ver peor con un 90,5% Yy el picor de
0jos, la sequedad y el dolor de cabeza con un 81% y el sintoma menos padecido
por el grupo de trabajadores que presenta SVI es la visiébn doble con una
prevalencia del 19 %. Estos resultados contrastan con los que se han
presentado en nuestro estudio en comparacion de la frecuencia de los sintomas
que se presentan, pero a su vez ratifica que los pacientes presentan una

sintomatologia marcada en presencia del sindrome visual informético.

En cuanto a qué sexo presenta una mayor incidencia en el sindrome visual
informatico tenemos que en nuestros resultados se presenté mas prevalente en
el sexo masculino (31.17%), en comparacion con el sexo femenino (28.57%). Al
ser contrastados estos datos con la investigacion de Cedefio M, Real P, (2020)7,
en sus resultados se presento una mayor incidencia en el sexo masculino con
67.4% de los casos, asi como la investigacion de Li B, (2019)!%, en sus
resultados presentaron una tendencia con el sexo masculino con 52.9% de los
casos con lo reafirman los resultados obtenidos por nuestra investigacion.
Mientras que, en la investigacién de Fernandez F, (2018)° encontré que la
poblacién que presentaba una mayor cantidad de sindrome visual informatico
fue en el sexo femenino con 76.19%, también se tiene la misma tendencia de
los resultados la investigacion realizada por Flores Y, Cardenas H, (2019)°, en
donde sus resultados establecieron la tendencia en el sexo femenino con 54.3%
de la poblacién ambos resultados contraponiéndose a los resultados obtenidos.
Llegando a la conclusion de que los resultados en comparaciéon del sexo del
paciente que presente el sindrome visual informatico pueden ser extrapolable
dependiendo las diferentes caracteristicas de la poblacién.

La frecuencia de exposicion a los diferentes dispositivos que son los causantes
del sindrome visual informatico en nuestros resultados se presento el celular de
1-3 horas el (24.67%), de 4- 6 horas (42.86%), de 7-10 horas (23.38%), de mas
de 10 horas (9.09%). En el computador de 1-3 horas el (21.92%), de 4- 6 horas
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(61.64%), de 7-10 horas (8.22%), de mas de 10 horas (8.22%). En la Tablet de
1-3 horas (77.27%) y 4- 6 horas (22.73%).

Todos estos datos al ser comparados con la investigacion de Cedefio M, Real
P, (2020)’, encontr6 que el predomino general del uso de los medios visuales
es mayor de las 4 horas como promedio con un 79.06%; en la investigaciéon
planteada por Li B, (2019)!!, establecié que el tiempo de mayor uso de los
medios se encontraba entre 5 a 6 horas diarias con 37.6% de la poblacion; otra
de las investigaciones que ratifica estos resultados es la investigacion de
Huapaya C, (2020)*?, establecié que el numero de horas que se usaban los
medios de visualizacion informatica era de mas de 4 horas con 61.8%.

Todos estos resultados contrastan con los que se encontraron en nuestro
estudio en el reflejo de la tendencia de la poblacion de usar los medios de
visualizacion informética con un periodo superior a las 4 horas de trabajo
reafirmando nuestros datos de manera relevante.

En cuanto a la frecuencia del instrumento de visualizacion informatica nuestros
datos establecieron que en el celular presentaron el 54.55% (n=42) casos de
SVI, mientras que los que no presentaron SVI fueron el 45.45% (n=35). En el
computador la proporcién de casos con SVI fue del 52.05% (n=38), mientras
que, los internos que no presentaron SVI fueron el 47.95% (n=35). En el uso de
la Tablet se presentaron el 40.91% (n=9) casos de SVI, mientras que, la
proporcién de internos que no presentaron SVI fue del 59.09% (n=13), con lo
que establece que el medio mas utilizado es el celular, seguido del computador
y en menor proporcion la tablet.

Al realizar el contraste con la investigacion de Arlanzén L, (2018)8, contrasta
nuestros resultados al presentar el mismo orden de medios informaticos en
primer lugar el celular, seguido por el computador y en una menor proporcion el
uso de la Tablet; asi también tenemos la investigacion de Li B, (2019)!!, en
donde sus resultados establecieron que el medio informéatico mas usado son
los teléfonos inteligentes con una incidencia del 52.9% de los casos, seguido de

los teléfonos convencionales con 35.7%, y el uso de otros medios 11.5%.
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Todos estos datos al ser contrastados con los presentados con nuestra
investigacion reafirman que el uso del celular es el medio visual informatico que
es mas usado por los diferentes sectores, como salud, administrativos y
personas en general, debido a su facil acceso y bajos costos, siendo en una
menor intensidad cada vez mas las computadoras y el uso de las Tablet, debido
al costo economico que presentan.
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CONCLUSIONES

. El sindrome visual informatico se encuentra presente en el 59.7% de los
internos de medicina humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.
. Enrelacién a los sintomas mas prevalentes asociados al uso de celular que
se encuentran en los internos de medicina, se encuentra un predominio por
el ardor de ojos (74.02%), aumento de sensibilidad a la luz (63.63%), dolor
de cabeza (57.14%), lagrimeo (51.94%) y picor de ojos (50.64%). Los
sintomas méas comunes asociados al uso de computador portatil son ardor
(58.9%), aumento de sensibilidad a la luz (54.79%), picor de ojos (54.79%),
dolor de cabeza (52.05%). Los sintomas mas comunes asociados al uso de
la tablet son aumento de sensibilidad a la luz (54.54%) y dolor de cabeza
(50%).

. El sexo més frecuente que presenta sindrome visual informatico es el sexo
masculino con 31.17% de los internos de medicina de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga.

. Con respecto a la frecuencia de la exposicion a dispositivos electrénicos, se
observé un predominio de cuatro horas o0 mas de uso (61.64%), sobre todo
en el celular en el que sus periodos maximos fueron superiores a las diez
horas (9.09%) en los internos de medicina humana.

. El dispositivo que caus6 mayor cantidad de casos de SVI fue el celular con
54.55% (n=42), seguido del computador con 52.05% (n=38) y en un menor
porcentaje la Tablet 40.91% (n=9) en los internos de medicina humana.

. La frecuencia de internos de medicina humana que usan lentes con medida
y tienen el diagnostico de SVI es el 32.47% (n=25) del total, de los cuales el
88% (n=22) usan anteojos y el 12% (n=3) usan lentes de contacto.

. Con respecto al motivo del uso de lentes con medida, los internos con miopia
gue sufren de SVI son el 68.42% (n=13); los que presentaron astigmatismo
y tienen SVI son el 83.33% (n=5); los que presentaron miopia, astigmatismo
y que sufren SVI son el 73.33% (n=11); y no hay internos con hipermetropia

en la investigacion (n=0).
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8. En cuanto al uso de medidas preventivas para evitar el SVI; los que usaron
gotas para los ojos y no tienen SVI son el 66.67%, los que tomaron
descansos durante el uso de los dispositivos y no presentaron SVI fueron el
37.84% (n=14), los que miraron objetos lejanos durante el uso de los
dispositivos y no tienen SVI fueron el 0%, los que tomaron 2 o mas medidas
preventivas y no presentaron SVI fueron 66.67% (n=6), los que no tomaron
medidas y presentaron SVI fueron 66.67% (n=18).
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RECOMENDACIONES

Se aconseja una mejora en el ambiente laboral y en los habitos al usar
dispositivos electronicos, con el fin de reducir y evitar los casos de SVI.

Se recomienda el uso controlado de los dispositivos con VDT, haciendo
mayor hincapié en el celular ya que es el de mas facil acceso, teniendo
horarios que sean efectivos para realizar nuestras actividades necesarias.
Realizar capacitaciones sobre el SVI, con el fin de identificar los sintomas y
signos asociados con mayor facilidad y acudir con el oftalmoélogo de manera
oportuna.

Desarrollar mas estudios con respecto al tema del SVI y los dafios que
ocasionan los dispositivos electronicos al ser utilizados de manera

inadecuada.
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ANEXOS

Anexo 1:

Consentimiento Informado
TITULO DE PROYECTO: “INCIDENCIA DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO
EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA NOVIEMBRE 2020-ABRIL 2021”
INTRODUCCION: Apreciado estudiante universitario de pregrado, mi nombre es:

Aydee Quispe Arango, estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga. El objetivo de este cuestionario es
Determinar la incidencia del sindrome visual informético en los internos de medicina
humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga 2020-2021. Su participacion
es totalmente voluntaria, anénima, no existen riesgos de perjuicios o dafios para los
participantes. Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatoria.
¢Desea participar en la investigacién?

O Si acepto

O No acepto

57



Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario de variables socio-demograficas y de exposicién a los

dispositivos con videoterminales

Por favor, rellene el espacio en blanco o marque con una X lo apropiado en todas

las preguntas:

1)

1)

1)

Demografia

Edad: anos Género: Masculino Femenino

Facultad:

Uso de lentes

¢ Usted usa lentes con medida?  Si No

En caso afirmativo, indique qué tipo de lentes:

Anteojos Lentes de contacto

¢ Por qué utiliza los lentes?

Miopia (dificultad para observar objetos lejanos)

Hipermetropia (dificultad para observar objetos cercanos)

Astigmatismo (dificultad para enfocar los objetos)

Uso de dispositivos con videoterminales
¢ Qué tipo de dispositivo informatico utiliza? Sefale los dispositivos que

tenga del cuadro siguiente:

Tipo de dispositivo Sefiale con una X

Celular
Tablet

Computadora portatil

¢, Cuantas horas pasa en frente a? Sefiale con una X

CELULAR

1-3horas [] |4-6horas [[] |[7-10horas[] |Masde 10 horas []|

TABLET

1—-3horas [] [4-6horas [] |7—10horas [ ] |Masde 10 horas [ ]|

COMPUTADORA PORTATIL

1-3horas [ ] [4-6horas [[] [7-10horas [] |Masde 10 horas [ ]]
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IV)  Seleccione qué medida preventiva utiliza para el sindrome visual

informatico:

Uso de gotas para los ojos.

Tomar descansos durante el uso de los dispositivos con VDT

(celular, computador portatil, Tablet)

Mirar objetos lejanos entre el uso de los dispositivos con VDT

(celular, computador portatil, Tablet)
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Anexo 3:

Cuestionario del Sindrome Visual Informéatico (CVS-Q) original en espariol

CUESTIONARIQ DE SINDROME
- VISUAL INFORMATICO
COMPUTER VISION

SYNDROME GIUESTIONNAKE

(oma o #ve comtoning

Tegu NN Cadrrnn Garca | Compe A et | lenda £
A irfldtbe vt vaid Qe siomay wr dewhoged to
M mgater wion ipsdanre ot Be workplace |
O Epddeniel 2015 lantdie) 62 T4 dec W.9016).
e 2005 21005 Epud 2015 ke 20

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

a. En primer lugar, la frecuencia con que aparece el sintoma, teniendo en
cuenta que:
NUNCA = en ninguna ocasion
OCASIONALMENTE = de forma esporadica 0 una vez por semana
A MENUDO O SIEMPRE = 2 o 3 veces por semana o casi todos los dias.

b. En segundo lugar, la intensidad con que lo siente:
Recuerde: si sefiala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en
intensidad.

SINTOMAS

1. Ardor

N

Picor

w

Sensacién de cuerpo
extrafio

Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Enrojecimiento ocular

Dolor ocular

Pesadez de parpados

© O No g

. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Visién doble

12. Dificultad al enfocar
en vision de cerca

13. Aumento de
sensibilidad a la luz

14. Halos de colores
alrededor de los
objetos

15. Sensacion de ver peor

16. Dolor de cabeza
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Cuestionario del Sindrome Visual Informéatico (CVS-Q) original en espafol

< (om0 (Rar ovie comtonan:
CUESTIONARIO DE SINDROME :v:.::.(:'- Garci | Cirape A, Yool 1 Moot ©
- VISUAL INFORMATICO e o e A
COMPUTER VISION O Epdeniel 2015 i tdie) S62. T4 det 1. 95184,
SYNDROME GUFSTION? 1;‘_‘.;5 Kliep 2005 21005 pud 2015k 20

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

a. En primer lugar, la frecuencia con que aparece el sintoma, teniendo en
cuenta que:
NUNCA = en ninguna ocasion
OCASIONALMENTE = de forma esporadica o una vez por semana
A MENUDO O SIEMPRE = 2 o0 3 veces por semana o casi todos los dias.

b. En segundo lugar, la intensidad con que lo siente:
Recuerde: si sefiala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en
intensidad.

SINTOMAS

1. Ardor

N

Picor

w

Sensacion de cuerpo
extrafio

Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Enrojecimiento ocular

Dolor ocular

Pesadez de péarpados

O O No g M

. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Visién doble

12. Dificultad al enfocar
en visién de cerca

13. Aumento de
sensibilidad a la luz

14. Halos de colores
alrededor de los
objetos

15. Sensacion de ver peor

16. Dolor de cabeza
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Cuestionario del Sindrome Visual Informéatico (CVS-Q) original en espafol

: (om0 (2 =0 comonang
CUESTIONARIO DE SINDROME SO, G ond | g St A
- VISUAL INFORMATICO o e
COMPUTER VISION i Ejdenbel 2015 han66) S61 T2 det 10,0184,
SYNDEOME GIUESTION? AR Kliepr 2005 21005 pud 2015 e 20

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

a. En primer lugar, la frecuencia con que aparece el sintoma, teniendo en
cuenta que:
NUNCA = en ninguna ocasion
OCASIONALMENTE = de forma esporadica o una vez por semana
A MENUDO O SIEMPRE = 2 o0 3 veces por semana o casi todos los dias.

b. En segundo lugar, la intensidad con que lo siente:
Recuerde: si sefiala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en
intensidad.

SINTOMAS

1. Ardor

N

Picor

w

Sensacion de cuerpo
extrafio

Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Enrojecimiento ocular

Dolor ocular

Pesadez de péarpados

O O No g M

. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Visién doble

12. Dificultad al enfocar
en visién de cerca

13. Aumento de
sensibilidad a la luz

14. Halos de colores
alrededor de los
objetos

15. Sensacion de ver peor

16. Dolor de cabeza
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Célculo de la PUNTUACION TOTAL, considerando que:

e Frecuencia:

- NUNCA=0

- OCASIONALMENTE =1

- A MENUDO O SIEMPRE =2
¢ [ntensidad:

- MODERADA=1

- INTENSA=2
e Severidad:

- El resultado de Frecuencia x Intensidad debe ser recodificado como 0 =

0:102=1;4=2

SINTOMAS Intensidad

Frecuencia x

Severidad

1. Ardor

N

Picor

w

Sensacién de cuerpo
extrafio

Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Enrojecimiento ocular

Dolor ocular

Pesadez de parpados

© o N g~

. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Visiéon doble

12. Dificultad al enfocar
en vision de cerca

13. Aumento de
sensibilidad a la luz

14. Halos de colores
alrededor de los
objetos

15. Sensacion de ver peor

16. Dolor de cabeza

PUNTUACION TOTAL:

Si la puntuacién total es >= 6, el encuestado padece el Sindrome Visual Informéatico.
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