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Resumen

Antecedentes: Con el auge de la globalizacion digital, mas personas utilizan computadoras y
dispositivos electrénicos con pantalla, cada afio diagnostican un millén de casos nuevos y la
prevalencia global sugiere que 60 millones de personas tienen el sindrome visual informatico.
Objetivo: Determinar prevalencia, caracteristicas y factores asociados del Sindrome Visual
Informatico en estudiantes de medicina en la Universidad de Cuenca del periodo lectio marzo-
agosto 2023. Metodologia: 335 estudiantes de medicina de la universidad participaron en un
estudio transversal y de prevalencia. Se utilizé formularios creados por los autores, base de
datos an6nima para recopilar datos. Se analizaron mediante el software estadistico SPSS 29
y se presentaron en tablas descriptivas. Resultados: La mayoria de estudiantes (90.1%),
principalmente fueron mujeres (64,5%) entre 20-30 afos. 83,3% de la poblacién tenian SVI.
Los sintomas frecuentes son dolor de cabeza (80,6%), ardor (79,1%) y picor (77%). El uso
de lentes oftalmicos (RP: 1,154; IC 95% 1,206 — 1,299) y enfermedad ocular de base (RP:
1,170; IC 95% 1,061 — 1,290) se relacionan con el desarrollo de SVI en los estudiantes. Se
encontro que el grupo etario, sexo, conocimiento del SVI, grado académico, patron de uso de
dispositivos, conocimiento de medidas preventivas, naturaleza de la pantalla de los
dispositivos, distancia del dispositivo y angulo de la mirada no tienen asociaciones
estadisticamente significativas. Conclusiones: Hay alta prevalencia de SVI en estudiantes de

medicina de la Universidad de Cuenca.

Palabras clave: estudio transversal, sindrome visual informatico, estudiantes de

medicina, salud ocular, dispositivos electronicos
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Abstract
Background: Due to globalization, more people are using computers and electronic screen

devices. Every year, one million new cases are diagnosed, and the global prevalence
suggests that 60 million people have computer vision syndrome. Objective: To determine the
prevalence, characteristics, and associated factors of Computer Vision Syndrome among
medical students at the University of Cuenca during the academic period of March-August
2023. Methodology: A total of 335 medical students from the university participated in an
analytic cross-sectional and prevalence study. Author’s created forms and an anonymous
database were used to collect data. Data were analyzed using SPSS 29 statistical software
and presented in descriptive tables. Results: The majority of students (90.1%), mainly females
(64,5%) aged between 20-30 years, participated. 83,3% of the population had Computer
Vision Syndrome. Common symptoms included headache (80,6%), burning sensation
(79,1%), and itching (77%). The use of corrective eyewear (PR: 1.154; 95% CI: 1.026-1.299)
and underlying eye conditions (PR: 1.170; 95% CI: 1.061-1.290) were associated with the
development of Computer Vision Syndrome among students. It was found that age group,
gender, knowledge of Computer Vision Syndrome, academic level, devices used, usage
pattern, knowledge of preventive measures, nature of device screens, device distance, and
viewing angle had no statistically significant associations. Conclusions: There is a high
prevalence of Computer Vision Syndrome among medical students at the University of

Cuenca

Keywords: cross-sectional study, computer vision syndrome, medical students, ocular

health, electronic devices
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Capitulo |

1.1 Introduccion

El sindrome visual informatico (SVI) es una entidad clinica de vital importancia para la salud
publica y salud laboral a nivel mundial, afecta a todos los rangos de edad y resulta del
aumento en el uso de dispositivos electrénicos con pantallas digitales. En el periodo de

pandemia el uso de estos dispositivos aumentd exponencialmente.

En la era actual la mayor parte de labores y tareas obligan a exponernos a dispositivos
digitales que van desde computadoras portatiles, teléfonos inteligentes, tabletas o lectores
electrénicos con un tiempo variable; pero el minimo para enfermar a nuestros érganos
visuales. Los sintomas son mayormente presentados son de caracter visual y ocular,
astenopia, sensibilidad a la luz, sintomas musculoesqueléticos y generales (1). La Asociacion
Americana de Oftalmologia y Optometria lo define como “grupo de problemas relacionados
con los ojos y la vista que resultan del uso prolongado de computadoras, tabletas, lectores
electrénicos y teléfonos celulares”. Alrededor del mundo estan 60 millones de personas
diagnosticadas con Sindrome visual informatico y se estima que anualmente se diagnostican

1 millén de nuevos casos (2).

Se han realizado estudios en distintas partes del mundo evidenciando que los estudiantes de
medicina pasan varias horas con dispositivos digitales por sus labores académicas,
superando el tiempo de pantalla recomendado al dia (2h/dia). Mientras que en nuestro pais
no existen investigaciones respecto al tema que corroboren estos datos, segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEN) del afio 2012 a 2016 subié a 13,7 puntos el
equipamiento de computadoras portatiles en hogares y a 0,3 las de escritorio. Al igual que la
tenencia de Smartphone crecié 15,2 puntos de 2015 a 2016 al pasar del 37,7% al 52,9% de

personas de cinco afios en adelante que tienen un celular activado(3).

1.2 Planteamiento del problema

Con el boom del internet desde la década de los 90s se tiene libre acceso y capacidad de
compartir informacion a nivel mundial, esto ha influido en nuestras actividades del diario vivir
cambiando la forma en que nos comunicamos, nuestro estilo de vida y &mbitos laborales,
entre otros. Haciendo indispensable el uso de equipos tecnolégicos para solucionar los
problemas de la vida moderna, economia del tiempo, eficiencia en el trabajo y organizacion

de tareas.

En estos Ultimos afios con la digitalizacién de la informacién, se ha enfatizado el dafio en la

salud humana por el excesivo consumo de tiempo frente a un computador, celular o

Jefferson Baudilio Quezada Bastides — Xavier Alejandro Quezada Romero
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dispositivo electrénico con pantalla digital. Su prevalencia no esta bien establecida, existiendo
informes desde el 10% hasta el 90%, debido a que poco se reporta por no ser de interés
publico o debido a que no se establece su diagnostico(2). Los factores determinantes para el
desarrollo de este sindrome no estan definidos en su totalidad, en varias publicaciones se
reportan al sexo femenino, el tiempo de exposicion y el desconocimiento de medidas

preventivas como agentes para su desarrollo.

No toda la poblacion que estd sometida a largas horas detras de una pantalla desarrolla la
enfermedad, esto puede estar asociado al conocimiento de medidas ergonémicas que eviten
su desarrollo aunque existe discrepancia con respecto estas ya que un estudio en poblacion
etiope no se identific6 una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,947) en aquellos
gue las llevaban a practica con aquellos que no, mas no asi en otro estudio dénde se reportd
gue el conocimiento de estas estuvieron asociado con una menor prevalencia y menor
severidad de los sintomas(4). De igual manera en 2020 se realiza un estudio transversal en
estudiantes de negocios vs estudiantes de medicina en Arabia Saudita donde nuevamente
se concluy6 que la prevalencia mayor en estudiantes de negocios quienes reportaron una

menor conciencia y malas practicas de ergonometria (5).

En un metaandlisis realizado con 8 estudios primarios de poblacién etiope identificaron que
tener una enfermedad ocular previa aumenta de 2,30 a 5,47 veces el riesgo de desarrollar
SVC (3). Se realizé en Jamaica en el afio 2017 en un estudio transversal a estudiantes de
pregrado de la facultad de Ciencias médicas de la Universidad de West Indies (UWI) donde
se identificé los sintomas oculares y dolor cervical disminuian si el dispositivo electronico se

encuentra justo debajo del nivel de los ojos, reduciendo notablemente la patologia(6).

Otro estudio transversal realizado a los estudiantes de las carreras de Medicina e Ingenieria
en la Universidad de Chennai al sur de la India se encontré la prevalencia del SVI en més del
75% de los estudiantes de medicina e ingenieria, siendo mas frecuente los sintomas en los
estudiantes de ingenieria por el uso prolongado de algun dispositivo electronico durante 4 a
6 horas(7).

En China en 2021 se aplicé un estudio tipo transversal a estudiantes de medicina chinos vs
estudiantes extranjeros del mismo grado de un programa de Licenciatura en Medicina y
Licenciatura en Cirugia (MBBS) de la Universidad de Sichuan, el primer grupo tomaron
conferencias en el aula, mientras que los estudiantes extranjeros recibieron conferencias en
linea con horarios similares, la investigacion se llevé a cabo durante el brote de SARS-COV
2, presentando un tiempo mayor de exposicidn en pantalla para los estudiantes que recibieron

clases en linea, ( P = 0,004) con predominio de los sintoma(8). Entre tanto en la Universidad

Jefferson Baudilio Quezada Bastides — Xavier Alejandro Quezada Romero
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de Boyaca en Colombia se realiz6 un estudio observacional descriptivo y de corte transversal
durante el segundo periodo de 2021 a los estudiantes de medicina para determinar la
prevalencia del SVI en tiempos de pandemia. Los resultados demostraron que el 78% de los
estudiantes participantes sufren de SVI, de estos el 67,09% eran mujeres y el 32,91% eran
hombres. Concluyendo que la asociacién es significativa, al igual hubo una mayor
comunicacion a través de las redes sociales lo que aumenté la posibilidad de aparicion de

este sindrome(9).

Como se pudo percibir en los estudios antes mencionados la prevalencia de este sindrome
es variable, habiendo reportes desde el 10% hasta el 90% (2); esto es atribuible a la falta de
una guia diagndstica, ausencia de reporte por no ser de interés publico, la heterogeneidad de
los factores y contextos que se asocian al desarrollo de esta entidad, asimismo por el

desconocimiento parcial o total del sindrome o sus medidas preventivas.

Se puede destacar que la sintomatologia es variable debido a que el sindrome visual
informatico se desarrolla bajo factores de riesgos y condiciones ambientales diferentes, por
esta razon varios estudios reportan una mayor frecuencia de determinados sintomas con
respecto a otros, siendo la cefalea, molestias oculares y de la vision los que mayormente se
reportan(2,4,10), de ahi surge la necesidad de realizar un estudio local y permita identificar

las particularidades y similitudes de nuestra poblacién en estudio.

Ademas, se ha identificado que en paises en desarrollo ha aumentado el uso de dispositivos
digitales que indirectamente indica una mayor probabilidad de encontrarse con este sindrome
ya que en el medio el tiempo de descanso es limitado y no estéa establecido el uso de equipos

de proteccion personal (11).

Sindrome de vision por computadora entre estudiantes de ciencias de la salud en Arabia
Saudita: prevalencia y factores de riesgo 2020(12). En base a ello se plantea la pregunta de
investigacion: ¢Cual es la prevalencia, caracteristicas y factores asociados del Sindrome

Visual Informatico en los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca?

Jefferson Baudilio Quezada Bastides — Xavier Alejandro Quezada Romero



UCUENCA 14

1.3 Justificacién

Durante los ultimos 3 afios aumentd considerablemente el uso de dispositivos electrénicos
por la pandemia de COVID-19, permitiéndonos realizar nuestras actividades cotidianas de
manera remota sin salir de nuestros hogares. Esto permitié la creacion de nuevos trabajos y
una nueva manera de percibir el mundo desde un ambito digital. Ha sido tanta la aceptacion
de esta modalidad digital que después de la pandemia mantenemos el uso excesivo de
dispositivos electronicos causando diversas entidades patoldégicas como es el caso de los

celulares nomofobia.

El sindrome visual informatico se puede describir como un conjunto de sintomas oculares y
extraoculares que resultan por la exposicion prolongada y uso de computadoras, tabletas,
lectores electrénicos y teléfonos celulares. Cabe mencionar que existen pocos estudios sobre
este tema en nuestro pais a pesar de ser un problema de indole mundial por lo que los datos

e informacién es escasa.

La finalidad de esta investigacion sobre el sindrome visual informatico fue facilitar el
diagnostico temprano y reducir los factores asociados a esta patologia, permitiendo la
implementacion de medidas a tiempo y corregir los sintomas oportunamente. A su vez este
estudio puede ser tomado en consideracién para poder implementar medidas en los
estudiantes de medicina de la universidad de Cuenca y tener un alcance mayor hacia otras

carreras universitarias o a personas gue usan dispositivos digitales

Los beneficiarios de la investigacion son multiples: los estudiantes de la carrera de medicina
de la Universidad de Cuenca quienes podran identificar los factores de riesgo, sintomas y
toma de decisiones ante el Sindrome Visual Informatico, la Universidad de Cuenca que puede
implementar medidas preventivas en especial a los estudiantes de la carrera de Medicina y
de otras carreras u personal que labora en la institucion, los autores que nos permitira

disminuir las complicaciones, diagnosticar y tratar eficazmente a nuestros pacientes.

Los resultados se difundieron por medios pertinentes a las autoridades y comunidad
universitaria en general al constar en el repositorio de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca.

De acuerdo a las Prioridades de investigacion en salud, 2013-2017 del Ministerio de Salud
Publica, la investigacion se encuentra en el area de Sistema Nacional de Salud; en la linea
de a de evaluacion de Atencion primaria de Salud la que concuerda con las lineas de

investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca

Jefferson Baudilio Quezada Bastides — Xavier Alejandro Quezada Romero
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Capitulo 1l

2.1 Fundamento teérico

La era de la tecnologia y la inteligencia artificial ha llevado al ser humano a un nuevo proceso
de interaccion, mas dinamico e inmediato; haciendo que estén mas conectado. Este contacto
constante con la realidad virtual conlleva muchas horas detrds de una pantalla y a la

exposicion de altas cantidades de luz que resulta perjudicial a nuestros érganos visuales(13).

El exponerse a largas jornadas detrds de un computador o una pantalla que irradia una gran
cantidad de luz conlleva efectos negativos, de ahi que surge una entidad médica denominada
el sindrome visual informatico o sindrome de vision por computadora. El SVC se ha vuelto un
importante problema de salud publica debido a que aumenta los riesgos laborales, baja

productividad laboral y deterioro de habilidades visuales (7,15,24).

Definicidon

El sindrome visual informéatico es un conjunto de problemas y molestias oculares y
extraoculares resultado del uso prolongado de computadoras, tabletas, lectores electrénicos
y teléfonos celulares (3,5,13-16).El proceso de lubricacién ocular se ve alterado, ya que el
tiempo detrds de una pantalla exceden las capacidades del espectador, generando un
agotamiento visual que disminuye el funcionamiento correcto de la vision; que en aras de

compensar esta desregulacion compromete otros 6rganos(3,16—-18).

Fisiopatologia

El aparato lagrimal excretor est4 constituido por la glandula lagrimal principal que se
encuentra bajo el angulo supero-externo de la orbita en la fosa lagrimal, tiene forma de
almendra, pesa alrededor de 6 gramos(17,19). El drenaje de la lagrima no se relaciona con
el drenaje de la sangre y la inervacion de este aparato esta a cargo del sistema
parasimpatico(19). Las lagrimas bafian de forma permanente la cornea, conjuntiva y fondos
de saco; constituyen la pelicula lagrimal que forma una barrera entre el epitelio cérneo-
conjuntival y el medio externo, en estas estructuras se encuentran las células caliciformes

secretoras de mucus que dan la estructura a la pelicula lagrimal(17,19).

Las glandulas de meibomio se abren en el borde libre de los parpados y secretan el

componente lipidico de la lagrima, que interviene en el grado de evaporacién de esta(17). La
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pelicula lagrimal actlla como defensa contra cuerpos extrafios e infecciones, nutricién de la
cornea y perfeccion Optica del diametro aire-cérnea, constituida por electrolitos, agua,
proteinas y lipidos que hidratan la superficie del ojo y disminuyen el riesgo de dafio
corneal(18,19). Debe ser estable y homogénea, tiene un grosor de 7 micras, estd compuesta

de tres capas(17,19).

e Una capa interna mucosa, hidrofilica, que permite la humectacion.

¢ Una intermedia acuosa de 0.7 micras que permite el intercambio de materiales a
través de la superficie, en esta existe un gradiente de mucinas que disminuye
progresivamente conforme se acerca a la capa lipidica.

¢ Finalmente, la capa lipidica externa que mide 0.1 micras, retrasa la evaporacion de la

capa acuosa y proporciona la mayor estabilidad de la pelicula lagrimal.

Las células epiteliales superficiales de la cornea con sus microvellosidades secretan glicocalix
gue permite la adherencia de la mucina al epitelio corneal. La capa mucinosa tiene maximo
grosor sobre el epitelio corneal (0.02 a 0.05 micras), provee un recubrimiento hidrofilico a la
superficie corneal hidrof6bica, creando asi la tensién superficial que permite el adecuado
esparcimiento de la pelicula lagrimal y una adecuada adherencia de la lagrima a la superficie
ocular(17). La lagrima posee una osmolaridad de 302 mas menos 9.7 mosm/L, y contiene

lactoferrina y lisozimas ademas de inmunoglobulinas como la inmunoglobulina A.

El componente proteico de la lagrima tiene un rol fundamental en la inmunidad local de la
superficie ocular(17). El parpadeo es el motor del sistema lagrimal y de él dependen la
adecuada distribucion de la lagrima sobre la superficie ocular y el bombeo de la misma hacia
la via lagrimal, ademas estimula la secrecién de lagrimas y de una glicoproteina mucinosa
que protege el 0jo(17,18). La alteraciébn de los mecanismos de la superficie ocular,
mecanismos acomodativos y mecanismos extraoculares se plantean como los

desencadenantes principales del SVC.

Cada formato tecnoldgico usado para la iluminacion de pantallas digitales y el estar expuesta
a esta por prolongados periodos de tiempo afecta el proceso de acomodacién y parpadeo
gue consecuentemente se traduce en defectos de fabricacién y distribucién lagrimal
resultando en la entidad médica en estudio(18,20). Con el uso prolongado de los dispositivos
electronicos el mecanismo de parpadeo se ve afectado y cada parpadeo es incompletos,
disminuyendo asi su capacidad de homogeneizar y distribuir adecuadamente la pelicula

lagrimal; esto sumado a que el angulo de mirada adoptado expone una mayor superficie
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ocular que aumenta el nivel de evaporacion de la lagrima(1,16,18,21).
Este mecanismo de parpadeo incompleto resulta ser compensatorio a la baja calidad de la
imagen presentada en los diferentes terminales electronicos (16), en un estudio realizado a
estudiantes de secundaria se identificé que el mecanismo del parpadeo se encontraba

disminuido y eran incompletos(1,22-24).

Los sintomas de ojo seco presentes en el SVC pueden verse asociado a la exposicién a dosis
elevadas de luz azul emanadas por las pantallas digitales, se ha identificado que esta
disminuye la viabilidad celular y aumenta las especies reactivas de oxigeno en las células
epiteliales corneales humanas que lleva a dafio oxidativo ,(observada indirectamente con
marcadores de peroxidacion lipidica) apoptosis e inflamaciéon de la superficie ocular(22).
Adicional, este sindrome tiene impacto negativo en el ritmo cardiaco y patrones del suefio

siendo este mas corto o de menor calidad(11,24).

Etiologia

No se establece un agente etioldgico especifico, es de origen multifactorial (21). Existen
factores desencadenantes (internos y externos) del SVC, en los factores externos deben
considerarse como cualquier tensién ocular o malestar como resultado del esfuerzo para
mantener una buena vision, clara y Unica cuando se usa un dispositivo digital(13,18,21),
ademas factores como la baja humedad ambiental, el aire acondicionado, la configuracion del
aire acondicionado o los ventiladores han sido identificados con los principales contribuyentes

a sintomas externos(16).

Los factores internos son el resultado de errores refractivos no corregidos o sub corregidos,
0 trastornos binoculares y / 0 acomodativos, aunque estudios revelan que la correcciéon de

estas entidades no explica la mejora en puntuaciones o sintomatologia (21).

Jefferson Baudilio Quezada Bastides — Xavier Alejandro Quezada Romero



UCUENCA 18

Epidemiologia

Se estima al SVC como el riesgo ocupacional mas comun del siglo 21 teniendo una
prevalencia del 30% a 69% y hasta del 70% en todos los usuarios de dispositivos digitales
(2-4,8,16,21,25,26). La variacion epidemiologica de esta entidad se da en parte a la
inexistencia de un método estandarizado que permita su diagndstico, reflejandose esto en la

variabilidad de reportes desde menos del 10% hasta el 90% en su prevalencia (2,11).

Aproximadamente 60 millones de personas en todo el mundo lo padecen, con 1 millén de
nuevos casos que ocurren cada afo(3,5,22). En estudios de prevalencia se ha identificado la
presencia del SVC hasta en un 50 a 79% en estudiantes de medicina chinos(8). La
prevalencia es muy heterogénea siendo asi que en Etiopia, hasta un 73 por ciento de los
usuarios de computadoras que trabajan estaban desarrollando CVS(3) en contraste con un
metaanalisis que identifico prevalencia desde el 12% en Japon hasta un 90% en Pakistan(11).

Ver anexo 1

Este sindrome se encuentra asociado a astenopia (5,16,21,24) ,cuya prevalencia se ha
identificado en 46.3% en India, 31.9% en ltalia, 68.5% en México y 63.4% en Australia(5,21)
y mayormente en mujeres(24). La importancia del diagndstico y tratamiento de este sindrome
se ve expresada en que disminuye el rendimiento laboral hasta en un 4%-8% cuando los
sintomas son leves y si son graves pueden reducir la productividad laboral hasta en un 40%
(7,15,24).

Factores Asociados

La postura, la iluminacién de la habitacion, el uso de filtros de pantalla, el brillo de la pantalla,
la distancia de esta e incluso el &ngulo de mirada son determinantes a la hora de desarrollar
este sindrome(5,11,13).

Existen ciertos factores que desencadenan esta entidad o que pueden llevar a experimentar
mas sintomas como lo refleja en un estudio de prevalencia en Arabia Saudita donde se
identificé el uso de dispositivos electrénicos durante mas de 5 horas al dia asociado a mas
de tres sintomas de CVS, y por lo contrario el mantener una distancia de mas de 40
centimetros como factor protector para el desarrollo de este sindrome(5). De forma
esquematica se puede clasificar los factores en aquellos concernientes con la capacidad

visual del individuo, los factores ambientales e informaticos y factores personales(11,16).
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Dentro de los factores referente al individuo estan errores de refraccién no corregidos,
anomalias de la vision binocular, trastornos acomodativos y anomalias de la superficie ocular
o de la pelicula lagrimal(2,16,20,21), ademas de sedestacion inadecuada, distancia
inadecuada de ojo a pantalla, &ngulo de vision y distancias inadecuados, edad, enfermedades
médicas y tiempo de uso de la computadora(11). Condiciones previas de enfermedad ocular
aumentan el riesgo , se ha identificado un aumento de 3,19 veces(4) hasta 3,54 veces (OR =
3.54 [IC 95% 2.30, 5.47]) en relacién con aquellos que no poseen una enfermedad ocular de
base (3).

El tiempo de exposicion detrds de un terminal electronico se ha correlacionado
moderadamente con el desarrollo de SVC si es menos de 6 horas; y es elevada si supera las
6 horas de exposicion por dia (2,4,13,15,16,18,22,23,25,27,28) (coeficiente de correlacion de
Spearman = 0.386, P< 0.001) (8). Aungue el desarrollo de este sindrome se ha evidenciado
en personas que usan terminales electrénicas >=3 horas/dia o 30 horas/semana(11,24,25) y
se ha evidenciado mayor gravedad de los sintomas cuando se usa los dispositivos en horas

de la noche (2).

Ademas el tiempo de exposicion por dia se ha visto asociado con sintomas especificos como
sensacion de cuerpo extrafo, parpados pesados y sequedad cuyos respectivos coeficientes de
correlacion de Spearman fueron 0.220 (P = 0.010), 0.205 (P = 0.016) y 0.230 (P = 0.007)
(8,27,28) y el tiempo total de expaosicion con la severidad de los mismos, siendo aquellos con
un periodo de 5 a 10 afios de exposicion los que presentaban sintomas severos(26). Otro factor
de riesgo a considerar es el uso de lentes de contacto con una prevalencia del SVC de 65% en
aguellos que los usan versus un 50 % en aquellos que no y un analisis crudo de cOR = 1.90;
95% CI 1.18-3.07; p = 0.009 (2,3,26,27) ademas que con el uso de lentes de contacto o
anteojos se ha reportado mas sintomas oculares(10,11,22). Por el contrario, el uso de lentes
de gafas con filtro de luz azul reduce la fototoxicidad retiniana desde un 10,6% hasta 23,6%

(27,29) y regula los niveles de melatonina que son suprimidos por la luz azul (22).

En un estudio realizado en Sri Lanka con una muestra de 2210 personas identificaron una
mayor prevalencia del CVS (69,5 %) en mujeres que en hombres (65,4 %) (p < 0,05), de igual
forma los sintomas leves-moderados tenian mayor prevalencia en el sexo femenino (24); algo
similar reportado en dos estudios transversales realizado a 244 estudiantes universitarios de

Espafia y otro a 344 estudiantes universitarios de Arabia Saudita (10,11).

La prevalencia de CVS en aquellos que ajustan el brillo / contraste de la pantalla para adaptarse
al entorno y aquellos que no lo hacen fue de 63.9% y 72.1% respectivamente (26) ademas que

aumentan la gravedad de los sintomas(24); el ajustar el contraste o brillo reduce un 27% el
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riesgo(4). Lo anterior sumado a la frecuencia de actualizacidn de la pantalla aumenta el estrés

en el aparato visual(23).

El angulo de mirada también influye en la presencia de fatiga ocular severa ya que se ha
identificado en estudiantes de pregrado de medicina de hasta en el 63% en aquellos que
miraron hacia abajo a un dispositivo en contraste con el 21% que mantuvo el dispositivo a la

altura de los ojos (5).

Existen factores que se asocian mayormente con determinados sintomas, como es el caso de
los sintomas externos con la lectura en condiciones de deslumbramiento, luz parpadeante,
tamafo de fuente pequefo, baja humedad ambiental, el aire forzado, la configuracion del aire
acondicionado o los ventiladores y mirada hacia arriba. Por otra parte, los sintomas internos
principalmente se encuentran correlacionados con el error de refraccion, el aumento de la
convergencia y la acomodacion (15). Los errores de refraccién, miopia y astigmatismo son
factores que se asocian al desarrollo de los sintomas caracteristicos (2,15), debido a la
descompensacion de la demanda visual no deseada (22). La insuficiencia de convergencia o
el exceso de convergencia, la heteroforia descompensada y la facilidad de convergencia
inadecuada se asocian a la presencia de los sintomas ya que prescripciones apropiadas de
prismas y la terapia de vergencia reducen los mismos (15). El astigmatismo no corregido agrava

los sintomas oftalmoldgicos (23).

El deslumbramiento de la pantalla del dispositivo electronico al estar en un medio luminoso
intenso se asocia con la presencia de sintomas internos significativos de tension, dolor en y
alrededor del 0jo, ojos cansados y dolor de cabeza (12,16,24). La iluminacién inadecuada ha
sido reportada en un estudio de 733 estudiantes de medicina con una prevalencia del 20,9%
de aquellos que tenian SVC, otros factores también reportados en este estudio fueron
distancia cercana de la pantalla ocular (42.6%), uso del dispositivo en oscuridad(33.7%),
tamafo de fuente pequefio(23,9%) y angulo de mirada incorrecto (28,2%)(2), se recomienda

gue la pantalla debe estar debajo del nivel horizontal del ojo entre 15 a 20 grado(24).

Otro factor medioambiental es la distancia a la que se encuentra el terminal electrénico,
siendo a partir de 50 a 62 centimetros la distancia evidenciada con menor sintomas (2). Como
el tiempo de exposicién es un factor determinante, aquellas profesiones que ameritan de
largos periodos detrds de una pantalla se asocian a mayor riesgo de desarrollar este
sindrome, en un metaandlisis se identificé que los empleados bancarios (73,76%) y de oficina

(73,64%) son los que reportan mayor prevalencia de SVC (3).

El tipo de dispositivo juega un rol a la hora de la expresion clinica, ya que hay mayor
prevalencia de sintomas en el uso de celulares méviles en comparacion con una pantalla de
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computador, esto debido a la mayor demanda visual que conlleva una pantalla de menor
tamario (21).

Manifestaciones Clinicas

La expresién clinica es variada y se la puede clasificar de acuerdo al defecto visual primario
en tres tipos: los sintomas astenopicos, relacionados con la superficie ocular, visuales, y
extraoculares (12,14,15,17,19,22,23,28)). Vision borrosa, congestion conjuntival, fatiga
ocular, trastornos de acomodacion visual, dolores de cabeza, dolor muscular en cuello y
espalda, y dificultades de atencién han sido reportados como los primeros sintomas en

manifestarse(24).

Tabla 1. Clasificacion de las manifestaciones clinicas del SVC

Clasificacion Manifestacion clinica

Astenopia Fatiga ocular
Superficie ocular Ojos secos, Ojos rojos y Ojos irritados
Sintomas Visuales Visién borrosa, Vision doble, Dificultad para enfocar y

Dolor de cabeza

Sintomas Extraoculares Dolor de cuello, Dolor de hombro y Dolor de espalda

Fuente: Adane F, Alamneh Y M, Desta M
Elaboracién: Jefferson Quezada, Xavier Quezada

En un estudio transversal realizado en el 2021 a una poblacion de 137 estudiantes donde se
compara dos grupos (estudiantes universitarios chinos y de intercambio con un promedio de
exposicion a plataformas virtuales de 7 a 9 horas y 2 a 4 horas respectivamente) y se
reportaron un promedio de 5 sintomas, siendo los 3 mas reportados: parpados pesados
(53,97 %), sequedad (50,79 %) y sensacion de cuerpo extrafio (46,03 %) (2,6,8,16,28). Difiere
lo reportado en otro estudio de una poblacion de 150 participantes donde la fatiga ocular,
(53,8%), picazon (47,6%) y ardor (66,7%) como los sintomas mas prevalentes en un promedio
de uso de mas de 6 horas por dia (30). Lo propio se evidencié cuando se analiza a 733
estudiantes universitarios donde el sintoma ocular més frecuente fue la vision borrosa con
una prevalencia el 40.9% y el sintoma extraocular de mayor prevalencia era la cefalea con el
46,8%, ademas que estos sintomas eran mas graves con usuarios nocturnos(2). También se
han reportado sintomas como dolor de hombro (P = 0,020), dolor de espalda (P = 0,003) y

dolor de cabeza (P = 0,043) y resultan en funcion de las horas de exposicién(5,17,24,26).

Jefferson Baudilio Quezada Bastides — Xavier Alejandro Quezada Romero


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Adane%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alamneh%20YM%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Desta%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Desta%20M%5BAuthor%5D

UCUENCA 2

La sintomatologia del SVC no es especifica ya que puede estar asociada al desarrollo de ojo
seco y diplopia que cuyas caracteristicas clinicas son comunes en este sindrome (1,2,22), ya
que este se ha identificado hasta un 16% en poblacién con SVC (1). La variabilidad en la
prevalencia de los sintomas se ve asociada a los distintos factores que estan presentes en

las distintas realidades.

Los sintomas oculares pueden ser externos tales como ardor, irritacion, sequedad ocular y
lagrimeo, todos relacionados con el 0jo seco y astendpicos, estos Ultimos se han reportado
hasta en un 55% a 81% (1). Los sintomas internos son dolor de ojos, fatiga visual, ojos
cansados. Sintomas visuales, los de mayor prevalencia son vision borrosa y visién doble

causados por anomalias refractivas, acomodativas o de vergencia (1-3,6,13,15,16,18).

Finalmente, los sintomas musculoesqueléticos incluyen dolor de cuello, dolor de espalda,
dolor de hombro, dolor en la mufieca y en los dedos; estos probablemente ligados a la
exigencia postural durante el desarrollo de la tarea informatica (2,15). El uso de dispositivos
digitales se asocia también a trastornos del suefio que podria ser el desencadenante de
sintomas como cefalea (2). A continuacion, se presenta los sintomas mayormente reportados,
datos obtenidos de un metaandlisis: Tabla 2: Prevalencia de los sintomas del sindrome de

vision por computadora entre los empleados que usan la computadora en Etiopia

Tabla 2. Manifestaciones Clinicas

Manifestaciones Clinicas

Sintomas Frecuencia
Vision borrosa 34,26%
Fatiga ocular 32,10%
Ojos llorosos 30,63%
Sensacion de ardor 30,11%
Cefalea 26,89%
Enrojecimiento de los ojos 26,18%
Fatiga visual 25,92%
Irritacion ocular 23,34%
Sequedad de los ojos 14,63%
Vision doble 12,09%

Fuente: Adane F, Alamneh Y M, Desta M.

Elaboracién: Jefferson Quezada, Xavier Quezada
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Diagnéstico

El diagndstico se da por sospecha clinica y exclusion, para ello se debe realizar de forma

extenuante el interrogatorio acerca de antecedentes y habitos ergonémicos.

La herramienta diagndéstica cuestionario de sindrome visual informatico (CVS-Q) permite dar
como diagnéstico cuando se presenta mas de un puntaje de 6, este instrumento se encuentra
validado y cuenta con sensibilidad de 72,22% y la especificidad del 100%; el valor predictivo
positivo (VPP) fue 100%, el valor predictivo negativo (VPN) de 65,12% y la exactitud
diagnéstica 81,71% del CVS-Q(31). Ver anexo 2
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Capitulo I

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia, caracteristicas y factores asociados del Sindrome Visual

Informético en estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca.

3.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la facultad de
medicina de la Universidad de Cuenca.

Establecer la prevalencia de sindrome visual informatico en los participantes.
Identificar los sintomas mas frecuentes del sindrome visual informético en los
estudiantes

Distribuir el sindrome visual informatico de acuerdo a edad, sexo, nivel académico,
oftalmopatia previa, tiempo de uso de dispositivo electrénico

Determinar la relacion entre el nimero de horas de exposicién y factores asociados
con la presentacion clinica del SVC. (edad, sexo, nivel académico, enfermedad
ocular previa, tipo de dispositivo electrénico, horario de uso, periodo de descanso,

conocimiento de medidas ergonométricas, distancia, tipo de pantalla y uso de lentes)
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Capitulo IV

4. Metodologia

Marco metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

Este estudio es de disefio cuantitativo tipo analitico de corte transversal y de prevalencia que
su objetivo es determinar la y factores asociados al Sindrome Visual Informatico.
El estudio se aplic6 a una poblacion de 335 estudiantes matriculados en la carrera de

medicina de la Universidad de Cuenca en el periodo lectivo marzo - agosto 2023.

4.2 Area de estudio
La investigacion se realizo en la facultad de medicina de la universidad de Cuenca ubicado
en 32Q5+WCP, Pje. del Paraiso, Cuenca, a lado del hospital Regional Vicente Corral

Moscoso.

4.3 Universo y muestra
La poblacion objetiva estuvo constituida por los estudiantes matriculados en la carrera de
medicina de la Universidad de Cuenca desde primer ciclo a doceavo ciclo, con una poblacion
total de 1000. Para la cuantificacion del tamafio muestral se utilizé el programa EPI DAT 4.2
y la férmula de una proporcién, con los siguientes parametros: frecuencia esperada del 50%
de presencia del Sindrome Visual Informatico, nivel de confianza del 95%, precision del 5%,

resultando en 278 participantes. Ver anexo 3

Durante la validacion de encuestas se tuvo una de pérdidas de 8 estudiantes y 2 que no
aprobaron el consentimiento informado generando un total de 335 personas para la muestra

evaluada. Ver anexo 4
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4.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién

Se incluyeron en el estudio, a todos los estudiantes de la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca que se encuentren matriculados en el periodo lectivo actual y
gue acepten su participacion con la firma del consentimiento.

Estudiantes de medicina de pregrado desde el primer ciclo hasta el doceavo ciclo.

Criterios de exclusion
Se excluyeron a los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca que no

desearon participar del estudio.

4.5 Variables

La variable dependiente es el Sindrome visual informéatico.
Variable independiente son edad, sexo, nivel académico, enfermedad ocular previa,
tipo de dispositivo electrénico, horario de uso, periodo de descanso, conocimiento de

medidas ergonomeétricas, distancia, tipo de pantalla y uso de lentes. Ver anexo 5

4.6 Métodos técnicas e instrumentos para recolecciéon de datos

Métodos

Se elabor6 el instrumento de recoleccidon de datos, un formulario donde constan las
variables de estudio.
Se entrego solicitudes dirigidas a las autoridades de la Universidad de Cuenca para

la viabilizacion del estudio y a su vez la participacion de las personas.

Técnicas

Se cred una base de datos de la muestra en Excel.
Se validé la informacién obtenida.
Se recolectd los datos y se procedid al andlisis posterior de los documentos obtenidos

en la investigacion, posteriormente se ingresé la informacién al programa SPSS
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Instrumentos

e Se utilizé el test del Sindrome Visual Informatico que, en un estudio de validez
realizado en trabajadores de salud de Perq, identificé una sensibilidad de 72,22% vy la
especificidad del 100% (31).

Procedimientos

Autorizacion:

¢ Para acceder a la base de datos de estudiantes para el proceso de recoleccion se
solicité mediante un oficio, la autorizacion para la realizacién del estudio y listado de
matriculados en el periodo lectivo marzo - agosto 2023 a las autoridades de la carrera
de Medicina de la Universidad de Cuenca. Ver anexo 6

e Se identificé a la muestra de la investigacién y se proporcioné informacion de la
investigacion; luego de la aceptacion se procedié a firmar el consentimiento,
asentimiento informado y realizacion del cuestionario. Ver anexo 7,8

e Eluso de los datos obtenidos fue de manera confidencial. Ademas, los resultados de
la investigacion fueron compartidos con los participantes del estudio y personal

cercano a la investigacion como director de tesis e investigadores.

Capacitacion:
e Se les proporciond informacién sobre los objetivos del estudio, propdsitos, beneficios,

la duracién del estudio y la privacidad del manejo de los datos entregados

Supervision:
e Lainvestigacion estuvo supervisada por el director del trabajo de titulacion
e El acceso a la base de datos y formularios estan también al alcance del Comité de

Bioética y autoridades de la Universidad de Cuenca para la verificacion de datos.

4.7 Tabulacién y anélisis
Los resultados del formulario fueron recolectados mediante la aplicacion eKoboToolbox para
obtener reportes y conocer, en tiempo real los datos. El andlisis se realizé con el programa
SPSS 29.y las variables fueron dicotomizadas, todos los analisis se presentan en tablas

descriptivas
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4.8 Aspectos bioéticos
Las medidas que se tomaron para la confidencialidad de la identidad y datos personales

son:

¢ La informacion obtenida se identifico con un cédigo para reemplazar su hombre y se
guardé en un lugar seguro donde solo los investigadores y el Comité de Etica de la
Universidad de Cuenca tendran acceso.

e Los nombres no fueron mencionados en los reportes o publicaciones.

¢ EIl Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca podran tener acceso a sus datos
en caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de

la informacion o de la ética en el estudio.

Los participantes pudieron decidir no participar y aunque hayan decidido participar tuvieron
potestad de retirarse del estudio, sin que ello afecte los beneficios de los que goza. Las
estadisticas recolectadas fueron exclusivamente para este estudio y el andlisis se llevé a cabo
por los investigadores y el supervisor de la investigacién. El tipo de investigacién cuantitativa

transversal no genero riesgos para los participantes
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5. Resultados

Capitulo V

llustracion 1. Flujograma de participantes

Nro. Total de estudiantes matriculados en el
periodo lectivo marzo - agosto 2023
n = 1000

29

o| NO EVALUADOS:

v

* No seleccionados aleatoriamente.

n = 665

Nro. Estudiantes matriculados seleccionados
n =345

v

EXCLUIDOS:
* No aprobaron consentimiento

A 4

Total, de Estudiantes ingresados al Periodo
Lectivo marzo - agosto 2023 incluidos en el
estudio
n =343

A 4

PERDIDAS durante validacion de encuestas:
» Datos incompletos o formulario mal llenado

n=8

» Sociodemograficos
* Prevalencia de Sindrome Visual informatico
* Factores asociados.

DATOS INCLUIDOS PARA EL ANALISIS

n =335
n =335
n =335

La poblacion objetivo de este estudio fueron los 345 estudiantes de un total de 1000

matriculados en la facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca de la Ciudad

de Cuenca-Ecuador, en el periodo electivo marzo - agosto 2023. Fueron elegidos al azar 335

participantes, 335 se incluyeron en el estudio porque cumplian con los requisitos de inclusion

y ninguno se excluyd, (ver flujograma de participantes).
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de 335 estudiantes de la carrera de medicina,

matriculados en el periodo marzo - agosto 2023.

VEUELIES Frecuencia(f) Porcentaje (%) ‘

Grupos De 17 a 19 afos 32 9,6%
Edad* 20 a 30 afios 302 90,1%
Mayores de 30 afios 1 0,3%
Sexo Mujer 216 64,5%
Hombre 119 35,5%

Primer Semestre 61 18,2%

Segundo Semestre 41 12,2%

Tercer Semestre 22 6,6%

Cuarto Semestre 39 11,6%

Semestre Sexto Semestre 54 16,1%
Séptimo Semestre 15 4.5%

Octavo Semestre 18 5,4%

Noveno Semestre 30 9,0%

Décimo Semestre 28 8,4%

Internado 27 8,1%

Total 335 100%

*Media: 22 afios, desviacion estandar 2,025
Fuente: base de datos
Elaboracién: Los Autores

En la tabla 3 se destacan los siguientes puntos: la mayoria de los estudiantes de la muestra
tienen entre 20 y 30 afios (90,1%), las mujeres constituyen el 64,5% de los estudiantes y la

mayor proporcion de estudiantes estan cursando sexto semestre (16,1%) y primer semestre
(18,2%).

Tabla N. 4. Prevalencia de Sindrome Visual Informatico (SVI) en 335 estudiantes de la

carrera de medicina, matriculados en el periodo marzo - agosto 2023.

Variables Frecuencia Porcentaje
Svi Si 279 83,3%

| No 56 16,7%

| Total 335 100%

Fuente: base de datos
Elaboracién: Los Autores

El sindrome visual informéatico (SVI) estuvo presente en el 83,3% (279 estudiantes), mientras
que el 16,7% (56 estudiantes) no presentan este sindrome. Estos hallazgos implican que el
SVI es un problema generalizado entre los estudiantes de medicina.
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Tabla N. 5. Frecuencia de sintomas de SVI en 335 estudiantes de la carrera de medicina,
matriculados en el periodo marzo - agosto 2023.

oma ota %
Dolor de cabeza 270 80,6%
Ardor 265 79,1%
Picor 258 7%
Aumento de sensibilidad ala luz 248 74%
Enrojecimiento ocular 240 71,6%
Pesadez de parpados 236 70,4%
Visién borrosa 236 70,4%
Sensacion de ver peor 235 70,1%
Lagrimeo 224 66,9%
Dificultad al enfocar en visidon de cerca 219 65,4%
Dolor ocular 213 63,6%
Sensacion de cuerpo extrafio 211 63%
Sequedad 185 55,2%
Parpadeo excesivo 184 54,9%
Halos de colores alrededor de los objetos 157 46,9%
Visién doble 157 46,9%

Fuente: base de datos
Elaboracién: Los Autores

En cuanto a los sintomas mas prevalentes fueron el dolor de cabeza (80,6%), ardor (79,1%),
picor (77%), y de menor frecuencia fueron parpadeo excesivo (54,9%), halos de colores
alrededor de los objetos (46,9%) y vision doble (46,9%).
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Tabla 6. Factores asociados al Sindrome Visual Informatico (SVI) en 335 estudiantes de la
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carrera de medicina, matriculados en el periodo marzo - agosto 2023.

Variable(s)

Sindrome Visual
Informatico

Si

No

Intervalo de
Confianza

Valor P Rp

Grupo Etario 17 a 19 afios 27 | 84,4% | 5 | 15,6% 0,862 | 1,015 0,867 1,188
20 a 39 afos 252 | 83,2% | 51 | 16,8%

_ Muijer 185 | 85,6% | 31 | 14,4% 0,118 | 1,084 0,974 1,207
Hombre 94 | 79,0% | 25 | 21,0%

- No 208 | 82,5% | 44 | 17,5% 0,525 | 1,036 0,933 1,151
Si 71 | 855% | 12 | 14,5%

Enfermedad ocular de | Si 150 | 89,8% | 17 | 10,2%

base No 129 | 76,8% | 39 | 23,2%

R Pregrado 256 | 83,1% | 52 | 16,9% 0,782 | 0,976 0,827 1,151
Précticas preprofesionales 23 | 85,2% 4 | 14,8%

Usar ordenador todos | Si 238 | 85,3% | 41 | 14,7%

los dias No 41 | 73,2% | 15 | 26,8%

e ] o s > 6 horas/dia 194 | 79,8% | 49 | 20,2% 0,006* | 1,157 mw
< 6 horas/dia 85 | 92,4% 7 7,6%

A Computador 108 | 88,5% | 14  11,5% AEREEIEREEEREN
Dispositivo Movil 171 | 80,3% | 42 | 19,7%

Patrén de uso del Continua 159 | 85,9% | 26 | 14,1% 0,147 | 1,074 0,973 1,186

dispositivo. Discontinua 120 | 80,0% | 30 | 20,0%

Conocimiento medidas No 201 82,7% 42 17,3% 0,651 1,025 0,924 1,137

prevencion del SVC Si 78 | 84,8% | 14 | 15,2%

Naturaleza de la Fija 116 | 81,7% | 26 | 18,3% 0,503 | 0,967 0,876 1,068

pantalla Plegable 163 | 84,5% | 30 | 15,5%

Demanda visual Alta demanda visual 46 | 95,8% | 2 | 4,2% 1,088 | 1,280 |
Baja demanda visual 233 | 81,2% | 54 | 18,8%

T S Si 196 | 87,1% | 29 | 12,9% [EeKeloXk | 1,154 1,026 1,299 |
No 83 | 75,5% | 27 | 24,5%

Distancia del Mayor a 40 cm 53 | 855% | 9 | 14,5% 0,607 | 0,968 0,862 1,087

dispositivo Menor o igual de 40 cm 226 | 82,8% | 47 | 17,2%
Angulo de mirada incorrecto | 231 | 82,8% | 48 | 17,2% 0,593 | 0,966 0,857 1,089

Angulo de mirada Angulo de mirada correcto 48 | 85,7% 8 | 14,3%
Total 279 | 83,3% | 56 | 16,7%

Fuente: base de datos

Elaboracion: Los Autores

La prevalencia del sindrome visual informatico fue mayor en adolescentes (84,4%) que en

estudiantes de mayor edad (83,2%), y en mujeres (85,6%) que en hombres (75%). También

fue mayor en los estudiantes del internado (85,2%) versus aquellos que no (83,1%).

Con relacion al conocimiento del SVI, la prevalencia era mayor en aquellos estudiantes que

conocen el sindrome (85,5%) y en aquellos que no conocen una medida que prevenga su

desarrollo (84,8%) aunque no existe asociacion entre esta y el sindrome.

En el &mbito de la ergometria visual, los usuarios de computadores que se encuentran a una

distancia superior a 40 cm (85,5) y que tiene un angulo de vision precisa (85,7%) tienen mayor

porcentaje de SVI. Los estudiantes con antecedentes de enfermedad ocular de base (89,8%)

0 uso de lentes oftalmico (87,1%) tienen un alto porcentaje de la entidad.
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En lo referente a los factores relacionados con el dispositivo, la prevalencia fue mayor cuando

se usa el computador (88,5%) y la naturaleza de la pantalla es plegable (84,5%).

En los factores de comportamiento del individuo, los que muestran mayor prevalencia de la
patologia son; usar todos los dias el computador (89,8%), por periodos mayor a 6 horas/dia

(92,4%) y de forma continua mayor una hora sin descansos entre sesiones (85,9%).

Las diferencias observadas resultaron estadisticamente significativas (p < 0,05) para el uso
de lentes oftalmicos, si tiene enfermedad ocular de base, si usa el ordenador todos los dias,

el tiempo total de uso es mayor a 6 horas y tareas de alta demanda visual.

Se establece una asociacién de riesgo para enfermedad ocular de base (RP: 1,170; IC 95%:
1,061- 1,290) y uso de lentes oftalmicos (RP: 1,154; IC 95%: 1,026— 1,299), tareas de alta
demanda visual (RP: 1,180; IC 95%: 1,180— 1,280), si el disipativo usado es el computador
(RP: 1,103; IC 95%: 1,005— 1,209), y si usa el dispositivo por mas de 6 horas por dia (RP:
1,157; IC 95%: 1,062— 1,261) ,con el desarrollo de sindrome visual informativo en los

estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca.
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Capitulo VI

6. Discusion

La presente investigacion se aplicé a 335 estudiantes de la carrera de medicina de la
universidad de Cuenca e indagé la prevalencia del sindrome visual informatico y sus factores
asociados. Las mujeres fueron el sexo predominante (64,5%), esto debido a que constituyen

la mayoria de los estudiantes de la carrera de medicina.

De los participantes estudiados, el 83,3% presenta SVI valor similar al encontrado por
Kampanat Wangsan 81,0%(32) en estudiantes universitarios Tailandeses. La prevalencia del
SVI en estudiantes de medicina de la universidad de Cuenca difiere de los encontrados en
otras investigaciones realizadas en muestras homdlogas; tal es el caso de Hassan A Gadain
Hassan(33) 2023 cuya prevalencia reportada fue del 94% o Rosario Mercedes Menese
949%(34) siendo estas mayor a la nuestra. La prevalencia heterogénea también se refleja con
valores bajos como Igbal que informa un 76% (2), Asamene Kelelom Lema en su metaanalisis
66%(35), Fernandez Villacorta reporta en estudiantes de postgrado del Pert un 62,3%(36) y
Lixiang Wang en un estudio comparativo entre estudiantes que tomaron clases en linea y

otros en aula siendo la prevalencia de 50,79% y 74,32%, respectivamente(8).

La variabilidad de la prevalencia resulta producto de haberse aplicado estandares
diagnosticos y objetivos poblacionales que difieren de otros estudios, nuestra investigacion al
haberse realizado en estudiantes de medicina no puede ser extrapolado a toda la poblacion
universitaria por le heterogeneidad de la carga horaria, malla curricular o demanda académica
entre las distintas carreras, ademas estudios publicados difieren de esta investigacion debido

a que no usan criterios especificos para definir SVI.

En esta investigacion el malestar mayormente reportado fue el dolor de cabeza (80,6%)
similar al estudio realizado por Caridad Galindo-Romero, donde se informo el dolor de cabeza
(36,7%) como el principal sintoma, u otro estudio realizado en adolescentes de Arabia Saudita
(dolor de cabeza 39,3%)(37); la mayor prevalencia en nuestro estudio se plantea resultado
de haberse realizado en una poblacion homogénea y en un grupo etario mas restringido algo
gue sucede en otro estudio realizado en Arabia Saudita en una poblacion con caracteristicas
similares a la nuestra donde se reporta el dolor de cabeza (68%) como un sintoma con alta

prevalencia(12).
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Los sintomas encontrados en nuestra investigacion que siguen en frecuencia al dolor de
cabeza son ardor, picor, aumento de la sensibilidad a la luz y enrojecimiento ocular mismos
que difieren de los reportados en otra investigacion realizado a estudiantes de medicina
Peruanos donde se reporta al lagrimeo (7,9%), picor (7,6%), dolor de cabeza (7,6%), pesadez
de parpados (7,2%), visién borrosa (6,7%)(38)u otro, hecho a estudiantes Chinos en 2021
que informa el dolor ocular (96,5%), ardor (92,5%) y cefalea (90,9%)(32)como los principales

sintomas en frecuencia.

Los resultados de este estudio identificaron asociacion estiticamente significativa al desarrollo
de SVI con el tener una enfermedad ocular de base (p=0,001*), usar el ordenador todos los
dias (p=0,027), mayor tiempo de uso (p=0,006), tareas de alta demanda visual (p=0,012) y
uso de lente oftalmicos (p=0,007), este ultimo también fue asociado en otra investigacion en
estudiantes de medicina con puntuaciones mas altas de gravedad de esta enfermedad(P =
0,003) al igual que el estar largos periodos de tiempo en clases virtuales( p<0,001)

contrastado con nuestro hallazgo de los largos periodos de uso del dispositivo(39).

En una revisién sistemética se identifica que ser mujer (Odds Ratio = 1.74, intervalo de
confianza del 95% [1.2, 2.53]) y usar la pantalla a corta distancia (Odds Ratio = 4.24, intervalo
de confianza del 95% [2.33, 7.71]) se asocia al SVI (40), contrario de nuestro estudio donde
no lo hacen. Diferente de otros analisis donde el tiempo detras de pantalla(P < 0.001)(8) o
trabajar todos los dias en la computadora (AOR = 5.51, IC 95%: 2.05-14.81)(33) si se
encontraron asociado al desarrollo del sindrome igual que en el presente estudio el uso diario
del dispositivo tuvo relacion estadisticamente significativa (p=0,027). Demisu Sinbaba
también indica que ser mujer (AOR = 2.69, IC 95%: 1.28-5.64) esta fuertemente asociado al

sindrome (33).

En nuestro estudio el tiempo de uso mayor a 6 horas tuvo asociacion de riesgo, contrastado
con otra investigacién donde el tiempo >4,6 horas/dia eleva en 2,29 veces la probabilidad de
desarrollar SVI (AOR: 2,29; IC del 95% [1,43; 3,66])(4), en otro estudio en que usar por mas
5 h (Odds ratio = 1,52; intervalo de confianza del 95%: 1,07-2,16)(5), Kelolom A. en su
metaanalisis identificé 2,02 veces (OR = 2,02, IC 95% [1,08, 3,77])(40) u otro realizado en
oficinistas en Nepal [OR = 2.51; IC (1,29, 4,89) p = 0,007](41) , aumenta el riesgo de presentar
un sintoma diagnéstico del sindrome. Esto se debe a que al estar en exposicién detras de
una pantalla por largos periodos de tiempo altera el mecanismo del parpadeo impidiendo la
distribucion homogénea de la pelicula lagrimal, lo que se expresa finalmente como sintoma

de molestia, ardor y dolor ocular(42) También se ve implicado el mecanismo de acomodacion-
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convergencia ya que en aras de adaptarse al dispositivo digital genera sintomas de astenopia
(43).

Las tareas de alta demanda visual (RP: 1,180; IC 95%: 1,180— 1,280) en nuestro estudio se
identificaron como riesgo para el desarrollo de SVI al igual que en un estudio realizado en
nifos con edad media de 12 afios en los cuales se reportd las tareas de alta demanda visual
con peores puntajes en todos los aspectos del cuestionario del sindrome, grupo de alta
demanda puntuaciéon (2,49 £ 0,47)(44), también en un estudio realizado en radiélogos donde
realizan tareas de alta demanda visual (Ver imagenes) 7 horas por dia se relaciona con

sintomas fatiga visual(45).

Los antecedentes de enfermedad ocular como significativamente asociados con SVI (AOR:
3.19, IC 95% [1.49, 6.84])(4) igual que en esta investigacion donde los andlisis los catalogan
como factor de riesgo(Rp=1,170 IC del 95% (1,061 a 1,290)) en otro estudio realizado en
estudiantes universitario en Tailandia se reporté que enfermedades atopicas (OR 2,49; IC
95%: 1,16-5,34, p = 0,020), sintomas oculares previos (OR 2,66; IC 95%: 1,62—-4,37,p <
0,001), astigmatismo (OR 1,75; IC 95%: 1,05-2,92, p = 0,033) eran factor de riesgo para la
enfermedad(32). La explicacion mas acertada hasta el momento de porque el SVI se
manifiesta con mayor frecuencia en persona con patologia de base; es debido a que los
mecanismos de regulacién y de enfoque se ven comprometidos en mayor o menor medida

desde un inicio.

El uso de lentes oftalmicos (p=0,007 Rp=1,154 IC del 95% (1,026 al 1,299)), se identificd
como factor de riesgo para desarrollar SVI similar a los datos encontrados por Zenbaba D, et
al en su estudio a profesores de Universidades de Etiopia que identificé el uso de anteojos
con un 68% mas probabilidad de desarrollar el sindrome, la probable explicacion es que, con
el uso de los lentes, el desenfoque visual es mayor lo que se traduce como mas trabajo para

los 6rganos oculares.

Si el disipativo usado es el computador (RP: 1,103; IC 95%: 1,005—- 1,209) se encontré una
asociacion de riesgo igual que el encontrado en estudiantes universitarios en Paraguay (RP
= 1,05; IC95%: 1,01-1,11)(46) que identificaron el uso de portéatil como factor de riesgo; esto
debido que estos dispositivos son usados para tareas que ocupan largos periodos de tiempo
a diferencia de los méviles que mayormente son usados para actividades que ocupan menos

tiempo.
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Limitaciones del Estudio

1. Eltipo de estudio analitico transversal para la determinar de la relacién causa efecto.
No se indagd si usaban lubricantes oculares.

3. No se pregunt6 a profundidad acerca del medio de trabajo (posicion en que se usa el
dispositivo)

4. No se especifico la patologia de base que se posee o0 el tipo de anteojos que se usa.
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Capitulo VI

7. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

e A pesar de que las mujeres constituian la mayoria de la muestra y las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes de medicina variaban, no hubo diferencia
estadisticamente significativa en la incidencia de SVI entre los sexos. Asimismo, el
SVI afecta de la misma manera a estudiantes de diferentes edades

e La investigacion demostré que el Sindrome Visual Informatico (SVI) es un problema
importante para los estudiantes de medicina en la Universidad de Cuenca, con una
prevalencia del 83,3%.

e Los sintomas mas frecuentes reportados por los estudiantes con SVI fueron dolor de
cabeza, ardor y picor

e Los resultados no revelaron diferencia significativa en la incidencia del SVI por edad,
sexo, 0 ciclo académico. Sin embargo, la presencia de enfermedades oculares
previas, el uso diario de dispositivos electrénicos y el uso de lentes oftalmicos se
asociaron con una mayor prevalencia de SVI.

e Las tareas de alta demanda visual como el ver imagenes representa un mayor uso
diario de dispositivos electronicos, se asocié con una prevalencia significativamente
mas alta de SVI, mientras que tareas de baja demanda visual a mayor uso diario de
dispositivos electrénicos se asocié con una prevalencia mas baja de SVI. Esto sugiere

que las tareas de baja demanda visual pueden disminuir el riesgo de SVI

Jefferson Baudilio Quezada Bastides — Xavier Alejandro Quezada Romero



UCUENCA a0

Recomendaciones

o Crear camparfias educativas que informen a los estudiantes independientemente de su
edad o genero sobre los peligros del SVIy ofrezcan consejos de como prevenirlos

e Reconocer a los estudiantes que ya tienen problemas de visién y promover examenes
de vista de rutina para el manejo y tratamiento efectivo del SVI

¢ Promover medidas frente el uso responsable de los dispositivos electronicos como
tomar descansos frecuentes y realizar cambios ergondmicos para reducir los efectos
negativos sobre la salud ocular.

e Incentivar a los estudiantes que practiquen técnicas de relajacion ocular y que
parpadeen con frecuencia para a menorar los sintomas del SVI.

e Explicar sobre la importancia de mantener una distancia segura de los dispositivos,
utilizar la iluminacién adecuada y ajustar los angulos de visién pueden ayudar a prevenir
el SVI.

¢ Fomentar futuras investigaciones para determinar los factores especificos que causan
el SVI en varias poblaciones estudiantiles y desarrollar planes de prevenciéon
especializados

e Alentar a los estudiantes a tomar descansos activamente, incluidos ejercicios de
estiramiento y movimientos oculares, cuando utilicen el los dispositivos durante largos
periodos de tiempo

e Se recomienda a aquellos persona que usan lentes y ocupan por largos periodos de
tiempo los dispositivos digitales, tratar de reducir el tiempo de exposicion con
sesiones de descanso activos que si bien en nuestro estudio no se indagé al respecto;
se ha identificado como un factor que reduce hasta el 16% la probabilidad de
desarrollar el sindrome (AOR: 0.84, IC 95% [0.53, 0.97])(4).
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Anexo A: Estudios sobre SVI

Anexos

44

Estudio Autores ‘ Prevalencia Sintomatologia Factores asociados reportados
1. Errores derefraccion
2. Horas detrasde
una
antalla
Secuelas visualesdel 3 E)istancia
sindrome devisién por Igbal M, Prevalenci - Visi6n Borrosa ' de | I
computadora: un estudio Ibrahim O, re\%;)n(:la (40,90%) cercana de apantg a
transversal de casos y Soliman A - Cefalea (46,80%) 4. Angulo demirada
controles Z1(2) inadecuado
5. Resolucién deficiente dela
pantalla
6. Resplandor de
la pantalla
1. Uso decomputadora
. . por mas de 4,6horas
Sindrome de vision por AdEmE E - Vision Borrosa 2. Antecedentes de enfermedad
computadoray entes Nega A (62,60%) ocular tenfan3,19 vecesmas
asociados entreusuarios de DagaWami ’ Prevalencia - Fatiga visual probabilidadesde desarrollar
computadoras en laciudad | 5 chercos 69,5% (47,63%) Ccvs
deDebre Tabor, Noreste de | D - Irritacion ocular 3. Buen conocimiento sobre el uso
Etiopia 2018 (4) (47,40%) seguro de lascomputadoras y
mecanismos
de prevencion
- Dolor de cabeza
Prevalencia del sindrome Cant6- (7_8'5?(:0;)?)
desion ATCISEAUN 25 | Sarco (7300% L Sexofemeni
exposiciénterminal S?;LT:/?Z- Prevalencia | Pisr,aggésde 2. Usar lentes decontacto
individual y deasainde ko 76,6% e a0 3. Masded )
video en gog:gu? er S((ens‘acié;) de horas diarias detras de una
gz:)uac#grggszg;(;v(:elgs)nanos Crespo M empeorar_niento de pantalla
la vista
(60,30%)
- Dolor de cabeza
(68,00%)
- Miopia o
hipermetropia
Sindrome de vision por ; (65,00%) .
computadora entre Altaint 2 - Picazon en los ojos L. Sexo femen"_m
di e Khayyat W, : (63,0%) 2. Uso deanteojos
estudiantesde ciencias .e Khojah O, Prev;YIe?r)l‘;:a - Sensacién de ardor 3. Conocimientode practicas nose
lasalud en. Arabiasaudita: Al M'. ' _(62'00%) . asociaron con la reduccion de
prevalenciay factores de Almarzouki -Lagrimeo excesivo TS
riesgo 2020 (11) H (58,00%)
- Visién poco clara
(52,00%)
- Enrojecimiento
(51,00%)
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Anexo B: Cuestionario de Sindrome Visual Informatico (CVS-Q) original en espafiol

y (6mo citar este cuestionario:
CUESTIONARIO DE SINDROME m:r;:bm@mﬁm;m&?t
- VISUAL INFORMATICO gt vton o Sk ke
(COMPUTER VISION Clin Epidemiol. 2015 Jun;68(6):662-73. doi: 10.1016/j.
SYNDROME QUESTIONNAIRE) i i el

A rellenar por el trabajador

Indique si percibe alguno de los siguientes sintomas, a lo largo del tiempo de uso de ordenador en el
trabajo. Para cada sintoma, senale 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 o 3 veces por semana o casi todos los dias

I b. Ensegundo lugar, la intensidad con que lo siente:
Recuerde: si senala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad.

a. Frecuencia b. Intensidad

A MENUDO O
OCASIONALMENTE MODERADA INTENSA
SIEMPRE

1 Ardor

2 Picor

3 Sensacion de cuerpo extrano
4 Lagrimeo

S Parpadeo excesivo

6 Enrojecimiento ocular
7 Dolor ocular

8 Pesadez de parpados
9 Sequedad

10 Visién borrosa

11 Vision doble

12 Dificultad al enfocar en vision
de cerca

13 Aumento de sensibilidad a
laluz

14 Halos de colores alrededor de
los objetos

15 Sensacién de ver peor

16 Dolor de cabeza
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A rellenar por el investigador

Calculo de la PUNTUACION TOTAL considerando que:

- Frecuencia: « Severidad:
- NUNCA=0 - El resultado de Frecuencia x Intensidad debe
- OCASIONALMENTE = 1 ser recodificado como:0=0;102=1;4=2

- AMENUDO O SIEMPRE = 2

- Intensidad:
- MODERADA =1
- INTENSA=2

Z Frecuencia x

1 Ardor

2 Picor

3 Sensacion de cuerpo extrano

4 Lagrimeo

S Parpadeo excesivo

6 Enrojecimiento ocular

7 Dolor ocular

8 Pesadez de parpados

9 Sequedad

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

16
Puntuacion total=

(551

Si la puntuacioén total es =6 puntos, el trabajador padece el Sindrome Visual Informatico
(Computer Vision Syndrome).
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Anexo C: Célculo muestral (Software estadistico EpiDat 4.2)

I= Tamanos de muestra y precision para estimacion de una proporcion poblacional @

Datos y resultados

Nivel de confianza (%) m

Tamaio poblacional [ 1000 Calcular Precision absoluta (%)
 Tamafio de muestra Minimo 5,000

Proporcién esperada (%) m Maximo [W

" Precision Incremento ’W

Efecto de disefio W

Precisién (%) Tamafio de muestra

Anexo D: Tabla de muestra

CICLOS ESTUDIANTES PORCENTAJE TOTAL
POR CICLO ESTUDIANTES

PRIMER CICLO 180 18% 61
SEGUNDO CICLO 124 12,4% 41
TERCER CICLO 67 6,7% 22
CUARTO CICLO 117 11,7% 39
QUINTO CICLO 0 0% 0
SEXTO CICLO 161 16,1% 54
SEPTIMO CICLO 46 4,6% 15
OCTAVO CICLO 55 5,5% 18
NOVENO CICLO 91 9,1% 30
DECIMO CICLO 78 7,8% 28
INTERNADO 81 8,1% 27
ROTATIVO

TOTAL 1000 100% 335
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Anexo E: Cuadro de operacionalizaciéon de variables

48

\ Definicion conceptual H Dimensiones Indicador Escala
Sindrome visual por computadora
Enfermedad asociada a exposicion de Presenta SVC Determinado por la
' - - S Menos de 6
pantallas de dispositivos electronicos aplicacion del Mas de 6

caracterizado por sintomas oculares,
extraoculares y musculoesqueléticos.

Sin SVC

cuestionario

Edad

Adolescentes 10 a 19

. . _ . . |A partir de la fecha de afos
Tiempo transcurrido desde el nacimiento | Tiempo en afios parti .
. . nacimiento Adulto joven 20 a 39
hasta el diagnéstico ~
anos
Sexo Determinado por .
. - . . . Masculino
Condicion anatomica que diferencia Fenotipo expuesta en .
. . Femenino
hombres y mujeres Formulario
Primer semestre
Segundo semestre
Tercer semestre
Nivel académico Cuarto semesre
. . . . Quinto semestre
Sistema de avance académico establecido Grado Determinado por la Sexto semestre
aanalogicamente para identificar el grado académico expuesta del formulario Séptimo semestre
deconocimiento. P
Octavo semestre
Noveno semestre
Decimo semestre
Internado Rotativo
Patologia ocular previa . .
. tolog pre . - Determinado por Si
Entidad clinica de cualquier tipo previa a clinico No

o espuesta de formulario
la realizacion de la encuesta.

Tiempo de exposicion detras de un LHIENES OlE 2 ere

dispositivo electrénico. Determinado por i :g Eg::
Medida indicativa de la exposicion a una respuesta de formulario Mas de 6
pantalla digital horas
Tipo de dispositivo Determinado por . Computac’jo.rllaptop
respuesta de formulario Mévil
Horario de uso * Manana
i u .
L p Tarde
Division del dia en grupo de 6 horas en | Jornada de uso DS [l L . ®
b expuesta del formulario e Noche
ase a
e Madrugada

5 a 10 minutos
10 a 20 minutos
20 a 40 minutos
40 a 60 minutos
1 hora a 2 horas.
Determinada por la Si
expuesta del formulario no

Periodo de descanso entre jornadas
deuso del dispositivo
Tiempo transcurrido desde finalizar el uso
de un dispositivo hasta volver a usarlo.

Determinada por la
expuesta del formulario

Conocimiento de medidas ergonémicas de
uso de dispositivos electrénicos
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Anexo F: Carta de interés institucional

UCUENcA R

Carta de interés institucional para estudios observacionales, estudios de intervencion »
ensayos clinicos en seres humanos

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

Sr. Xavier Alejandro Quezada Romero
Estudiante de la Carrera de Medicina

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto ttulado: “Pandenua y Sindrome Visual
Informatico en Estudiamies de Medicma de la Umversidad de Cuenca:  prevalencia,
caractensticas y factores asoctados. Cuenca, Ecuador 2023, es de interés mstitucional por los
resultados que se pueden generar de este proyecto para la Carrera de Medicina tomando en
cuenta que conocer la prevalencia v los factores asociados del Sindrome Visual Informatico en
estudiantes de la Carrera de Medicina permitird a futuro establecer programas de intervencion
que alerten v disminuyan la prevalencia del mismo que podrian estar afectando al modelo
educativo de ensefanza aprendizaje de la carrera.

Informo también que la participacion de los estudiantes de la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca es libre y voluntaria; y, que en caso de solicitar datos anonimizados o
seudonimizados la Carrera de Medicina cuenta con la capacidad de entregar los datos de mancera
anonimizada o scudonimizada segun lo establecido en la Ley Organica De Proteccion De Datos
Personales,

Ademds, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
¢jecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, la Carrera de Medicina no contempla algin
tipo de financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del proyeeto, o del
uso de msumos o recursos humanes de la institucion. Ademas, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
autonzado por el Mimisterio de Salud Pablica, el Investigador principal podra solicitar los datos
de los sujetos de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar ¢l
protocolo de mvestigacion aprobado v la carta de aprobacion emitida por ¢l CEISH.

En caso de que ¢l investigador requiera de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la ¢jecucion de un proyecto de investigacion, debe susenibir un convenio
segtn como lo determine establecimiento plblico sanitario, en base a lo establecido en ¢l
Acuerdo Mumstenial No. 00011 -2020, “Reglamento de suseripeion y ejecucion de convenios
del MSP™, publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020
Cabe seialar que el provecto de investigacion previo a la suscricion del convenio debera contar
con 3 aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

Cuenca. 5 de abni de 2023

Dra Toréna Fncalada
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

- " 3165

Drecoon Av £ Patass w/n st 3 Hosotal Vicante Corral Moscose Telf 553-7-205100G Bt 3165
Wed wwm 225t Louerca eou 82 ”~~
{ormes casBotuenacsel ’v ~

Cuercy - Exmador
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Anexo G: Cuestionario de variables socio-demograficas y de exposiciéon a un
dispositivo electronico

. Pandemiay Sindrome Visual Informético en Estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca:
prevalencia, caracteristicas y factores asociados. Cuenca, Ecuador 2023

Introduccién: Determinar la prevalencia, caracteristicas y factores asociados del Sindrome Visual Informatico en
estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca. La informacién brindada serd unicamente con el fin
investigativo por lo que se mantendrd la confidencialidad de la informacion brindada.

Instrucciones: El siguiente formulario es para recolectar informacion referente a datos sociodemograficos [sexo,
nivel de instruccion (ciclos), conocimiento del Sindrome Visual Informéatico], clinicos (tiempo de exposicién a una
pantalla, horas frente un ordenador, horas de uso) y ergonométrica (distancia a un ordenador, medidas preventivas

del Sindrome Visual Informatico).

Este formulario consta de 3 secciones, la primera esta orientada a obtener datos sociodemograficos sobre el
encuestado, la segunda parte indaga sobre factores que se asocian al desarrollo del SVC y finalmente el QSVC que
permitira identificar el padecimiento del sindrome por parte del entrevistado.

ACEPTO PARTICIPAR EN LA ENCUESTA ONLINE UNA VEZ FIRMADO EL CONSENTIMIENTO FISICAMENTE
SOBRE EL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CUENCA.

() Aceptar
NUMERO DE FORMULARIO
No llenar

Datos de Filiaciéon

SEXO () Hombre

I ;
() Mujer

CICLO
) Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Séptimo
Octavo
Noveno
Décimo
Internado
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Factores asociados

. ¢ CONOCE USTED EL SINDROME VISUAL INFORMATICO O SINDROME VISUAL POR COMPUTADORA?
O s
( )No

. USA EL ORDENADOR TODOS LOS DIAS?
) Si
\_/

=
(UNo

; QUE TIEMPO USA USTED EL ORDENADOR DURANTE LA JORNADA ACADEMICA?
() Menos de 2 horas por dia
() De2a4horas por dia

() Mas de 4 horas por dia

PATRON DE USO DEL DISPOSITIVO.

Y . . L, .

L/ Continua (sin descanso 1 hora o mas tiempo)

£y . . .

\_/ Discontinua (intervalos menos de lhora con descanso)

PREDOMINIO DE LA NATURALEZA DE LOS CARACTERES
N .
\_/ Letras/cifras
Y .
\_/ Gréficos
'R . v
\_/ Letras/cifras-gréaficos

NATURALEZA DE LA PANTALLA
'@' Plegable
N -
\_/ Fija

POSICION DE LA MIRADA RESPECTO A LA PANTALLA DEL
DISPOSITIVO

(j Por encima

C) Al mismo nivel

(") Pordebajo

NUMERO DE HORAS DE USO DEL DISPOSITIVO A JENAS A
ACTIVIDADES ACADEMICAS

DISTANCIA APROXIMADA DE SU VISTA'Y LA PANTALLA DEL
DISPOSITIVO
() Corta: menos de 20 cm

() Moderada: 20 a 40 cm

U

() Larga: mas de 40 cm

¢ QUE DISPOSITIVO USA PRINCIPALMENTE?
() Teléfono inteligente/movil

Computador mesa

() Tablet

¢ CONOCE ALGUNA MEDIDAD QUE PREVENGA EL
DESARROLLO DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO?
I/_\I SI’
p—y

™
L/ No

¢ TIENE ALGUNA ENFERMEDAD OCULAR DE BASE?
Yy S
\_/

~
( O)No

¢USA USTED LENTES OFTALMICOS, DE CUALQUIER TIPO?
S|
S

N
C )No
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Test de Sindrome Visual informatico:

INDIQUE SI PERCIBE ALGUNOS DE LOS
SIGUIENTESSINTOMAS, A LO LARGO
DEL TIEMPO DE USO DEL ORDENADOR
LA FRECUENCIA EN QUE APARECE EL
SINTOMA TOMAR EN CUENTA QUE:

NUNGA= NINGUNA OCASION A FRECUENCIA INTENSIDAD
MENUDO O SIEMPRE= 2 O3 VECES
POR SEMANA CASI TODOS LOS DIAS. EN
INTENSIDAD S| SE SENALA NUNCA EN
FRECUENCIANO DEBE MARCAR NADA.
) Ocasionalmente
g M rad
DOLOR DE CABEZA O Nunca oderada
= . Intensa
O A menudo o siempre
DIFICULTAD AL ENFOCAR EN VISION l\%cnis;o”almeme Moderada
DE CERCA O A menudo o siempre Intensa ~
) Ocasionalmente Moderada
PICOR ) Nunca Intensa
) A menudo o siempre
~ Ocasionalmente Moderada
PESADEZ DE PARPADOS O Nunca
= . Intensa
© A menudo siempre
AUMENTO DE SENSIBILIDAD A LA (N)Sﬁ(s:g)nalmente Moderada
LUZ O A menudo siempre Intensa »
7 Ocasionalmente
. Moderada
SENSACION DE VER PEOR ©  Nunca
= . Intensa
O A menudo siempre
HALOS DE COLORES AL REDEDOR (Njﬁﬁifna'meme Moderada
DE LOS OBJETOS © A menudo siempre Intensa ~
2 Ocasionalmente
LAGRIMEO O Nunca Moderada
. Intensa
O A menudo siempre
7 Ocasionalmente
) Moderada
VISION DOBLE O Nunca
- . Intensa =
A menudo siempre
Ocasionalmente
ARDOR O Nunca Moderada
. . Intensa
O A menudo siempre
~ Ocasionalmente
p Moderada
SEQUEDAD O Nunca
. Intensa =
O A menudo siempre
Ocasionalmente
VISION BORROSA J Nunca Moderada
. . Intensa
O A menudo siempre
O Ocasionalmente Moderada
ENROJECIMIENTO OCULAR ©  Nunca
= . Intensa »
O A menudo siempre
Ocasionalmente
PARPADEO EXCESIVO O Nunca Moderada
= . Intensa
O A menudo siempre
~ Ocasionalmente Moderada
SENSACION DE CUERPO EXTRANO O Nunca
= . Intensa »
O A menudo siempre
Ocasionalmente
Moderada
DOLOR OCULAR O Nunca Intensa

o

A menudo siempre
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Anexo H: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: Pandemia y Sindrome Visual Informatico en Estudiantes de Medicina
de la Universidad de Cuenca: prevalencia, caracteristicas y factores asociados. Cuenca, Ecuador 2023
Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos | # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Jefferson Baudilio 0750541542 Universidad de
principal Quezada Bastides Cuenca
Investigador Xavier Alejandro 1726624859 Universidad de
secundario Quezada Romero Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted estd invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en La facultad de medicina de la Universidad
De Cuenca. En este documento llamado “consentimiento informado™ se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cudl sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrd el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este
documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Este estudio se estaa llevando a cabo como parte de nuestro proyecto de titulacion y debido a la falta de
produccion de conocimiento en el &rea local acerca del sindrome visual informatico, entidad clinica que est
estrechamente asociada al uso prolongado de dispositivos virtuales de iluminacién artificial que se expresa
como problemas oculares o malestares musculares.

Obijetivo del studio

Describir y analizar lo mas completo posible aquellos factores que se encuentran asociados al desarrollo del
SVC ademas de identificar su prevalencia en nuestro medio.

Descripcion de los procedimientos

Para la ejecucion de este proyecto se procedera a abarcar a los estudiantes en los distintos horarios de labores
académica y no académicas, via virtual por correo electrénico

Riesgos y beneficios

Los beneficiarios de la investigacion son multiples: los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad
de Cuenca quienes podran identificar los factores de riesgo, sintomas y toma de decisiones ante el Sindrome
Visual Informético, la Universidad de Cuenca que puede implementar medidas preventivas en especial a log
estudiantes de la carrera de Medicina y de otras carreras u personal que labora en la institucidn, los autores que
nos permitira disminuir las complicaciones, diagnosticar y tratar eficazmente a nuestros pacientes.

Otras opciones si no participa en el estudio

En caso de no participar usted tendra los resultados a su disposicion y formara parte de las medidas que se tome
a cabo como parte de la prevencion del SVC.

Derechos de los participantes
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Usted tiene derecho a:

Recibir la informacién del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;
Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

. Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7. Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9. El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10. Que se respete su intimidad (privacidad);

11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico que se
haya obtenido de usted, si procede;

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de
atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

15. Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.

Soa~wdNE

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0994022271 o
0978741610 que pertenece a Jefferson Quezada Bastides y Xavier Quezada Romero correspondientemente o
envie un correo electrénico a jeff-quezada98@hotmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
participante participante
Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a
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