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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de los dafios a la salud ocular asociados al uso de
computadoras en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023
Metodologia. Estudio observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva debido a que el
estudio es de una sola variable, la poblacion son los pacientes de todas las edades que acudieron
al consultorio de oftalmologia del Hospital Regional de Ica entre octubre 2022 a marzo 2023, que
es de 840 pacientes, de donde se obtuvo una muestra de 310 pacientes, de quienes se reviso sus
historias clinicas. Resultados: La frecuencia de dafio ocular fue de 85,2%, que son los pacientes
que presentaron algin sintoma de dafio ocular atribuido a la exposicion prolongada a las
computadoras. Los pacientes presentan sobre todo ardor ocular (77,3%), seguido de picazén
ocular (69,7%), y en menor proporcion fotofobia (33%), ojo rojo (25,4%) lagrimeo (23,5%) y
disminucién de la agudeza visual (18,2%). Los principales dafios oculares provocados por la
exposicion a las pantallas de los monitores de las computadoras estan asociadas a las horas de
exposicion siendo éstas: Ardor p=0,045, fotofobia p=0,020, picazén p=0,002, lagrimeo p=0,038,
Agudeza visual disminuida p=0,016, ojo rojo p=0,000. Los dafios oculares atribuidos a la
exposicion a las pantallas de monitores son frecuentes en igual medida en ambos grupos de edad,
encontrando una diferencia significativa solo en el caso de la presencia de ojo rojo predominando
en los de 50 a méas afios. Los dafios oculares atribuidos a la exposicion a las pantallas de monitores
son frecuentes en igual medida en ambos sexos.

Conclusién: La frecuencia de los dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras fue
de 85,2%, los principales dafios a la salud ocular fueron el ardor ocular y la picazén en la vista y
en menor proporcién la fotofobia, lagrimeo, disminucion de la agudeza visual y el ojo rojo. Estan
asociadas significativamente al nimero de horas expuestas de 6 a mas horas. No se encuentran
asociados segun la edad salvo el ojo rojo que es mas frecuente en los menores de 50 afios. No

estan asociados segun sexo de los pacientes.

Palabras clave: Dafios a la salud ocular, asociados, computadoras



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of ocular health damages associated with computer use
in patients treated at the Regional Hospital of Ica from October 2022 to March 2023.

Methodology: Observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study due to the
study focusing on a single variable. The population consisted of patients of all ages who attended
the ophthalmology clinic at the Regional Hospital of Ica between October 2022 and March 2023,
totaling 840 patients. A sample of 310 patients was obtained, and their medical records were
reviewed. Results: The frequency of ocular damage was 85.2%, which represents the patients
who exhibited symptoms of ocular damage attributed to prolonged computer exposure. The most
common symptoms reported by patients were ocular burning sensation (77.3%), followed by
ocular itching (69.7%), and to a lesser extent, photophobia (33%), red eye (25.4%), tearing
(23.5%), and decreased visual acuity (18.2%). The main ocular damages caused by monitor screen
exposure were significantly associated with exposure hours, with the following p-values: burning
sensation (p=0.045), photophobia (p=0.020), itching (p=0.002), tearing (p=0.038), decreased
visual acuity (p=0.016), and red eye (p=0.000). Ocular damages attributed to monitor screen
exposure were equally frequent in both age groups, except for the presence of red eye, which was
more prevalent in individuals aged 50 or older. The ocular damages attributed to monitor screen
exposure were equally frequent in both sexes. Conclusion: The frequency of ocular health
damages associated with computer use was 85.2%. The main ocular damages reported were ocular
burning sensation and ocular itching, followed by photophobia, tearing, decreased visual acuity,
and red eye in lesser proportions. These damages were significantly associated with exposure to
6 or more hours. They were not associated with age, except for red eye, which was more frequent

in individuals under 50 years old. They were not associated with the patients' sex.

Keywords: Damage to eye health, associated, computers



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

En el nuevo milenio, la mayoria de los ciudadanos del mundo, tanto adultos como nifos, utilizan
dispositivos electronicos, computadoras, teléfonos moviles y tabletas sin tener en cuenta el tiempo
de exposicion o los riesgos para la salud que puede causar su uso excesivo’.

La Asociacion Estadounidense de Optometria (AOA, por sus siglas en inglés) define el sindrome
de vision por computadora (SVC, por sus siglas en inglés), o fatiga visual digital, como "un
conjunto de problemas relacionados con los ojos que resultan del uso prolongado de la
computadora y el teléfono celular”. Es posible que este término no sea completamente exacto,
pero es comun entre los usuarios de computadoras. Los sintomas mas importantes son 0jos secos,
fatiga visual y vision borrosa™.

El trabajador estadounidense promedio pasa alrededor de 7 horas al dia (AOA) frente a una
computadora, y el 90% de los 70 millones de personas que usan computadoras mas de 3 horas al
dia experimentan algun tipo de Sindrome visual por uso de computadoras. Los sintomas pueden
deberse a una distancia de visualizacion inadecuada, una mala postura o una combinacion de estos
factores®,

Aunque se estima que la radiacion que emiten los televisores es mayor que la que emiten los
monitores, se estima que el principal riesgo de estar frente a una computadora por largos periodos
de tiempo es el malestar ocular, y la fatiga visual, enrojecimientos, visién borrosa e incluso
cefalea. La evidencia cientifica que demuestra lo indicado hasta ahora es que el ojo de los
humanos esta hecho para ver de lejos, por lo que centrarse en una pantalla cercana durante horas
provoca ldgicamente fatiga muscular?.

En las sociedades occidentales modernas, el uso de computadoras y dispositivos electrénicos
digitales para actividades profesionales y vocacionales, como el correo electronico y el acceso a
Internet, se ha vuelto casi omnipresente. Esto ha aumentado la prevalencia de sintomas visuales
como la fatiga visual. EI Sindrome Visual por uso de Computadoras puede aumentar la cantidad
de errores en las actividades que denotan el uso de los aparatos electrénicos y necesitar de reposo,
lo que tiene un impacto significativo no solo en la comodidad visual, sino también en la
productividad laboral®.

En la Unién Europea, un nimero cada vez mayor de trabajadores utilizan las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC). El uso de estos dispositivos es mas frecuente en el sector
de servicios financieros, donde se informa que se utilizan hasta un 57 % mas a menudo respecto
a otros sectores laborales”.

Entre los trabajadores espafioles, la prevalencia de Sindrome Visual por Computadora es del 53%.
Los usuarios de lentes de contacto tienen mas probabilidades que los no usuarios de verse
afectados por el uso de la computadora durante mas de 6 horas, con tasas de prevalencia del 65%

y 50 %, respectivamente, atribuidas a la interaccion mecénica de los lentes de hidrogel®.



La situacion en Pert no es ajena a los datos globales y al creciente acceso a las TIC en el hogar.
En el segundo trimestre de 2020 habré al menos 1 TIC por cada 100 hogares en 99 hogares. El
94,0% de los hogares que poseen una o mas computadoras personales son de uso doméstico®.
No se ha encontrado mucha informacion sobre Sindrome Visual por Computadora
especificamente en Per(, pero la investigacion muestra que la duracion de la exposicion aumenta
la probabilidad de fatiga visual®.

El hecho de que las tareas educativas y productivas requieran el uso de las TIC, con referencia a
las estadisticas mundiales que muestran una alta prevalencia, se suma al desconocimiento sobre
este tema, lo que convierte a la Sindrome Visual por Computadora en un problema de salud
publica’,

Por ello se desarroll6 este estudio cuyo objetivo principal es: Determinar la prevalencia de los
dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras en pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Chimbo J, en un estudio sobre influencia del uso frecuente de aparatos electrénicos maéviles en el
desarrollo de querato-conjuntivitis seca, en adultos de 20 a 30 afios, tratados en la Optica Luque,
en Ambato, Ecuador 2019, cuyo proposito fue la de precisar si el uso prolongado de aparatos
moviles afecta la incidencia de queratoconjuntivitis seca. Metodologia. Se utilizé una
metodologia cualitativa-cuantitativa en pacientes de 20 a 30 afos, la cohorte y muestra de trabajo
fue de 98 y los resultados fueron: La querato-conjuntivitis sicca es mas comin en hombres, de 20
a 25 afios, el sintoma mas comun es el ojo seco, y el 98% de los pacientes no saben qué es la
queratoconjuntivitis sicca. Mediante el test de Schirmer pudimos observar el grado de
queratoconjuntivitis sicca que presentaban los pacientes, es moderadamente grave en el sexo
masculino, predomina en personas de 20 a 25 afios, siendo el sintoma mas frecuente el ojo seco.
El uso excesivo de aparatos moviles se relaciona con ojo seco y existe una alta incidencia de

desconocimiento del uso excesivo del movil en relacion con la salud visual de la poblacion®.

Macias K en su investigacion titulada incidencia de la blue light en el desarrollo de sindrome
Visual Informatico en sujetos de 15-30 afios de edad del Sector las Malvinas, Ventanas-Los Rios
2018-2019. Ecuador. El sindrome de visién por computadora (VI1S) es una variedad de sintomas
relacionados con dispositivos méviles como son fatiga, vision borrosa, picazén en los ojos,
dolores de cabeza, ojos doloridos, 0jos secos o irritados y sensibilidad a la luz azul. La intencion
del estudio es establecer la incidencia de la aparicién del sindrome de visién por computadora
por la luz azul en los de 15-30 afios. Investigacion cuantitativa, descriptiva para evaluar el

problema del sindrome de visién por computadora y sus efectos en la vision. El universo fue de
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186 participantes de 15 a 30 afios. En este estudio hubo predominio del sexo femenino, sobre todo
entre los 15 y 20 afios, el 66% presentaba problemas de vision por antecedentes patolégicos
personales, el 41% eran estudiantes, y el 56% presentaba agudeza visual sin correcciones de 20 /
40 a 20/ 100, los sintomas principales fueron vision borrosa y dolor de cabeza®,

Esparza D, en su investigacion sobre riesgo de desarrollar el Sindrome Visual por Computadoras
por uso de aparatos electronicos en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Loja
en el Ecuador en el 2017. Metodologia, se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal
para determinar el riesgo de sindrome de vision por computadora asociado al uso de dispositivos
informaticos. La muestra estuvo conformada por 270 estudiantes de las carreras de medicina, los
resultados fueron los siguientes: El uso de los dispositivos informaticos por parte de los
estudiantes es de 1 a 3 horas, excepto las computadoras portatiles, que son mas de 4 horas. La
principal sintomatologia notada por los estudiantes de medicina fue fatiga visual del 60% o0 mas,
seguida de vision borrosa, sensacion de ardor, dolor de cuello, dolor de cabeza y dolor de espalda.
Cada uno de estos sintomas se asocié con problemas oculares, visuales y musculoesqueléticos y

aparecieron en uso de menos de 3 horas, todos referidos al sindrome de visién por computadora®.

Ochoa A, aborda el tema sobre relacion del grado de iluminacion en los ambientes laborales y sus
efectos en la salud visual: Revisidn sistematica 2021, cuya finalidad fue la de precisar mediante
evidencia publicada si existe relacion entre iluminacion, virtualidad y salud visual. Metodologia:
Revision sistematica de literatura de PubMed, Google Scholar y bases de datos del repositorio de
la Universidad de Antioquia. Los investigadores encontraron que la mayoria de los ambientes de
trabajo no cumplian con los rangos de iluminacion establecidos, y que, entre los niveles de
dependencia digital, el tiempo que pasan frente a las computadoras y sintomas como fatiga visual,
dolores de cabeza y vision borrosa, no habia una relacion significativa. Ademas, las condiciones
de trabajo, especialmente la iluminacién, provocan sintomas oculares y fatiga visual, y el trabajo
informatico exacerba esta condicion: el 33,3% afirmd una relacion parcial directa entre la
iluminacion, la virtualidad y la salud visual. Conclusion: Los principales problemas visuales de
la poblacién actual estadn correlacionados con las condiciones de iluminacion y el uso de

dispositivos electrénicos utilizados en el mundo académico y laboral*.

Forero O, desarrolla su estudio con el objeto de determinar las afecciones en la salud visual y
ocular por el uso frecuente de pantallas y aparatos electronicos en trabajadores de la IPS Proteger.
2021, Finalidad: Demostrar los efectos del uso de pantallas y dispositivos electronicos en la vision
y la salud ocular. Metodologia. El presente estudio es mixto en cuanto describe las caracteristicas
de la poblacion trabajadora con IPS. Los trabajadores entre 18 y 50 afios muestran una asociacion

significativa entre el tiempo de exposicion y la aparicion de sintomas. Las poblaciones
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particularmente sensibles muestran cambios o alteraciones visuales atribuidos al uso exagerado

de los monitores de las compuatdoras?,

Cajias P, en su estudio sobre valorar los efectos sobre la Salud Visual y alteraciones
musculoesqueletica de los trabajadores que laboran en oficinas de la empresa que distribuye
aparatos electronicos expuestas a pantallas para visualizar datos 2021, el prop6sito de este estudio
fue determinar si el uso prolongado de la pantalla de visualizacion de datos (PDV) presenta
cambios visuales y musculoesqueléticos. El presente es un estudio transversal observacional
realizado sobre una poblacion total de 105 trabajadores de la ciudad de Guayaquil. Casi todas las
areas de trabajo resultaron con mala calidad de luz, a pesar de la exposicion a la luz natural
mediante el uso de pantallas y tragaluces. En conclusién, no se determing si la mala iluminacion

era la Ginica causa de los sintomas visuales de lagrimeo o sequedad de ojos™.

Espinoza M, en su investigacion sobre los medios electrénicos que influyen sobre el estado
nutricional en nifios de 7 a 11 afios en la escuela Federico Gonzéles Suarez, Ecuador 2018, el cual
tuvo como fin precisar si los medios electrénicos afectan el estado nutricional. Metodologia: se
utilizé una metodologia cuantitativa, analitica-descriptiva, en nifios de 7 a 11 afios, el cual estuvo
constituido por una muestra de 189 nifios, su investigacion dio como resultado que los medios
electronicos que influyen fueron: la televisién 36,5%, tabletas 16,9%, computadoras 15,9% y
videojuegos 14,8%, de ellos 105(55,6%) tienen un indice de masa corporal normal, 64(33,9%)
tienen sobrepeso, 15(7,9%) tienen obesidad. Se concluye que el uso de medios electrénicos afecta
a los nifios en relacién a su estado nutricional ya que el indice de masa corporal se encuentra en

indices de sobrepeso y obesidad™.

Nacionales

Medina I, en su estudio sobre el uso de computadoras, y los efectos sobre agudeza visual de
estudiantes de instituciones educativas de Tarma—Per( en el 2020, el estudio tiene como objetivo
determinar el impacto del uso de la computadora en la agudeza visual. Investigacion analitica y
experimental con un disefio cuasi-experimental. La poblacion esta conformada por estudiantes de
primaria y la muestra son nifios de 6 a 11 afios de instituciones educativas de Cesar Vallejo y San
Ramdn de Tarma. Como resultado, el género dominante es el femenino con un 56%. Cuando se
trata de la cantidad de tiempo que los estudiantes pasan frente a sus computadoras, encontramos
que el 100% dice que pasa entre 3y 6 horas, y el 62% no usa un protector de pantalla. Conclusion,
el uso de la computadora afecta la vista de los escolares siendo las manifestaciones mas frecuentes

lagrimeo, sequedad ocular y cefalea'®.
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Quispe H, en su estudio sobre prevalencia de afecciones visuales por el uso permanente de
aparatos electronicos durante la pandemia del COVID-19 en egresados de la Universidad
Interamericana en el 2021, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de enfermedades y
trastornos oculares causados por el uso frecuente de dispositivos electrénicos en la era del
COVID-19. Metodologia: Investigacion fue de tipo no experimental, nivel descriptivo
correlacionado, y los métodos utilizados fueron observacionales y transversales. Resultados:
58,5% mujeres. 28,3% entre 36 y 40 afios; El 81,9% indica que sabe que el mal uso de los
dispositivos electronicos provoca una serie de enfermedades oculares. ElI 83% indica que su
dispositivo mas utilizado es su teléfono movil. El 34% de los estudiantes afirma utilizar estos
dispositivos mas de 6 horas al dia. El 26,4% refirié sentirse cansado y con suefio. El 67,9% afirma
que ha mostrado un cambio en la vision, concluye que las herramientas el uso excesivo de
dispositivos electronicos durante la pandemia afecta la salud visual®.

Guzman E, desarrollé un estudio sobre problemas de salud ocular asociada al uso de celulares en
alumnos de secundaria, de la I.E. Villa Maria del Triunfo—2020. El propésito general de este
estudio fue definir la asociacion alteraciones visuales y el uso del teléfono movil en alumnos de
secundaria. Investigacion cuantitativa, observacional, transversal, nivel descriptivo correlacional,
y la poblacidn estuvo conformado por 71 estudiantes de secundaria. Los resultados mostraron que
45 estudiantes no tenian problemas de salud, de los cuales el 15,49% (11) tenian un uso bajo del
movil, el 46,48% (33) tenian un uso moderado, y el 1,41% (1) tenian un uso frecuente del mavil,
25 estudiantes tienen problemas leves el 1,41% de los que usan poco los mdviles, 29,58% en los
que usan el movil moderadamente, 4,23% en los que usan el mévil con mas frecuencia,
Conclusion. existe una relacién significativa entre ambas variables es decir existe mayores

alteraciones visuales en los que usan los teléfonos de manera mas frecxuente®’.

Ascencio Y, en su estudio sobre el sindrome ocular informatico en trabajadores administrativos
de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de Los Andes—Huancayo—-2019.
Obijetivo: Determinar la frecuencia del sindrome de vision por computadora. Metodologia: Este
estudio fue descriptivo basico, se utiliz6 un disefio transversal no experimental simple, la
poblacion muestral fue de 40 oficinistas, el instrumento utilizado fue el cuestionario
Computarizado de Sindrome Visual (CVS-Q) y una encuesta de evaluacién. de Sindrome Visual
Informatico, los resultados fueron que se encuestd a 40 administradores, de los cuales 72,5%
tenian sindrome de vision por computadora, concluye que el Sindrome de Vision por Computador

es comun, ya que esta presente en el 72,5% de los trabajadores del gobierno®®,

Garabito Y, desarrolla su investigacion sobre el tiempo de exposicion y grado de conocimientos

asociada al Sindrome Visual por Computadoras en el personal administrativo de la UNHEVAL
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de Huéanuco en el 2019, cuyo objetivo fue: Determinar el sindrome de vision por computadora
relacionado con el tiempo de exposicion, aspectos ergondmicos y el nivel de conocimiento.
Materiales y métodos: estudios observacionales, analiticos, transversales y retrospectivos. Se
utiliz6 un método de muestreo al azar para obtener 167 trabajadores administrativos que
cumplieron con los criterios de inclusion, los resultados indican que la edad media fue de 36,17
+ 12,72, el 59,9% eran mujeres y el 61,7% tenian ambliopia. Se demostré una relacion
estadisticamente significativa entre las distancias de observacion a la computadora (p=0,032) y
las alteraciones visuales. Conclusion: El sindrome de vision artificial es un problema actual para
los administrativos con mas de 5 horas de exposicion al dia frente a un ordenador. Un aspecto
relevante en el desarrollo de este sindrome son los aspectos ergondmicos, especialmente las

distancias de visualizacion del trabajador al monitor, la mesa para trabajar y la silla inadecuada®.

Flores J, realiza una investigacion sobre el uso de monitores con exposicion a pantallas y los
trastornos de vision en personal administrativo del Centro Médico Naval, Santiago Tavara, Callao
en el 2019, el proposito fue: asociar el uso de pantallas de visualizacion de datos con la
discapacidad visual, la metodologia de este estudio fue de disefio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, interrelacionado y transversal. La poblacion estuvo conformada por 380
administrativos y la muestra fue de 70 funcionarios. Los resultados de las variables generales para
la relacion entre el uso de pantallas de visualizacion de datos y la discapacidad visual fueron Rho
de Spearman (0,830) y (p=0,005). Se determind el Rho de Spearman (0,523) (p=0,000) para una
variable especifica sobre la relacion entre el tiempo de exposicion de la pantalla de visualizacion
de datos y la sintomatologia ocular, y (p=0,000), para la relacién entre el tiempo de exposicion a
la pantalla y los trastornos de fatiga visual (p=0,002), Rho de Spearman (0,335) y (p=0,005). Se
concluye que los tiempos de exposicion prolongados y el uso no adecuado de las pantallas de

datos aumentan la discapacidad visual®.

Choque M, en su estudio sobre los factores asociados a sobrepeso y obesidad en escolares de 9 a
11 afios del nivel primario de colegios educativos publicos del distrito de Alto de la Alianza,
Tacna-Peru en el afio 2019, el estudio tiene como objetivo precisar los factores asociados a
sobrepeso y obesidad en alumnos del nivel primario de 9 a 11 afios. Investigacion descriptiva,
prospectiva y transversal. La muestra estuvo conformada por 872 escolares de 6 instituciones
educativas publicas, de ellos 50,3 % son de sexo masculino, 58% presenta sobrepeso, mientras
que el 41,2 % tiene un indice de masa corporal normal, en el grupo de escolares con sobrepeso
79,9% tiene un nivel de sedentarismo moderado, por lo cual se concluye que los factores que
explican la presencia de sobrepeso en los escolares son ausencia 0 muy baja actividad fisica de al

menos treinta minutos por dia (p-valor 0,034; Exp(B) 1,469), actividad sedentaria de uso de la
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computadora para videojuegos y navegacion en la red (p-valor 0,040; Exp(B) 1,414), asi como
también la, consumo de comida rapida diaria (p-valor 0,039, Exp(B) 1,197)*.

Locales.

Casafie G. desarroll6 su trabajo de investigacion sobre la relacion de la agudeza visual y uso
prolongado de pantallas electronicas en escolares en estudiantes de primaria de 2 instituciones
educativas en Subtanjalla — Ica. Per(, 2019. El propésito de este estudio fue ver si existe una
relacion entre la agudeza visual en estudiantes de primaria y el uso excesivo de pantallas digitales.
Este estudio fue observacional, analitico, prospectivo, transversal y realizado en 119 escolares,
los resultados indican que: En cuanto al tiempo de uso del dispositivo en los escolares, se observo
que los teléfonos moviles utilizaron el 74%, tabletas el 35%, computadoras de escritorio el 47%
y portatiles el 47% fueron los aparatos utilizados con mayor frecuencia. El uso entre 1 y 3 horas
se asocid estadisticamente con el grado de pérdida visual en estos tres dltimos (p=0,009), y el
sintoma mas frecuente de astenopia en escolares fue el lagrimeo (71,4%). Se concluy6 que todos
los escolares utilizaron al menos una pantalla digital durante al menos una hora y presentaron
sintomas de fatiga visual desde temprana edad, ademas de una ligera disminucion de la agudeza
visual (59%)%.

Marco teorico

El sindrome de vision por computadora

El sindrome de vision por computadora (CVS, por sus siglas en inglés) es un grupo de cambios
tanto en los ojos como en los niveles visuales que resultan del uso frecuente de la computadora.
El nivel de alteracion puede aumentar a medida que aumenta la cantidad de tiempo que pasa
mirando la pantalla. Los sintomas mas cominmente asociados con este sindrome son dolor de
cabeza, visidn borrosa, ojos secos, dolor de cuello y dolor de hombro. La presencia de estos
sintomas visuales depende en gran medida de la condicion subyacente del ojo y de la duracion de
la exposicién a la pantalla de la computadora. Segun la Asociacién Estadounidense de
Optometria, CVS es definida como la asociacién de problemas de vision y oculares relacionados
con el uso de la computadora®.

Desde que sali6 a la venta la primera PC de IBM en 1981 y desde que se integr6 en la PC el
sistema operativo Microsoft Windows facil de usar, las computadoras son de uso comin para
todas las personas y para todas las actividades cotidianas. Las computadoras ahora son una parte
integral de casi todas las actividades humanas?.

A principios del siglo XXI, las computadoras se han convertido en una parte integral de la vida
de muchas personas. Las computadoras se usan no solo para el trabajo y la escuela, sino también
para socializar, jugar y entretenerse en el hogar. Se ha demostrado que las computadoras nos

ayudan a realizar tareas de manera mucho mas eficiente que otros medios?®
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Hoy en dia es imposible encontrar un trabajo que no implique el uso de ordenadores en mayor o
menor medida. De hecho, las personas pasan cada vez mas tiempo frente a las pantallas de sus
computadoras para poder realizar todas las tareas requeridas para su trabajo, y con eso viene mas
tiempo sentado y exponiendo sus ojos a la luz®,

Epidemiologia. Se estima que 60 millones de personas sufren sintomas visuales atribuibles al uso
de la computadora, y ese nimero puede seguir aumentando. A medida que las personas toman
conciencia de los sintomas causados por este sindrome, es necesario alertar al personal médico,
incluidos los oftalmélogos™.

Para 2018, el 75% de las actividades necesitaban del uso de la computadora. Se informa que el
64% y el 90% de ellos tienen sintomas oculares. Esto indica que un alto porcentaje de pacientes
que utilizan este tipo de monitores tienen sindrome ocular por uso de computadoras®.

Otros estudios han informado un aumento de los sintomas fisicos, depresivos y obsesivo-
compulsivos después de pasar 30 horas 0 mas a la semana frente a una computadora durante 10
afios 0 mas. Hasta ahora, los usuarios de computadoras gastan mas de $2 mil millones cada afio
en examenes de la vista y anteojos®.

El sindrome de visién por computadora afecta no solo a los adultos, también de manera general,
incluso nifios estos Ultimos son mas propensos a la discapacidad visual debido a su facil acceso a
las computadoras tanto en casa como en la escuela. La utilizacion temprana de estos dispositivos
en nifios los pone en riesgo de desarrollar miopia prematura®.

Factores de Riesgo

Cambiar los procesos de trabajo y aumentar el uso de la computadora requiere un sistema visual
competente. Los factores psicosociales en el trabajo estan estrechamente relacionados con la
discapacidad visual. El aire acondicionado, la posicion de la silla frente a la computadora, el
angulo de la pantalla y el resplandor que produce hacen que los empleados sean mas susceptibles
al sindrome®,

Los factores que pueden causar sintomas visuales después del uso prolongado de la computadora
incluyen:

Factores intrinsecos como alteraciones en los mecanismos de acomodacién del ojo, incluyendo
defectos refractivos que no se corrigen adecuadamente, o la presencia de astigmatismo o
estrabismos®.

Ergonomia.

Son los factores de riesgo fisicos los que determinan la calidad de vida al determinar las
condiciones de trabajo en las que se desarrolla la actividad laboral. Los seres humanos tienen una
excelente capacidad para adaptarse a diferentes calidades de luz. La falta de esto puede conducir
a un aumento de la fatiga visual y una disminucion del rendimiento. La luz natural es mejor que
la luz artificial, definiendo perfectamente los colores y evitando la fatiga visual®.,

El disefio de iluminacion debe tener en cuenta el espacio y las relaciones del ambiente de trabajo.
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Se debe conseguir lo siguiente:

e Conseguir unas condiciones visuales optimas sobre la superficie de trabajo.

e Crear un entorno que tenga un impacto positivo en el rendimiento y el bienestar de los usuarios.
La iluminacién correcta de un entorno permite que las personas trabajen de manera segura y
productiva en condiciones Optimas visualmente cémodas, lo que permite que la vision y la
iluminacion funcionen de manera eficiente y precisa, y se complementen entre si. Se cree que el
50% de la informacion sensorial que recibimos los humanos es visual®.

La manipulacion de la pantalla del monitor debe ser en un tiempo para que no se exponga el
individuo a los efectos de la luz que emiten estos monitores. Durante este tiempo, los trabajadores
deben leer, analizar u observar en el teclado, lo que requiere niveles de iluminacidon de alta calidad.
La lectura en pantalla requiere un nivel mas bajo para lograr un buen contraste entre el texto y el
fondo®’.

Los ambientes laborales requieren de una fuente de luz complementaria separada que no debe
colocarse cerca del monitor. Esto se debe a que puede causar deslumbramiento directo y reflejos®.
La iluminacion de las oficinas suele estar dispuesta en el techo seguin un patrén regular de lineas
rectas. Al realizar un proyecto de iluminacion de un edificio, la posicion de las luminarias debe
coincidir con los modulos de las ventanas y el disefio de iluminacion proporcionara los niveles de
luz adecuados para la sala®.

La altura de la superficie de trabajo horizontal debe ser de 0,75 a 0,85 m sobre el piso, y la altura
del techo debe ser de 2,8 a 3 m?.,

Algunas acciones gue se pueden realizar en el area de trabajo estdn encaminadas a capacitar a los
trabajadores en el uso adecuado de las computadoras, la correcta postura y distancia de trabajo,
la intensidad de iluminacién que se debe utilizar y las practicas para el descanso visual
Actividades y ejercicios o pausas activas y el uso de lentes oftdlmicas con filtros de luz azul
afiadidos. Son una forma eficaz de prevencién, asegurando un futuro mejor para la vision y la
salud ocular de los trabajadores, mejorando la calidad de vida y optimizando el rendimiento
funcional®.

Flujos luminosos

Es la cantidad de energia en forma de luz emitida por la fuente de luz. Se mide en limenes (Lm)
y puede causar discapacidad visual. La iluminacion artificial puede emitir unos 4.000 Lm,
mientras que la luz que entra por una ventana oscila entre los 2.000 y los 20.000 Lm. Para evitar
los impedimentos visuales relacionados con la iluminacidn de las oficinas, se deben considerar
algunas recomendaciones™.

e Equipos de iluminacioén de baja luminancia

e Ausente del reflejo del panel.

e Evitar destellos
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Molestias visuales derivadas de la exposicion prolongada a estimulos luminosos.

Cuando una fuente de luz se refleja en una superficie pulida, estamos hablando de un resplandor
reflectante. EI deslumbramiento intrusivo no afecta la vision, pero causa fatiga visual ya que
proviene directamente de las ventanas y los accesorios de iluminacion brillantes. Para evitar el
deslumbramiento, se deben usar persianas o cortinas para controlar todas las fuentes de luz
existentes dentro del campo de vision'?,

Etiologia

El CVS es de origen multifactorial. Esto esté influenciado por una variedad de factores, incluidos
los factores ambientales y los factores oculares:

« Angulo visual: es la que se forma entre el monitor, el suelo y la zona del centro.

AREA CANTAL LATERAL

Para su célculo se hace:

* Distancia del individuo al monitor (A)

» Distancia del piso al monitor (B)

» Distancia del piso al area lateral del ojo (C)

El &ngulo aumenta a medida que aumenta la altura de la pantalla, mas alta que la regién intercantal
secundariamente aumenta la superficie ocular expuesta y disminuye la humectacion del ojo
debido a una mayor evaporacion de la lagrima, a diferencia de una pantalla mas baja. En este
caso, la fisura inter palpebral se estrecha y la sintomatologia se alivian. La humidificacion del ojo
también se reduce significativamente, ya que la tasa de parpadeo cae al 66 % durante el uso de la
computadora®.

» Imagenes de pantallas de ordenador: Imagenes pixeladas que requieren una acomodacion visual
constante por parte del ojo, provocando fatiga del musculo ciliar®.

* Luz emitida por la pantalla: La potencia de la luz fluorescente provoca sensibilidad.

Por otro lado, existen causas oculares e intratables, como la presbicia, la atrofia o trastornos

preexistentes como el 0jo seco®.
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Hallazgos clinicos

Antecedentes clinicos: Sintomas: Manifestaciones oculares y extraoculares, de predominio
ocular, denominadas por algunos autores como astenopia. Algunos de los mas comunes son
irritacion ocular, ardor, vision borrosa, epifora, picazon y o0jos rojos. Otros sintomas como 0jos
secos, escozor, fotofobia, vision doble, vista cansada y sensacion de cuerpo extrafio®.

Los sintomas oculares se clasifican entonces de la siguiente manera:

* Sintomas externos: Irritacion, ardor, sequedad y lagrimeo estan asociados con el ojo seco.

« Sintomas internos: dolor de cabeza, dolor de 0jos, vision doble, visién borrosa. Generalmente
causada por defectos de refraccion, acomodacion o divergencia®.

Los sintomas apareceran cuando la exposicién de los ojos es durante 3 a 4 horas sobre la pantalla.
Las manifestaciones extraoculares, hasta en un 50% comprometen a los musculoesqueléticos.
Estos incluyen dolor de cuello, hombro y brazo, que ocurre en el 62 % de los pacientes con CVS,
el sindrome del tnel carpiano, dolor lumbar, fatiga y calambres’.

Ademas de las manifestaciones clinicas, es importante investigar la presencia de errores
refractivos previamente diagnosticados, incluido el uso de lentes, colirios y medicamentos
sistémicos®.

Finalmente, se debe evaluar la situacion ambiental del paciente como el tipo de monitor las que
puede ser tubo de rayos catodicos (CRT), plasma, cristal liquido (LCD) o LED. pantalla y tamafio
de fuente. Disponibilidad de luz natural y artificial’.

Examen fisico:

Se debe medir:

» Agudeza visual y error de refraccion

* Evaluacion del menisco lagrimal y la cornea

* Fondo de ojo para la evaluacion del nervio dptico, los vasos sanguineos, la macula y la retina

* Prueba de Schirmer para el ojo seco.

* Confirmar la presencia de cataratas y queratitis.

Un examen musculoesquelético debe evaluar la presencia de espasmo muscular, y signos de tdnel
carpiano’.

Diagnéstico

Se debe sospechar CVS si se presentan sintomas oculares durante el uso de la computadora o
después de un uso prolongado. Sintomas como fatiga visual, vision borrosa, dolor de cabeza,
fotofobia, sensacion de ojo seco, dolor de cuello y vision doble no son exclusivos de esta
enfermedad y se deben afrontar diversos diagndsticos diferenciales®.

La visidn borrosa podria deberse a patologias que afectan el sistema refractiva enfermedades
como la miopia, la hipermetropia, la presbicia, las cataratas, la cicatrizacion corneal o el
astigmatismo, que por este motivo deben descartarse, asi como cusas comunes de dolores de

cabeza y fatiga visual®.
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También se deben hacer preguntas sobre la cantidad de tiempo que se dedica al uso de dispositivos
como computadoras, tabletas y teléfonos maviles, y las posturas adoptadas al manipularlos®.
Los analisis paraclinicos complementarios incluyen muestreo de TSH, T4, Hormonas libres y
hormonas sexuales, si hay sospecha de una posible causa hormonal del padecimiento Se debe
evaluar la afectacion de la columna cervical, toracica y lumbar mediante examen radiografico?.
Existen 2 tipos de lesiones en la retina provocado por la luz®®,

Lesion retiniana clase | causado por poca luz y exposicién prolongada. ElI grado de dafio
observado esta relacionado con el tiempo de exposicion y la longitud de onda de la luz utilizada,
siendo las longitudes de onda mas cortas (luz azul) las que tienen efectos mayores®.

La lesion fotoquimica de clase Il, o peligro de luz azul, esta asociada con exposiciones retinales
de alta intensidad y corto plazo. Las lesiones disminuyen a medida que las longitudes de onda del
ultravioleta (UV) atraviesan las porciones violeta y azul del espectro visible. La lesion esta
relacionada con el tiempo y la intensidad de la exposicion, asi como con la longitud de onda®®.
Se afirma que las gafas con filtro azul mejoran la calidad del suefio después de usar dispositivos
electrénicos por la noche y reducen los sintomas de fatiga visual y fatiga visual durante el trabajo
intenso con la computadora, mejorar la calidad del suefio, reducir la fatiga visual y mejorar la
proteccion de la retina, en las escuelas, los lugares de trabajo, los entornos domésticos y otros

lugares donde se usan dispositivos digitales durante varias horas al dia®.

Fendmeno de absorcion de luz del ojo

El ojo es una de las estructuras mas completas del cuerpo humano y contiene varios sistemas que
ayudan a mantener una homeostasis adecuada. Tiene estructuras especializadas para controlar la
presion, la circulacion, la inervacion y la nutricion en todas sus partes.

Para gue se produzca la vision, la luz debe pasar primero a través de la cérnea. La cérnea es la
parte mas sensible e inervada del cuerpo humano. La luz pasa por la cAmara anterior, una especie
de cajon en el que se acumula el humor acuoso que nutre la cérnea. Luego esta el iris. Su
inervacion le permite cambiar de tamafio para dejar pasar solo la luz que necesita para ver. Los
lentes juegan un papel al permitirnos ver de lejos y de cerca a través de un proceso llamado
acomodacidn. La camara vitrea contiene el humor vitreo, es el encargado de dar forma al globo
ocular, y si el ojo recibe un impacto, el humor vitreo actla como una gelatina que suaviza el
impacto®.

Finalmente, la luz llega a una de las estructuras mas completas del ojo humano, la retina, que se
encarga de convertir todos los estimulos luminosos que entran en el globo ocular en impulsos
nerviosos que viajan a través del nervio optico hasta la corteza visual®.

La vision se produce cuando la luz llega a la retina, una estructura compleja de células
especializadas. Antes de llegar a la retina, la luz incidente debe atravesar la membrana medial, el

tejido transparente y el liquido entre la parte frontal del ojo y la retina?’.
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La cdrnea y el cristalino filtran la luz UVB con longitudes de onda entre 290 y 315 nm y son
absorbidos por la esclerética y la conjuntiva, causando pterigion, parpados y conjuntivitis
actinica. Provoca cataratas porque es absorbido por el cristalino. La luz que llega a la retina con
mas energia es la luz azul o luz de longitud de onda corta y puede causar discapacidad visual®.
La cornea refleja alrededor del 2 % de la luz incidente normal y el cristalino proporciona la
maxima proteccion contra la radiacion UV de mayor longitud de onda que absorbe entre 300 y
400 nm. En cuanto al humor acuoso, contribuye a la absorcién de la luz ultravioleta que puede
pasar la cornea. El humor vitreo es solo una pequefia barrera absorbente para la radiacion
infrarroja. La retina y la coroides absorben aproximadamente el 75% de la luz incidente, con una
absorcion maxima cercana a los 575 nm?,

Luz azul y peligros para los ojos

El 0jo humano esta disefiado para vivir en un mundo de luz. La luz natural y artificial no solo nos
permiten ver, sino que también intervienen en varias funciones fisioldgicas como la contraccion
de la pupila. La pupila regula la cantidad de luz que entra en el ojo, provocando el ritmo
circadiano. Estd compuesto por el ritmo de los cambios de luz (dia y noche, exposicion a la luz
artificial y oscuridad)?’.

Todos los seres vivos exhiben transiciones periddicas entre la luz y la oscuridad que es la
periodicidad bioldgica de 24 horas del dia y los estados de suefio y vigilia®?.

Hay muchos tipos de ritmos bioldgicos. Un ritmo circadiano con un periodo de aproximadamente
24 horas. infradianos registran variaciones periddicas con un tiempo de 24 horas 0 mas. y
Ultradianos, cuyas variaciones se registran en menos tiempo antes de las 24 horas. La
organizacion del sistema circadiano consta de elementos visuales compuestos por fotorreceptores
(estructuras de marcapasos ubicadas en la retina que generan sefiales circadianas) y vias eferentes
desde el marcapasos hasta el sistema efector'.

El nucleo supraquiasmatico tiene interacciones durante el suefio y la vigilia. Como tal, los nervios
eferentes de este nlcleo tienen interacciones primitivas y evolutivas en el control de los ritmos
circadianos que estan conectados por microfibras neuronales que permiten la funcién somatica y
trofica durante el suefio®

En células, tejidos y organos, los relojes bioldgicos se inician mediante oscilaciones de
mecanismos moleculares ubicados en el nlcleo supraquiasmatico (SCN). Este nucleo recibe
informacion directamente de la luminosidad del entorno a través de la retina. El nervio
retinohipotalamico funciona como un reloj circadiano y esta involucrado en el ciclo de suefio-
vigilia 0 marcapasos. Para producir este efecto, las células ganglionares sensibles a la luz en la
retina deben recibir luz y convertirla en impulsos nerviosos que lleguen al SNC?.

Estas células ganglionares se activan con longitudes de onda cortas (380 a 475 nm) y contienen
melatonina, que es crucial para regular rutinariamente el inicio del reloj bioldgico. Otras

regulaciones en las que las células ganglionares estan comprometidas son la regulacion de la
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melatonina, el reflejo pupilar, el rendimiento cognitivo, el estado de &nimo, las actividades
motoras, la memoria y la temperatura del cuerpo®.

La exposicion prolongada a la luz azul interrumpe los ritmos circadianos, ya que el cerebro la
percibe como una sefial para permanecer despierto. Esta sefial se traduce en alteraciones del
suefio, entre otros efectos con sintomas visuales como fatiga visual, irritacion ocular, ojos secos
y dolores de cabeza (si se acompafia de sintomas como vision borrosa, dolor de cuello, hombros,
etc.)%.

La exposicion a esta luz desde una edad temprana también puede estar asociada con la falta de
concentracion y el bajo rendimiento escolar®.

El cristalino absorbe la mayor parte de estas longitudes de onda, seguido de la cdrnea y, en menor
medida, de los humores acuoso y vitreo. Esto hace que la imagen de la retina no sea lo
suficientemente nitida, por lo que los sintomas asociados con la sobreexposicion son vision
borrosa y fatiga visual. También aumenta la concentracién con la exposicién a la pantalla y reduce
la cantidad de veces que parpadea, lo que reduce la distribucién de las lagrimas, causando picazén,
ardor y sequedad?.

Los cambios patoldgicos en el tejido ocular se deben a la absorcion de energia fotonica (absorcion
de longitud de onda). Cuando se absorbe, la energia del foton se puede disiparse en forma de calor
0 quedar atrapado por reacciones fotoguimicas. La exposicion prolongada a la luz intensa puede
causar dafio térmico (como fotoqueratitis), mientras que los niveles bajos de exposicion de por
vida conducen a la acumulacion lenta de residuos fotoguimicos dafinos que eventualmente dafian
las células y pueden causar apoptosis.

Los efectos dafiinos de la luz ultravioleta se concentran en la cornea y el cristalino porque son
absorbidos por ellos cuando la luz azul llega a la retina, se encuentra con el epitelio pigmentario.
Una de sus funciones es evitar la fotooxidacion, pero cuando la temperatura sube por la exposicion
a la luz, su funcién cambia y se hace imposible depurar los fotones. Esto da como resultado la
acumulacion de desechos y dafios irreversibles en los tejidos. La exposicion a corto plazo puede
causar toxicidad con el tiempo a sustancias como la opsina y la rodopsina, que ayudan en los
procesos visuales y causan la muerte celular con el tiempo?,

Sin embargo, la retina tiene un mecanismo de defensa. La cantidad de luz azul que llega a la retina
se minimiza gracias a que los pigmentos que le dan a la macula un tinte amarillento llamados
pigmentos de xantofila (luteina y zeaxantina) ayudan a filtrar las ondas cortas?.

Cuando se expone a un flujo constante de luz azul, los mecanismos de proteccion naturales que
tiene el ojo pueden no ser suficientes, esto puede causar dafios severos a las estructuras oculares.
Uno de ellos es la macula, una degeneracion de la macula debido al dafio de sus fotopigmentos

por la exposicion a esta luz?.
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Proteccion contra la luz azul

Para proteger los ojos de los efectos nocivos de la luz azul, el mercado ofrece diversos dispositivos
de proteccidn éptica como:

Lentes oftadlmicas (blancas, amarillas, &mbar, naranjas o rojas) con filtrado total de luz azul y
filtros UV,

Un filtro que anula los efectos dafiinos de esta luz esta incrustado en la matriz de la lente oftdlmica
y evita que esta luz dafina ingrese al globo ocular en grandes cantidades al absorberla y
refractarla®’.

Tratamiento

El tratamiento de CVS debe ser multidireccional ya que cada persona se ve afectada de diferentes
maneras. El tratamiento debe incluir cuidado de los ojos, ajustes en el lugar de trabajo y cambios
en el estilo de vida®®,

Tratamiento de ojo

Los lubricantes oculares constituyen una buena terapia para la reduccion del parpadeo y la
reduccion de la pelicula lagrimal. Las personas que utilizan el ordenador de forma esporadica
pueden utilizar las mismas gafas para este fin, pero las personas que pasan mas de dos horas al
dia delante de la pantalla del ordenador, incluidos los usuarios profesionales, pueden necesitar
unas gafas especiales adecuadas para este fin*2,

Ambientes de trabajo

La iluminacion puede ser un aspecto importante cuando se trata de entornos de trabajo. La luz
reflejada en las pantallas de las computadoras reduce el contraste y la visibilidad y puede causar
fatiga ocular. Pueden usarse filtros antideslumbrantes en su pantalla, pero estos no reemplazan el
uso eficiente de la iluminacion?®,

En general, los usuarios adoptan posiciones que les resultan comodas y les permiten ver todo el
texto, pero estas posiciones no siempre son adecuadas y pueden causar dolor muscular o molestias
visuales debido al cambio de angulos de vision?.

Tener en cuenta que el trabajo prolongado frente al monitor sin descanso es la principal causa
para sintomas oculares. Se recomienda un periodo de descanso de 15 minutos después de 2 horas
de uso continuo del monitor. Después de 20 minutos de uso, debe hacer una pausa y mirar a un
punto distante. Todos ellos restauran y relajan el sistema de acomodacion y previenen el
estrabismo y la fatiga visual®.

Prevencion

Complementario a la terapia sintomatica para ayudar en la fase aguda, se deben implementar
medidas para educar y establecer un ambiente de trabajo apropiado para prevenir el CVS.
Asegurarse de tener buena iluminacion, y que su silla ergondmica esté a la altura correcta de la

pantalla para que no afecte su angulo de vision. Debe trabajar, pero limitarse con descansos?’.
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Para ello, recomendamos aplicar la regla 20/20/20. Esto implica sentarse frente a su computadora
durante 20 minutos y luego observar un punto fijo a 20 pies de distancia durante 20 segundos.
También se recomienda tomar descansos breves, pero frecuentes®.

Resulta necesario que los pacientes se hagan un examen de la vista antes de comenzar a trabajar
con computadoras y realizar un seguimiento anual a partir de entonces?.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la frecuencia de los dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023?
Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

No cabe duda de que la salud ocular esta cobrando cada vez mas importancia en los ultimos afios
ya que la demanda de cuidado ocular promueve habitos saludables. El uso de monitores en
ambientes confinados, el uso de estos como herramientas de trabajo y estudio ha aumentado
exponencialmente y por tanto es perjudicial para nuestra salud visual lo que hace que un estudio
sobre este tema es justificable.

Importancia.

Relevancia metodoldgica. La investigacion se llevard a cabo siguiendo los lineamientos del
método cientifico, de alli que los datos seran obtenidos de manera sistematica y l6gica para evitar
sesgos en la investigacion y tener resultados veraces.

Relevancia tedrica. La investigacion se desarrollara sobre bases teéricas actualizadas, siendo
estricto en la busqueda bibliografica pertinente para el estudio, por lo que la investigacion
reforzara las teorias hasta ahora conocidas sobre las lesiones oculares por exposicion prolongada
a las pantallas de los monitores.

Relevancia social. El estudio contribuird con un mejor conocimiento sobre los efectos de la
exposicion al brillo de la pantalla de los monitores con lo que se busca poder intervenir sobre los
factores de riesgo y disminuir la incidencia de esta patologia ocular, que puede tener
complicaciones graves en algunos casos.

Relevancia Practica. La informacion obtenida en este estudio serd de utilidad para que los
profesionales médicos puedan tomar decisiones dirigidas a mejorar la salud ocular de los
pacientes que tienen gue exponerse por uno u otro motivo a las pantallas de los monitores de las
computadoras de manera prolongada.

Viabilidad.

El estudio es viable en razén de que se cuenta con los pacientes necesarios para tener resultados
contundentes, se cuenta con la asesoria metodoldgica y cientifica dispuesta por la Universidad
San Luis Gonzaga, ademas el estudio serd autofinanciado en su totalidad por la investigadora,

finalmente es viable éticamente pues no se prevé dafios a los participantes.
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Objetivos
Objetivo general
Determinar la frecuencia de los dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023
Obijetivos especificos
Identificar los principales dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras en pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023
Relacionar los principales dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras segin nimero
de horas expuestas al brillo de la pantalla de un monitor en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023
Precisar los principales dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras segln edad en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023
Precisar los principales dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras segun sexo en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023
Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis
Hipdtesis general
Ha: No aplica por ser descriptiva
Variables
Variable dependiente
e Dafio ocular
Variables independientes
e Tipos de dafio ocular

e Horas de exposicion al monitor

e FEdad
e Sexo
°

I1.LESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Estudio observacional en razén de que los datos se obtuvieron segin se desarrollaron
naturalmente, transversal porque la medida de las variables fue una sola vez, retrospectiva pues
los datos se tomaron en tiempo pasado y descriptiva debido a que el estudio es de una sola
variable.

Nivel. Descriptivo.

Disefio. Cuantitativo
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Poblacion. Pacientes de todas las edades que acudieron al consultorio de oftalmologia del
Hospital Regional de Ica entre octubre 2022 a marzo 2023, que es de 840 pacientes.

Muestra
NZ%pq

(N-1)*e* + Z*pq

N= 840

e= Especificidad= 0,05

p= Proporcion que incrementa el tamafio de muestra al maximo=0,5
g=1-p=0,5

Z=1,96

n= Tamafio de nuestra

n= 264

Se incrementa 15% de perdidas

n=310 pacientes.

CRITERIO DE INCLUSION

Paciente atendido en el consultorio externo de oftalmologia entre los meses de octubre del 2022
a marzo del 2023.

Paciente que tenga su historia clinica completa con los datos que exige la investigacion.

Paciente que no sufra de ceguera.

CRITERIO DE EXCLUSION
Paciente atendido en el consultorio externo de oftalmologia fuera del periodo de estudio.
Paciente que no tenga su historia clinica completa con los datos que exige la investigacion.

Paciente que sufra de ceguera.

Muestreo.- Aleatorio simple a fin de que cualquier paciente tenga la misma probabilidad de

formar parte del estudio.

Técnica.

La técnica de recoleccion de datos fue la documental, pues se traté de una revision de historias
clinicas de pacientes atendidos en el consultorio externo de oftalmologia, datos que se accedieron
previa autorizacion de la direccion ejecutiva del Hospital Regional de Ica con el visto bueno de

la Unidad de Investigacion de este nosocomio.
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Instrumento.

Se trata de una ficha de recoleccién de datos donde se consignaron los indicadores de cada
variable, la que fue validado en el estudio de: Flores J. Uso de pantallas de visualizacion de datos
y los trastornos visuales en el personal administrativo del centro médico naval cirujano mayor

Santiago Tavara, Callao 2019%.

Procesamiento de datos.

Los datos fueron trasladados de las historias clinica a cada ficha de datos individual de cada
participante, de donde se digitaron a una hoja Excel debidamente codificada, para ser extrapolada
al programa estadistico SPSSv24, para obtener los estadisticos descriptivos como son los valores
absolutos y porcentuales con 95% de confianza con sus respectivos intervalos de confianza,
mostrados en una tabla de una entrada.

Etica

La investigacion respet6 las normas y principios éticos establecidos para estudio de investigacion
en humanos, de tal manera que el principio de no maleficencia se cumpli6 en razén de que no se
produjo dafios a los participantes ni fisica ni psicolégicamente pues el estudio fue en su historia
clinica. Mientras que el principio de beneficencia se cumple en la medida que el estudio tiene
como propdsito mejorar la salud acular de los pacientes mediante un mejor conocimiento de los
problemas oculares que ocasiona el uso permanente de monitores de computadoras. Principio de
Justicia, cada historia clinica fue tratada de igual manera no existiendo segregaciones por edad
sexo u otra condicion. Cada participante fue identificado con un numero correlativo a fin de
respetar su anonimato.

El estudio se desarrollé previa autorizacién de la Unidad de Investigacidn del hospital Regional

de Ica.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Prevalencia de los dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023

Dario ocular Frecuencia Porcentaje
Con dafio ocular 264 85,2%
Sin dafio ocular 46 14,8%
Total 310 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla indica una prevalencia de dafio ocular de 85,2%, que son los pacientes que presentaron

algun sintoma de dafio ocular atribuido a la exposicién prolongada a las computadoras.

Figura 1.
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Tabla 2. Principales dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras en pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023

Dario ocular Frecuencia Porcentaje
Ardor ocular Si ardor 204 77,3%
No ardor 60 22,7%
Fotofobia Si fotofobia 87 33,0%
No fotofobia 177 67,0%
Picazon ocular Si picazon 184 69,7%
No picazén 80 30,3%
Lagrimeo Si lagrimeo 62 23,5%
No lagrimeo 202 76,5%
Disminucién agudeza visual Si 48 18,2%
No 216 81,8%
Ojo rojo Si ojo rojo 67 25,4%
No ojo rojo 197 74,6%

Fuente: Elaboracion propia
Los pacientes presentan sobre todo ardor ocular (77,3%), seguido de picazon ocular (69,7%), y

en menor proporcion fotofobia (33%), ojo rojo (25,4%) lagrimeo (23,5%) y disminucién de la

agudeza vi

Figura 2.
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Tabla 3. Relacién entre los principales dafios a la salud ocular asociados al uso de
computadoras segin namero de horas expuestas al brillo de la pantalla de un monitor en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023

Ardor ocular Horas de Exposicion
>a6horasaldia <6 horas al dia Total
115 89 204
Si ardor 82,1% 71,8% 77,3% X?=4,025
25 35 60 p=0,045
No ardor 17,9% 28,2% 22, 7%
140 124 264
Total 100,0% 100,0% 100,0%
55 32 87
Si fotofobia 39,3% 25,8% 33,0% X?=5,41
85 92 177 p=0,020
No fotofobia 60,7% 74,2% 67,0%
140 124 264
Total 100,0% 100,0% 100,0%
109 75 184
Si picazon 77,9% 60,5% 69,7% X?=9,4
31 49 80 p=0,002
No picazén 22,1% 39,5% 30,3%
140 124 264
Total 100,0% 100,0% 100,0%
40 22 62
Si lagrimeo 28,6% 17,7% 23,5% X?=4,3
100 102 202 p=0,038
No lagrimeo 71,4% 82,3% 76,5%
140 124 264
Total 100,0% 100,0% 100,0%
33 15 48
Agudeza visual disminuida 23,6% 12,1% 18,2% X?=5,8
107 109 216 p=0,016
Agudeza visual normal 76,4% 87,9% 81,8%
140 124 264
Total 100,0% 100,0% 100,0%
48 19 67
Si 0jo rojo 34,3% 15,3% 25,4% X?=12,9
92 105 197 p=0,000
No ojo rojo 65,7% 84,7% 74,6%
140 124 264
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
La tabla indica que los principales dafios oculares provocados por la exposicion a las pantallas de
los monitores de las computadoras estan asociadas a las horas de exposicion a éstas: Ardor
p=0,045, fotofobia p=0,020, picazén p=0,002, lagrimeo p=0,038, Agudeza visual disminuida
p=0,016, ojo rojo p=0,000
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Figura N 3.
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Tabla 4. Principales dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras segun edad

en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023

Edad
< 50 afios > 50 afios Total
Si ardor 78,2% 76,3% 77,3%
Si fotofobia 35,3% 30,5% 33,0%
Si picazon 69,2% 70,2% 69,7%
Si lagrimeo 25,6% 21,4% 23,5%
Agudeza visual disminuida 20,3% 16,0% 18,2%
Si 0jo rojo 33,1% 17,6% 25,4%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que los dafios oculares atribuidos a la exposicion a las pantallas de monitores

son frecuentes en igual medida en ambos grupos de edad, encontrando una diferencia significativa

solo en el caso de la presencia de ojo rojo predominando en los de 50 a mas afios.

Figura 4.
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Tabla 5. Principales dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras segun sexo
en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023

Sexo
Masculino Femenino Total
Si ardor 76,6% 78,2% 77,3%
Si fotofobia 37,7% 26,4% 33,0%
Si picazén 72,7% 65,5% 69,7%
Si lagrimeo 24,0% 22, 7% 23,5%
Agudeza visual disminuida 17,5% 19,1% 18,2%
Si ojo rojo 26,0% 24,5% 25,4%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que los dafios oculares atribuidos a la exposicion a las pantallas de monitores

son frecuentes en igual medida en ambos sexos.

Figura 5.
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IV. DISCUSION

La salud ocular es parte importante de la salud general de las personas pues es uno de los sentidos
mas utilizados y la que se encuentra expuesta a muchos factores que pueden disminuir sus
capacidades, siendo la exposicion a las pantallas de las computadoras una de ellas, que es la que
analizaremos en este estudio. Se evalto la prevalencia del dafio ocular que producen estos
artefactos electronicos determinandose una frecuencia de algunos de los sintomas de dafio ocular
en el 85,2% de los pacientes estudiados, esta frecuencia es mayor a la encontrada en el estudio de
Quispe™ que indica que el 67,9% afirma que ha mostrado un cambio en la vision, mientras que el
estudio de Ascencio Y"encuentra una frecuencia de 72,5% en los trabajadores de una Institucion.

Entre los sintomas que denotan dafio ocular considerados en la investigacion fueron ardor ocular
que se presentd en un 77,3% de los pacientes siendo este el principal sintoma, siguiéndole en
frecuencia el escozor ocular que se present6 en el 67% de los pacientes estudiados, mientras que
el resto de sintomas como fotofobia, lagrimeo, disminucién de la agudeza visual y 0jo rojo se
presentaron en menos frecuencia sin que dejen de ser importantes sintomas que limitan las
funciones oculares y las labores de los pacientes, al respecto el estudio de Macias® indica en su
estudio en el Ecuador que los sintomas principales fueron visidon borrosa en los pacientes
expuestos a las pantallas de las computadores, lo mismo encuentra Esparza™ en su investigacion
en Loja Ecuador que indica que la principal sintomatologia notada por los estudiantes de medicina
fue fatiga visual en el 60% o mas, seguida de vision borrosa y sensacion de ardor. Y el estudio de
Casafie?® en Subtanjalla corrobora los resultados pues concluye que el uso entre 1 y 3 horas se
asocio estadisticamente con el grado de pérdida visual y el sintoma mas frecuente fue el lagrimeo.
Estos sintomas se encuentran significativamente asociadas a las horas de exposicién a las
pantallas de los monitores de las computadoras, tal como se observa en los resultados pues el
ardor en la vista, la fotofobia, el escozor, el lagrimeo, la disminucién de la agudeza visual y el ojo
rojo se encuentran asociados a una exposicion de 6 a mas horas a las pantallas de estos equipos
electronicos con una probabilidad de erros de menos de p<0,05. Esta asociacion es demostrada
en el estudio de Chimbo® en el Ecuador que concluye que el uso excesivo de aparatos moviles se
relaciona con 0jo seco y sintomas oculares irritativos, ademas en el estudio de Ochoa'! se indica
que, las condiciones de trabajo, especialmente la iluminacion, provocan sintomas oculares y fatiga
visual, y el trabajo informatico exacerba esta condicion. Asi lo demuestra Guzman®® en su
investigacion encontrando una relacion significativa entre mayores alteraciones visuales en los
que usan los teléfonos de manera mas frecuente, tal como lo indica Flores™ en su investigacion
en el callo; incluso el estudio de Garabito®® concluye que la distancia al monitor es un factor

importante en la presentacion de los sintomas de dafio ocular.

34



Sin embargo, al evaluar estos sintomas de dafio acular segun la edad de los pacientes no se
encontraron diferencias significativas salvo en el caso de la presencia de 0jo rojo que se presentd
significativamente en mayor proporcion en los pacientes menores de 50 afios, que es la edad que
tienen mas exposicion a los monitores respecto a los pacientes de 50 a mas afios, esta relacion es
valorada en el estudio de Forero®™ que indica que los sintomas son mas frecuentes en los jovenes
de edad de 18 a 50 afios, aunque el estudio de Cajias™® determina que los sintomas oculare4s no
estan asociadas a la mala iluminacion en el ambiente de trabajo. Mientras que Medina concluye
en su estudio que los sintomas de dafio ocular prevalecen en los estudiantes escolares como es el
lagrimeo sequedad ocular y cefalea.

Mientras que la presencia de los sintomas que denotan dafio ocular segun el sexo de los pacientes,
se determind que no existen diferencias con el sexo, en ninguno de los sintomas principales
evaluados en este estudio, pues ambos sexos presentan los sintomas de dafio ocular en

proporciones similares.
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V: CONCLUSIONES

La frecuencia de los dafios a la salud ocular asociados al uso de computadoras en
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica octubre 2022 a marzo 2023 fue de
85,2%.

Principales dafos a la salud ocular asociados al uso de computadoras fue el ardor ocular
y la picazoén en la vista y en menor proporcion la fotofobia, lagrimeo, disminucion de la

agudeza visual y el ojo rojo.

Los principales dafios a la salud ocular por uso de computadoras estdn asociadas

significativamente al nimero de horas expuestas de 6 a mas horas

Los principales dafios a la salud ocular por uso de computadoras no se encuentran

asociados segun la edad salvo el ojo rojo que es mas frecuente en los menores de 50 afios.

Los principales dafios a la salud ocular por uso de computadoras no estan asociados segun

sexo de los pacientes.
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VI: RECOMENDACIONES

Evitar exposicion excesiva a las pantallas de los equipos electronicos sobre todo a pantalla
de computadoras, para ello se debe realizar descansos periddicos cada 20 minutos,
recomendaciones que deben estar escritas en los monitores de cada institucion o de
monitores particulares, creando asi, una cultura de prevencion del dafio ocular por

exposicion a estos equipos.

Los principales sintomas de dafio ocular pueden ser disminuidos o evitados usando los
monitores con brillo disminuidos, asi como el uso de lentes protectores para la luz azul,

y uso de lagrimas naturales para proteger la pelicula lagrimal.

Disefiar el trabajo de tal modo que no exista una exposicion prolongada a los monitores
de las computadoras, pues una exposicion exagerada incrementa la probabilidad de
presentar sintomas de dafio ocular, ademés se debe visitar al oftalmoélogo tan pronto se

presenten algunos de los sintomas para una intervencién oportuna.

Recomendar sobre todo a los menores de 50 afios que se expongan menos a los artefactos
electronicos, disminuyendo la exposicion innecesaria a videos en las pantallas de los

teléfonos gque exacerban los sintomas por el uso de pantallas de computadoras.

Las actividades preventivas y promocionales deben ser ejecutadas por los profesionales
de la salud incluyendo oftalmologos dirigidos a ambos sexos que por sus labores estan
expuestos a largas horas en las pantallas de las computadoras, siendo estos sintomas de

enfermedades laborales.

37



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.- Vallejo Ldpez, A. B., Suquillo Anaguano, J. F., Mufioz Villacres, G. M., & Yaguar Gutiérrez,
S. P. Impacto de la tecnologia en la salud de la poblacion del siglo XXI 2022. RECIMUNDO,
6(2), 355-365. https://doi.org/10.26820/recimundo/6.(2).abr.2022.355-365

2.- Custodio Sanchez K.Trascendencia del sindrome visual informatico debido a la exposicion
prolongada a aparatos electronicos. Rev. Fac. Med. Hum. vol.21 no.2 Lima abr-jun 2021.
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v21i2.3611

3.- Ashish Chawla y cols. Computer Vision Syndrome: Darkness under the Shadow of Light.
Canadian Assaociation of Radiologists Journal 70 (2019) 5-9.doi.org/10.1016/j.carj.2018.10.005
https://journals.sagepub.com/doi/10.1016/j.carj.2018.10.005

4.- Eurofound. Sixth European Working Conditions Survey. 2017.
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef _publication/field_ef document/ef1634en
pdf

5.- INEI. Estadisticas de las tecnologias de informacion y comunicacion en los hogares.
INFORME TECNICO N° 03 - septiembre 2020. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica -
INEI. https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informe_tic_abr-
may_jun2020.pdf

6.- Vasquez Garcia, Efecto del tiempo de exposicion a pantallas de visualizacién de datos sobre
la fatiga visual en digitadores del HNGAI -EsSALUD. UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR
DE SAN MARCOS. FACULTAD DE MEDICINA. UNIDAD DE POST GRADO.
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/2080

7.- Fernandez Villacorta, Prevalencia del sindrome visual informatico en estudiantes
universitarios de postgrado de una universidad privada Lima -2019. UNIVERSIDAD PERUANA
UNION
https://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/1153/Germ%C3%A1n_Tesis Maestro
2017.pdf?sequence=5&isAllowed=y

8.- Chimbo Lugue, J. Como influye el uso prolongado de dispositivos méviles en la incidencia de
queratoconjuntivitis seca, en pacientes de 20 a 30 afios, en Optica Luque, Ciudad de Ambato,
periodo mayo-septiembre 2019. URI

http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/7056

9.- Macias Santana, K. Incidencia de la blue light en la aparicion del sindrome visual informatico
en personas de 15 a 30 afios de edad Sector las Malvinas, Ventanas - Los Rios octubre 2018 —
abril 2019. URI

38



http://dspace.utb.edu.ec/handle/49000/5872

10.- Esparza Cérdova D. Riesgo de Sindrome Visual del Computador en relacién a la utilizacion
de dispositivos informaticos en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Nacional
de Loja 2017.

11.- Ochoa Echeverri, A. Relacion entre la lluminacion, la virtualidad y los efectos en la salud
visual en trabajadores y estudiantes: una revision de la literatura 2021.
https://hdl.handle.net/10495/23842

12.- Forero Gomez, O. Alteraciones en la salud visual y ocular por el uso de pantallas y
dispositivos  electrénicos en trabajadores de la IPS Proteger 2021. URI.
https://repositorio.ecci.edu.co/handle/001/2713

13.-  Cajias Vasco, P. Evaluacion de los efectos sobre la salud visual y musculoesqueletica de
los trabajadores que desempefian labores de oficina en una empresa distribuidora de equipos
electronicos con exposicion a pantallas de visualizacion de datos. URI:
http://repositorio.uees.edu.ec/123456789/3156

14.- Espinoza Torres, M. Medios tecnoldgicos que influyen sobre el estado nutricional de los
escolares de 7 a 11 afios en la escuela Federico Gonzales Suarez 2018. URI.
http://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/6559<

15.- Medina Espinoza, I. Uso de la computadora, y su impacto en la agudeza visual de los
educandos de la ciudad de Tarma - Per( 2020. URI:
http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/2479

16.- Quispe Cérdenas, H. Prevalencia de enfermedades y alteraciones oculares ocasionados por
el uso frecuente de dispositivos electronicos en tiempos de COVID-19 en egresados de la
Universidad Interamericana para el Desarrollo afio 2021. URI:
http://repositorio.unid.edu.pe/handle/unid/210

17.- Guzman Rios, E. Problemas de salud asociados al uso del celular en estudiantes de
secundaria, Institucion Educativa de Villa Maria del Triunfo - 2020. URI.
https://hdl.handle.net/20.500.12692/80126

18.- Ascencio Salinas, Y. Sindrome visual informatico en personal administrativo — Facultad
Ciencias de la Salud Universidad Peruana Los Andes — Huancayo — 2019. URI.
https://hdl.handle.net/20.500.12848/2414

19.- Garabito Duefias, Y. Tiempo de exposicion, ergonomia y nivel de conocimiento asociados al
sindrome visual por computadoras en trabajadores administrativos de la UNHEVAL - Huanuco
2019. URI

https://hdl.handle.net/20.500.13080/6394

20.- Flores Yanac, J Uso de pantallas de visualizacion de datos y los trastornos visuales en el
personal administrativo del centro médico naval cirujano mayor Santiago Tavara, Callao 2019.
URI: http://hdl.handle.net/20.500.12952/4126

39



21.- Choque Mallma. M Factores asociados al sobrepeso y obesidad en escolares de 9 a 11 afios
del nivel primario de colegios publicos del distrito de Alto de la Alianza, Tacna 2019. URI.
https://repositorio.unjbg.edu.pe/handle/UNJBG/4790

22.-Casafie Quispe, G. Relacion entre agudeza visual y uso excesivo de pantallas digitales en
escolares de nivel primario de dos instituciones educativas del distrito de Subtanjalla — Ica. Perd,
2019. URI. https://hdl.handle.net/20.500.12692/55919

23.- Forero Gomez O. Alteraciones en la salud visual y ocular por el uso de pantallas y
dispositivos  electronicos  en  trabajadores de la IPS  proteger.  Bogota
2021.https://repositorio.ecci.edu.co/bitstream/handle/001/2713/Trabajo%20de%20grado.pdf?se

guence=1&isAllowed=y

24.- Guerrero BJ, Graue HEO. Sindrome de 0jo seco asociado a farmacos sistémicos. An Med
Asoc Med Hosp ABC. 2020;65(4):275-279. doi:10.35366/97465.

25.- Macias Romero, R. Condiciones de salud visual en trabajadores con pantallas de computador
de Uniminuto UVD Calle 80 Bogot4 — Colombia. 2020. https://hdl.handle.net/10656/10326

26.- Fernandez-Villacorta D. Sindrome visual informatico en estudiantes universitarios de
posgrado de una universidad privada de Lima, Per. https://doi.org/10.1016/j.0ftal.2020.12.003

27.- Arbulu-Paredes M. Efecto de una emulsion lubricante en la sintomatologia, dafio a la
superficie ocular e inestabilidad de la pelicula lagrimal de pacientes con ojo seco asociado al
sindrome visual informatico. Acta méd. Peru vol.36 no.3 Lima jul./set. 2019

28.- Dominguez-Salgado A. ¢ Es util el filtro para luz azul de los lentes intraoculares y aéreos para
mejorar la salud visual? Una revision sistematica de la literatura. Rev. mex. oftalmol vol.94 no.1
Ciudad de México ene./feb. 2020 Epub 25-Jun-2021. https://doi.org/10.24875/rmo.m20000104

29.- Mosquera Torres, Ana Maria; Basto Guevara, Jessica Alejandra; and Reyes Dominguez,
Jimmy Fernando (2020) "La popular luz azul: ¢por qué es nociva para la salud visual?," Ambito
Investigativo: Iss. 2, Article 9. Disponible en: https://ciencia.lasalle.edu.co/ai

30.- Susan A. Randolph. Computer Vision Syndrome. Workplace Health Saf. 2017 Jul; 65(7):328.
doi: 10.1177/2165079917712727. https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/28628753/

31.- Sheppard AL, Wolffsohn JS. Digital eye strain: prevalence, measurement and amelioration.
BMJ Open Ophth 2018;3:e000146. doi:10.1136/bmjophth-2018-000146
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29963645/

40



Matriz de consistencia

VIII. ANEXOS

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipdtesis Variable Tipo. Observacional, transversal,
¢Cual es la frecuencia de | Determinar la frecuencia de los | general dependiente retrospectiva, descriptiva.
los dafios a la salud ocular | dafios a la salud ocular asociados | No aplica por ser | eDaiio ocular Nivel. Descriptivo
asociados al uso de |al uso de computadoras en | descriptiva
computadoras en | pacientes atendidos en el Hospital Variables Disefio. Cuantitativo
pacientes atendidos en el | Regional de Ica octubre 2022 a independientes
Hospital Regional de Ica | marzo 2023 Tipos de daifo | pgoplacion.
octubre 2022 a marzo | Objetivos especificos ocular Pacientes de todas las edades que acudieron al
2023? Identificar los principales dafios a *Horas de | consultorio de oftalmologia del Hospital
la salud ocular asociados al uso de exposicion al | Regional de Ica entre octubre 2022 a marzo 2023,
computadoras  en  pacientes monitor que es de 840 pacientes.
atendidos en el Hospital Regional * Edad
de Ica octubre 2022 a marzo 2023 *Sexo

Relacionar los principales dafios a
la salud ocular asociados al uso de
computadoras segun numero de
horas expuestas al brillo de la
pantalla de un monitor en
pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica octubre 2022 a
marzo 2023

Precisar los principales dafios a la
salud ocular asociados al uso de
computadoras segin edad en
pacientes atendidos en el Hospital

Muestra. n=310 pacientes

La técnica:

La técnica de recoleccion de datos es la
documental, pues se trata de revisién de historias
clinicas de pacientes atendidos en el consultorio
externo de oftalmologia, datos que se accederan
previa autorizacién de la direccion ejecutiva del
Hospital Regional de Ica con el visto bueno de la
Unidad de Investigacion de este nosocomio.

Instrumento:




Regional de Ica octubre 2022 a
marzo 2023

Precisar los principales dafios a la
salud ocular asociados al uso de
computadoras segun sexo en
pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica octubre 2022 a
marzo 2023

Se trata de una ficha de recoleccion de datos
donde se consignan los indicadores de cada
variable, la que fue validado en el estudio de:
Flores J. Uso de pantallas de visualizacion de
datos y los trastornos visuales en el personal
administrativo del centro médico naval cirujano
mayor Santiago Tavara, Callao 2019.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria | Instrumento
V. dependiente | Sintomas oculares relacionados a | Sintomas relacionados a la | Sintomas relacionados a la exposicion | Nominal
Dafio ocular la exposicion prolongada a las | exposicién prolongada a | prolongada a las pantallas de las
pantallas de los monitores las pantallas de las | computaras/Todos los pacientes
Variables computaras atendidos x 100
independientes Nominal
*Tipos de dafio | Tipos de sintomas que presenta | Tipo de lesiones indicadas | Ardor
ocular el paciente expuesto de manera | en la historia clinica Fotofobia
prolongada a las pantallas de las Picaz6n
computadoras Lagrimeo
*Horas de Disminucién de la agudeza visual
exposicion  al
monitor NUmero de horas que acostumbra | NUmero de horas | Horas Ordinal
estar cerca de la pantalla en el | indicadas en la historia Ficha de
» Edad “0ltimo mes. clinica datos
Afios de vida contadas desde su | Afios de vida segun fecha | Afios Ordinal
*Sexo nacimiento hasta la actualidad. de nacimiento indicada en
la historia clinica.
Caracteristica sexual interna y | Caracteristica sexual | Masculino Nominal
externa que clasifica a la especie | indicada en la historia | Femenino
humana en masculinos vy | clinica
femeninos.
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Instrumentos de recoleccion de informacion

\WWERS,
oW 104,
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Validada en el estudio de: Flores J. Uso de pantallas de visualizacion de datos y los

trastornos visuales en el personal administrativo del centro médico naval cirujano mayor

Santiago Tavara, Callao 2019".

Ficha N°

Dafio ocular (Sintomas relacionados a la exposicion prolongada a las pantallas de las computaras)

(Presente) (Ausente)

*Tipos de dafio ocular

Ardor

Fotofobia

Picazon

Lagrimeo

Disminucion de la agudeza visual
Ojo rojo

*Horas de exposicion al monitor

(<6 horas diarias) (> 6 horas)

* Edad afnos

(<50 anos) (= de 50m afios)

*Sexo

(Masculino)  (Femenino)

I e e e
—_ ~ ~ ~ ~—

horas
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