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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion denominado Caracteristicas del Sindrome Visual
Informatico en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Cajamarca, 2021, estableci6 como OBJETIVO: Determinar las
Caracteristicas del Sindrome Visual Informatico en los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021. METODOLOGIA: El
presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal. La
recoleccion de la informacion fue mediante cuestionario Google por via virtual dirigida a
los estudiantes, participaron 256 estudiantes de todos los afios promocionales de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021. RESULTADOS:
Mediante la aplicacion del Cuestionario del Sindrome Visual Informéatico (CSVI) se
obtuvo que 66.02% de la muestra presenta Sindrome visual informatico (SVI). Ademas,
es mas frecuente en genero femenino en 70.00%; en mayor prevalencia en las
promociones antiguas 2015-1 y 2016-1 equivalentes a 66.67%; el dispositivo electrénico
que mas se encuentra ligado al SVI es la laptop y el celular en 69.57% y 65.28%
respectivamente. Respecto al tiempo de uso del dispositivo electrénico mayor 6 horas y
de 4 a 6 horas fue mas prevalente con SVI en 70.34% y 68.33% respectivamente. Los
estudiantes con patologia refractaria de miopia son mas frecuentes en padecer SVI
67.96%. Respecto a los sintomas del SVI los méas frecuentes fueron sensacion de
guemazoén, ardor, lagrimeo, prurito, hipersensibilidad a la luz, vision borrosa.
CONCLUSION: Existe un alto nimero de estudiantes que, por el uso prolongado de
dispositivos electronicos, padecen del Sindrome Visual Informaético, esto se ha

incrementado por la emergencia sanitaria que afectado a todas las instituciones del pais.

PALABRAS CLAVE: Sindrome visual informéatico (SVI), dispositivos electrénicos,

enfermedades de la refaccion.



ABSTRACT

The present research work called characteristics of the computer visual syndrome in the
students of the Faculty of Human Medicine of the National University of Cajamarca,
2021, established as OBJECTIVE: Determine the characteristics of visual computer
syndrome in the students of the Faculty of Medicine of the National University of
Cajamarca, 2021. METODOLOGIA: El presente trabajo de investigacion es de tipo
observacional, descriptivo y transversal, La recoleccion de la informacion fue mediante
cuestionario Google por via virtual dirigida a los estudiantes, 256 students from all
promotional years of the Faculty of Medicine of the National University of Cajamarca
2021. RESULTS: By applying the Computer Visual Syndrome (CSVI) questionnaire, it
was obtained that 66.02% of the sample presents Visual Computer Syndrome (SVI). In
addition, it is more frequent in female in 70%; in greater prevalence in the ancient
promotions 2015-1 and 2016-1 equivalent to 66.67%; The electronic device that is most
linked to the SVI is the laptop and the cell phone at 69.57% and 65.28% respectively.
Regarding the time of use of the Electronic Device, 6 hours and from 4 to 6 hours it was
more prevalent with SVI in 70.34% and 68.33% respectively. Students with refractory
pathology of myopia are more frequent in suffering SVI 67.96%. Regarding the
symptoms of the SVI, the most frequent were a feeling of burning, burning, tearing,
pruritus, light hypersensitivity, blurred vision. CONCLUSION: There is a high number
of students who, due to the use of electronic devices, suffer from computer visual
syndrome, this has increased by the health emergency that affected all institutions in the

country

KEYWORDS: Computer Visual Syndrome (SVI), Electronic Devices, Refaction

Diseases.



INTRODUCCION
El Sindrome Visual Informatico (SVI), es la agrupacion de molestias del sistema
visual, que lo padecen las personas expuestas a dispositivos digitales, tales como
computadora, laptop, tablet, celular. En los estudios realizados también se le
conoce como Fatiga Visual o Sindrome en Vision de Computadora, en estos
estudios la presentacion de la sintomatologia es més frecuente en adolescentes y
jévenes en un 80% y en personas adultas en un 40 % (1).
La Asociacion Americana de Optometria (AAO) define al SVI como el conjunto
de problemas relacionados con el sistema visual, que aparecen tras el uso de
computadoras, la tablet, celulares (2), y aumenta la sintomatologia con el tiempo
prolongado de uso, y tiende a disminuir con los descansos durante la utilizacion
de dichos dispositivos (3).
Las molestias visuales se pueden presentar en un 90% de los casos y pueden
incluir dolor de cabeza, cansancio visual, malestar ocular, ojo seco, visién doble,
vision borrosa para la acomodacion, ademas puede ir asociado a dolor cervical,
dolor en hombros y dorsal por las malas practicas ergonémicas (4).
Por otra parte el uso de las Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacion
(TIC) ha ido en mejora en los ltimos afios, por eso la educacion virtual y la
reciente emergencia sanitaria no escapa al uso de los dispositivos digitales
visuales, pues son herramientas para facilitar y optimizar el trabajo fisico y
mental, ayudando a los estudiantes en sus actividades programadas. La TIC ha
tenido gran impacto en la evolucion humana y para el desarrollo de la cultura
humana; esta herramienta ayuda al desarrollo de la inteligencia humana, a través
de estos dispositivos visuales ha permitido considerarlas como herramientas

cognitivas amplificadoras y reorganizadoras de la mente (5)



Asimismo, los riesgos ocupacionales que se expone la persona al estar frente a un
dispositivo como una computadora, laptop o celular, el no tener las medidas
necesarias de prevencion, ni las posiciones ergondémicas adecuadas, ni los tiempos
de descanso en el uso de un dispositivo visual conlleva a riesgos, como los son
estrés ocular representado por los siguiente sintomas: vision borrosa, irritacion
ocular, lagrimeo o prurito, cefalea, desordenes musculares y articulares por las
acciones repetitivas de la mala postura, y se manifiestan en forma de dolor, edema
para movilizar articulaciones generalmente de la mano y codo; también la mala
calidad de suefio y la ausencia de este, lo cual lleva a un mal rendimiento escolar
y problemas psicolégicos; un gran estudio en Harvard, concluyd una relacion
entre el sedentarismo por exponerse a dispositivos visuales como la computadora
por al menos 2 horas como factor de riesgo de DM 2 y enfermedades
cardiovasculares (6).

En el Pert El Sindrome Visual Informatico es una patologia oftalmolégica
prevalente en los estudiantes universitarios especialmente en los de la carrera de
ciencias de la salud, que a la vez es desconocida por los estudiantes,

infradiagnosticada y de tratamiento desconocido (7).
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La emergencia sanitaria a nivel mundial ha traido consecuencias, una restructuracion
en los servicios y la produccion, esto se acentla mas en el uso de la computadora
personal y los dispositivos electronicos, para el desarrollo de las actividades
concernientes al desarrollo social.

Con larestriccion de los centros educativos presenciales, ha tomado alta importancia
la brecha digital y las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC). En
lo cual tenemos: el acceso integral de la familia a la tecnologia, el estudiante y el uso
de tecnologia, la separacion de la escuela y la sociedad; el fortalecimiento y la
implementacién de plataformas educativas virtuales y el uso frecuente de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (8).

El uso de dispositivos electrénicos, con mayor frecuencia en el estado de emergencia
sanitaria ha traido como consecuencia, el aumento de la patologia Sindrome Visual
Informatico, segun trabajos de investigacion previos, también se le conoce como
fatiga ocular digital, que son un conjunto de problemas relacionados con el sistema
visual, que resultan del uso prolongado de computadora personal, tablet, lectores
electronicos y teléfonos celulares (2).

El Sindrome Visual Informético es un grupo de signos y sintomas, oculares y
extraoculares, los que méas prevalecen segun los estudios son: cefalea, cansancio
visual malestar ocular, sensacion de cuerpo extrafio, vision borrosa, vision doble,
dolor cervical y dorsal, que experimentan los usuarios de dispositivos electronicos
después de un uso prolongado (6).

En la Universidad Nacional de Cajamarca, se puede observar que los estudiantes de

la Facultad de Medicina, no escapan a esta sintomatologia, durante su formacién
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profesional estan haciendo uso de equipos electronicos sobre todo la computadora
personal, teléfono celular; para desarrollo de sus actividades académicas, siendo su
mal uso un problema directamente a su salud y su desempefio como estudiantes. Estas
molestias se han podido constatar, en cada uno de ellos, los efectos que estan
produciendo los equipos electronicos, al presentar fatiga visual, ojo rojo, cefalea,
visidn borrosa, sensacion de cuerpo extrafio, prurito.

Por otro lado la enorme cantidad de horas academias frente a un dispositivo visual
electrénico, que se utilizan para desarrollar diferentes temas de asignaturas, y
trabajos que contribuyen a la formacion del profesional, el permanente uso de los
medios electrénicos para la busqueda de informacion; por otra parte los dispositivos
electrénicos no llegan a producir dafio estructural anatémico, pero si influyen en la
aparicion de fatiga visual, malestar y mal rendimiento en sus actividades académicas,
si el uso es de forma inadecuada o sin saber las medidas de prevencion y proteccion
recomendadas (9).

Lo anteriormente expuesto sobre las Caracteristicas del Sindrome Visual Informético
(SVI), hace interesarme acerca de conocer los factores de riesgo de esta patologia, y
que consecuencias futuras traeria en aquellos estudiantes de medicina que se
encuentran actualmente desarrollando la carrera.

1.2.Formulacion del problema.

¢Cuales son las caracteristicas del Sindrome Visual Informatico en los estudiantes de

la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021?

1.3.Justificacion.

El proposito de la realizacion de este trabajo de investigacion, es llegar a determinar

las caracteristicas que presentan el Sindrome Visual Informatico y que factores estan

12



asociados en los estudiantes de cada afio promocional de la escuela profesional de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca 2021.

Asi mismo con este trabajo se estad dando cumplimiento a la normativa vigente sobre
la titulacion de los egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca.

El tema esté orientado a encontrar alternativas para mejorar el uso de los dispositivos
electrénicos visuales, tales como: la computadora personal, tablet, teléfonos
celulares; en los estudiantes de la carrera profesional de medicina, garantizando el
ejercicio de una buena salud para su posterior proyeccion a la comunidad, brindando
su aporte, que contribuira al progreso que siempre aspira los pueblos.

Esto motiva a emprender el presente trabajo de investigacion, que ha de servir de

base para otras investigaciones, a fines al presente.

1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1. Obijetivo general

Determinar las Caracteristicas del Sindrome Visual Informéatico en los

estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca, 2021.

1.4.2.  Objetivos especificos

e Conocer los factores de riesgo para padecer el Sindrome Visual
Informatico en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, 2021.

e Identificar las caracteristicas méas frecuente Sindrome Visual Informatico
en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

de Cajamarca, 2021.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion:

Acerca del problema de estudio, se han encontrado trabajos similares de los cuales
estamos reportando algunas conclusiones de trabajos de investigacion, diarios,

revistas y separatas, paginas web; las cuales describiré a continuacion.

PRADO A, MORALES A, MOLLE J (10). Realizaron una revision sistematica y
tuvieron como objetivo encontrar una relacion entre el uso de computadoras, en el
ambito laboral y los problemas visuales, se basaron en literatura cientifica publicada
entre 2005 y 2015. Llegando a la conclusion que el género femenino, la presencia de
patologias base de refaccion y el nimero de horas de exposicion a pantallas, son los
factores de riesgo mas comunes del sindrome de fatiga ocular; y propuso que las

mejoras del ambiente de trabajo como medida primordial de prevencion.

AL TAWIL et al (11). Realizaron un estudio transversal en 713 estudiantes de
medicina y negocios de Arabia Saudita, cuyo objetivo fue encontrar que tan
prevalente y que factores en los estudiantes universitarios se relacionaban con el
sindrome de vision por computadora, y ademas de cémo prevenirlo. Concluyo que el
dolor en region dorsal y cervical se presenta en 82,2%, luego un 66,5% tuvieron
cefalea y el 51,5% ojo seco. El factor mas implicado fue el uso prolongado de la
computadora mayor a 5 horas (OR= 1,52; 95% IC). Las medidas preventivas
encontradas fueron horas de uso, brillo del dispositivo electrénico, distancia con
dispositivo, iluminacién.

JAISWAL et al (12). En su trabajo de revision sintetiza la literatura disponible,

sobre las manifestaciones clinicas y el uso de dispositivos electrénicos en el contexto
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de una vision binocular. Llegaron a la conclusion que, debido al mal uso a los
dispositivos electronicos inteligentes y computadoras portatiles, se llega a un
aumento de los sintomas de molestias oculares y visuales los cuales fueron cefalea,
fatiga visual, 0jos secos y dolor en los ojos. Ademas, en personas con patologia visual
base, ojo seco y defectos refractarios de la acomodacion tienen mayor riesgo de

padecer los sintomas.

GHUFRAN A, HEBA A, NAWAF A (13). Realizaron un estudio transversal en
estudiantes universitarios mediante encuestas virtuales, se aplicé chi-cuadrado para
la asociacidn de datos. Llego a la conclusion que SVI tenia una prevalencia del 95%;
y que los sintomas mas frecuentes fueron el lagrimeo, dolor cervical, hombro y
dorsal. Asimismo, fue méas frecuentes en genero femenino; los estudiantes que
padecen miopia e hipermetropia no hubo asociacion significativa, en cambio los que
presentaron astigmatismo y 0jo seco se encontrd asociacion significativa; El uso de
anteojos o lentes de contacto no mostré asociacion. El factor mas importante de
riesgo es la exposicién a la computadora, el tiempo de hora y la corta distancia a la
pantalla, asi como el alto brillo de la pantalla. Como medida preventiva para aliviar
la sintomatologia e aplicar la regla 20-20-20. Es importante reducir la sintomatologia

para garantizar una mayor productividad en sus actividades.

MANTILLA E (14). En su trabajo de investigacion se lleg6 a estudiar una muestra
de 30 personas lectoras de texto impreso y usuarios de computadora. Se evalla los
cambios de la pelicula lagrimal, aplicandosele las herramientas del hilo rojo de fenol,
al finalizar cada sesion se registraba los cambios, para la evaluacion de sus
manifestaciones clinicas. Llegando a concluir, que los participantes expuestos a
textos digitales presentaron una reduccion en el nivel de humidificacion de los ojos

y del tiempo de rotura de la pelicula lagrimal, aspectos que potencializan la aparicion

15



del sindrome del ojo seco; hubo un aumento de sintomas como sequedad en los 0jos
y enrojecimiento ocular cuando los pacientes se exponian a textos digitales en

comparacion a cuando realizaban la lectura impresa.

FREYLE M, PINELA J, TORRES L (15). Realizaron un estudio de revision
sistematica basada en algoritmos, teniendo como base literatura cientifica de paginas
de medicina, durante los periodos 2010 a 2020. Concluyeron que los factores de
riesgo mas frecuentes son, la exposicion prolongada a una pantalla digital, género
femenino, patologias oculares previas y uso de lentes de contacto. Existe asociacion
significativa entre el tiempo de exposicion a los dispositivos digitales y la aparicion
de las manifestaciones, los estudiantes universitarios y oficinistas son los mas
afectados, los factores protectores que resaltan en este estudio son el ejercicio, buenas

practicas ergondémicas y pausas visuales.

ESPARZA D (16). En su estudio de corte transversal, la muestra lo constituia
alumnos de la carrera de Medicina Humana un total de 270. Concluyo que el celular
en 91,11 % es el dispositivo méas usado, seguido del computador portatil con un
90,37 %, el minimo tiempo de uso de estos dispositivos fue de una a tres horas, solo
la laptop con un tiempo mayor de 4 horas, la sintomatologia més prevalente fue el
cansancio visual dependiendo de los dispositivos en el celular 63,60%, laptop un
71,43 %; computadora de escritorio un 63,48% y tablet: 65,59 %; seguido de vision
borrosa, ardor ocular, dolor cervical, cefalea y dolor en dorso; éstos sintomas se
presentaron un tiempo menor a 3 horas relacionados a cansancio visuales y
musculoesquelético, asimismo los estudiantes en un 70 % indicaron que los sintomas

mejoran al dejar de usar el dispositivo.

QUISPE D (17). En su trabajo de investigacidn observacional, se propuso encontrar

factores y prevalencia del SVI en los estudiantes de Medicina del Per( que estaban
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asociados a la emergencia sanitaria y la educacion virtual. Lleg6 a la conclusion que
en 80,6% de los estudiantes padecia la sintomatologia del SVI1, y se distribuyd con
mayor frecuencia en el género masculino, edad de 16 a 23 afios, mayor a 6 horas de
exposicién a una computadora, mas de 5 horas frente a la pantalla del celular; y como
factores protectores el uso de medidas visuales preventivas y no tener enfermedades

oculares.

ASCENCIO Y (18). En su trabajo de investigacion de corte trasversal, se propuso
encontrar la frecuencia del Sindrome Visual Informatico en administrativos de la
Universidad Peruana Los Andes. Mediante la aplicacion de un cuestionario
sistematizado. Llegd a la conclusion que el Sindrome Visual Informético tiene una
frecuencia del 72.5% en el personal administrativo de la facultad de Ciencias de
Salud, y el uso de computadora como factor mas importante en un 92.5% de los
participantes.

FERNANDEZ D (7). En su trabajo transversal en 200 estudiantes de post grado, el
objetivo de su estudio es determinar la prevalencia del Sindrome Visual Informatico.
Llego a la conclusion que el Sindrome Visual Informatico tiene una prevalencia de
61% participantes; los dispositivos electrénico mas usados fue el computador portatil
57,5%, sequido del celular 37%. Se llegd a la conclusion que el sindrome visual
informéatico es una patologia oftalmologica prevalente en los estudiantes
universitarios de postgrado de la Universidad Peruana Unidn que a la vez es

desconocida, infradiagnosticada y sin tratamiento.
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2.2. Marco teorico

2.2.1. Sistemas computacionales
Son un conjunto complejo de elementos y partes interrelacionadas, y tiene un fin
especifico. Este término se utiliza para referirse al equipo de computo o a un
conjunto de programas, sistema informatico; que se relacionan para automatizar
la informacién. Los sistemas computacionales o de computo son conjuntos de
dispositivos, instrucciones y personas que se relacionan para llevar a cabo un
proceso de integracion. Como resultado podemaos intuir, primero, que los sistemas
computacionales varian en forma, tamafio, capacidad y complejidad. Comprender
sus fundamentos es el inicio para alcanzar la competencia en el sistema
informatico (19).
2.2.2. Diferencias entre Hardware y software
La interaccion de estos dos sistemas parte fisica (hardware) con el sustento ldgico
(software) en algoritmos estructurados para lograr una programacion objetiva
(19).
e Hardware, la parte fisica.
Es la parte fisica que interviene en el sistema se le denomina Hardware. Por
ejemplo: la computadora, cdmara digital, equipo de celulares, tablet, laptop
(19).
e Software, la parte légica
Es el conjunto de instrucciones o programas que siguen una secuencia ldgica,
y estan interrelacionas entre si. El hardware como componente fisico depende
de la secuencia ldgica del software. Este se puede clasificar en dos tipos

principales: software del sistema y software de aplicacion (19).
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Software del sistema: Este administray controla la operacion el hardware, son
los que hacen funcionar al equipo. Tanto para computadora: Windows, Linux,
Unix, Mac OS. Como para celulares y tablets: iPhone OS, Android,
BlackBerry, estos sistemas son de apoyo para del disco duro y su programacion
(19).

Software de aplicacion: Estos permiten la realizacion las tareas propias a la
persona. Se pueden subdividir en software de propoésito general, de prop6sito
especifico. El software de aplicacion de propdsito general, encargado de
procesar palabras, disefiar presentaciones, calcular automaticamente, realizar
simulaciones, administrar graficos. El software de aplicacion especifica es mas
complejo, realiza los lenguajes de la programacién, manejo de néminas, control
de inventarios o para la administracion de cantidades, y el desarrollo son
herramientas (19).

2.2.3. Elementos de un sistema computacional

Todos los aparatos electronico tipo computadora, teléfonos celulares, tablet,
laptop; tiene las funciones basicas que son: recibir, proporcionar, procesar y

almacenar datos; mediante sus componentes

Gabinete: Como el CPU (unidad central de procesamiento). Contiene una fuente
de poder de voltaje adecuado para el funcionamiento de todos sus dispositivos
(19).

Tarjeta principal: Es la tarjeta madre, e intercomunica las diversas partes de la
computadora, integra el microprocesador, la memoria ROM, el almacenamiento

y puertos de comunicacion; y tiene conexion con el exterior (19).

Procesador: Pertenece al sistema operativo ya sea de una computadora, tablets o

teléfono celular. Es también conocido como circuito integrado, chip del
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microprocesador. Determina la rapidez, compatibilidad del procesamiento con el

software, se encarga de transformar los datos en informacion (19).

Memoria: Es el almacenamiento con el que trabaja el ordenador. Son dos tipos
de memoria principal y secundaria. La memoria principal estd compuesta por el
ROM (Read Only Memory) o memoria de solo lecturay la RAM (Random Access
Memory) o memora de acceso aleatorio. La memora secundaria almacena de

manera permanente los datos y programas (19).

ROM alacena programas en chips de memoria integrados en la tarjeta principal,
es permanente, solo lectura, contiene programas de arranque del computador, no
se modifica por los usurarios; estos programas son grabados por el fabricante del
equipo (19).

RAM almacena programas temporalmente y pueden ser modificados. Guarda
datos en uso. Fisicamente son modulos de capacidad variable, conectados en

ranuras disponibles en memora principal para formar bancos de memorias (19).

Almacenamiento: Son memorias secundarias de los programas y contiene la
informacidn del usuario de manera permanente. En funcién de la tecnologia que
emplean, los dispositivos de almacenamiento se clasifican en magnéticos, épticos

y electronicos (19).

Dispositivo de entrada: Ingresan 6rdenes a la computadora, tablet, celulares.
Tenemos como principales al teclado, el mouse o raton, la camara digital, los

diferentes tipos de escaner para digitalizar textos, huella digital o voz (19).

Dispositivos de salida: Revelan datos ya obtenidos, en ellos tenemos la pantalla

0 monito, las impresoras (19).
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Dispositivos de comunicacion: No estan aislados, sino que forman parte de una
infraestructura interconectada. Se conectan por medio de tarjetas y equipos de red

alambricos o inalambricos como punto de acceso (19).

2.2.4. Los medios informaticos como elemento determinante del aprendizaje
Si bien la informatica se sintetiza en buena parte en un dispositivo electronicos
como una computadora, laptop, tablet, celular. Mediante la aplicacion de
algoritmos. El trabajo con ordenadores de computadora, elementos que permiten
aplicar la abstraccion en un mundo fisico, hace que el alumno identifique errores,
corrija, siga instrucciones y mejore (20).

El aprendizaje de ciertas técnicas y elementos tecnolégicos propios de la
computacion, como los lenguajes de programacion o sistemas operativos, tiene
asociada una dimensién estrictamente técnica, tecnoldgica y sintéctica; en tanto
gue existe otra dimension asociada al refinamiento del modelo y su semantica.
Mientras la semantica del problema permite reconocer, acotar y entender la
realidad a resolver, la sintaxis esta relacionada con la forma de lograr que, a través
de la computadora, se ejecute la solucion creada (20).

Tres grandes elementos se presentan en la informatica: el proceso de construccion
de modelos, el uso de la computadora como elemento fundamental del proceso de
aprendizaje y las técnicas de programacion. Respecto al proceso de construccién
de los modelos resulta determinante para evaluar la correccion de la solucién
planteada; la computadora determina qué actividades se pueden realizar, al tiempo
que permite validar empiricamente soluciones. Por ultimo, la programacion esta
presente en casi todas las areas de la informatica, las cuales se entienden desde los
algoritmos trabajados. Las tres areas sefialadas y analizadas implican concebir la

ensefianza y el aprendizaje de la disciplina como un todo. Delimitan y plantean
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preguntas, lineas de accion e investigacion que, desde la didactica de la
informatica, son necesarias para entender el proceso de ensefianza-aprendizaje de
la computacion (20).

2.2.5. Caracteristicas de las Tecnologias de la informacion y la comunicacion.
Es muy amplia, y tenemos como ejemplos: el teléfono, los celulares, la imprenta,
el correo y las computadoras, pero el que tiene mas impacto en la sociedad es
internet por la interconectividad. Esta es una plataforma para el intercambio de
ideas, informaciones y datos; la interconectividad permite el acceso a la
informacion desde cualquier parte del mundo y hace posible la comunicacién
desde distintos lugares. La facilidad con la que se da el intercambio y la obtencién
de informacion es practicamente inmediatas. Algunas de las caracteristicas
fundamentales (21), todo se encuentra en algoritmos, codigos, interconexion,
interactividad entre seres humanos y los dispositivos electrénicos integrandolas al
areas educativas y cognoscitivas, instantaneidad facilidad de acceso al
conocimiento, calidad de imagen, sonido, su aplicacién en todos los campos
educacion, salud, politica y economia (21).

2.2.6. Las herramientas cognitivas

Con el pasar de los tiempos, la humanidad ha desarrollado herramientas para
facilitar y optimizar el trabajo fisico y mental. Estas han tenido gran impacto en
la evolucion humana y para el desarrollo de la cultura humana. Esta herramienta,
han facilitado la vida en la sociedad, actividades humanas y su desarrollo. El
desarrollo de la inteligencia humana a través de estos dispositivos ha permitido
considerar las herramientas cognitivas como amplificadoras de la mente y
reorganizadoras de la mente (5). Se explota al maximo el pensamiento del

estudiante al trascender las limitaciones cognitivas, ademas contribuyen a
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reorganizar los procesos cognitivos, en la medida en que hacen uso de ellas.
Aprender de la Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (TIC), supone el
uso y la implementacion de las herramientas cognitivas en los procesos de
aprendizaje suponiendo la disposicion de un facilitador suficientemente
preparado, para que sea capaz de acompariar el camino del aprendiz y promueva
en él la construccion del conocimiento, y no solo la reproduccion de informacion.
(5).
Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), contribuyen al
acceso universal de la educacion, la igualdad, el ejercicio de la ensefianza-
aprendizaje de calidad; facilitan el acceso a informacion, y garantiza la integracion
(21).
2.2.7.Ventajas y desventajas de las TIC en la educacién.
Ventajas (21).
e Existe, mantiene y propician un interés y motivacion en el intercambio de
conocimiento entre estudiante y maestro.
e Motivan al desarrollo del aprender a partir de los errores, para mejorar.
e Imparten la intercomunicacion entre estudiante y maestro.
e Fomentan la capacidad de seleccionar y buscar informacién adecuada para
fortificar sus habilidades.
e Conlleva a conocer mayor informacion a nivel mundial.
e Ayuda a facilitar el seguimiento y como se desarrolla los estudiantes en
sus actividades.
e Mejoray fortalece los modelos de aprendizaje.

e Promueven el aprendizaje autodidacta por parte del estudiante.
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e Impulsan el trabajo en equipo y aprendizaje cooperativo entre maestro y

estuante.
Desventajas (21).

e EI desconocimiento y su mal uso de estas tecnologias, puede producir
estrés en la persona que esta haciendo uso.

e Unuso muy repetido puede dar como consecuencia una dependencia a los
sistemas informaticos.

e En el caso de compartir conocimiento, se necesitan dispositivos
electrénicos como: la computadora, laptop, teléfono celular, tablet; con
acceso libre a internet.

e Pueden existir problemas inherentes al equipo computacional.

2.2.8.Riesgos al estar frente a un dispositivo electrénico.

Estrés ocular computacional.

Los sintomas, vision borrosa e irritacion ocular, se presentan con mucha
frecuencia al estar frente a un dispositivo visual, y el factor que tiene gran
importancia es el tiempo de exposicion y la mirada fija a la pantalla sin descansos.
Estos sintomas suelen resolverse al dejar de exponerse a los dispositivos
electrénicos; pero puede tiene un impacto negativo en la salud, bienestar y en la
productividad de las personas expuestas y que presenten sintomas (6).
Desdrdenes en tendones.

Es debido a la inflamacidn por las posiciones repetitivas y al estrés constante. Y
estos son resultado de la mala postura, se manifiestan en forma de dolor, edema
para movilizar articulaciones generalmente de la mano y codo (6).

Problemas en region dorsal, cervical y hombros.
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Los universitarios, son la poblacion méas expuesta a estos trastornos
musculoesqueléticos. La computadora, laptop es un medio indispensable, que
actualmente todo estudiante usa, sin embargo, es minima la préctica de la
educacién postural, la correccion biomecénica y el disefio ergonémico. Estudios
cientificos concluyen que més del 50 % de estudiantes universitarios presenta
problemas musculoesqueléticos, y estos problemas interfieren en su rendimiento
academico diario. En estudios encontraron que, el género femenino, tipo de
dispositivo electrénico usado, postura corporal no neutral, que la pantalla esté en
distinto angulo visual, la edad y el tiempo de uso mayor a 3 horas al dia; se
presenta con mayor prevalencia estas molestias ya mencionadas (22).

Alteracion de la salud del suefio.

La mala calidad de suefio y la ausencia de este, se asocian con el cansancio diurno,
y tiene malos resultados en la calidad de vida; un ejemplo claro es, en un bajo
rendimiento escolar y los problemas psicoldgicos. Las revisiones sistematicas
actuales y estudios encuentran una asociacion negativa entre el uso de medios
basados en pantallas digitales y la salud del suefio; principalmente a través del
retraso en la hora de acostarse y la reduccién de la duracién total del suefio. Se ha
encontrado mecanismos tales como el desplazamiento del tiempo, estimulacion
psicoldgica basada en el contenido de los medios, los efectos de la luz emitida por
las pantallas, el efecto sobre el ritmo circadiano, la fisiologia del suefio y el estado
de alerta (23).

Debilidad muscular.

El uso de un equipo digital como laptop o computadora conlleva a tener mucha
actividad de los musculos propios de las manos y su articulacion. Se concluye que

casi todos los musculos del cuerpo quedan sin actividad por todo el tiempo de uso
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de un dispositivo eléctrico. Por eso esta inactividad debe complementarse con
rutinas de ejercicios fisicos, de no hacerse puede llevarnos a la perdida de la fuerza
muscular y al debilitamiento de los musculos (6).

Inactividad fisica.

Predispone a una vida de sedentarismo y falta de actividad fisica, lo cual es un
factor de riesgo para la obesidad. El Instituto Americano de Investigacion del
Céncer realizo hallazgos especificos de investigacion que demuestran que 49 000
casos de cancer de mamay 43 000 casos de cancer de colon en los Estados Unidos
de América podrian estar vinculados con la inactividad fisica (6).

Estudios en Harvard encontro, que existe relacion establecida entre sentarse frente
a un dispositivo computarizado por 2 horas como factores de riesgo de diabetes
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. El riesgo de padecer enfermedades del
corazon puede aumentar en un 15 %; y en el caso de la diabetes aumenta hasta 20
%. Estos estudios concluyen que al estar mas tiempo frente a una computadora o
laptop en sedentarismo el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares se
incrementa (6).

Lesiones por esfuerzo repetitivo.

El uso excesivo de los musculos puede conllevar a desarrollar lesiones por
esfuerzo repetitivo, principalmente los muasculos y articulaciones de la mano por
el uso de dispositivos como computadora, laptop, celular, etc. (6).
2.2.9.Sindrome visual informatico

Es conocido como Sindrome Visual por Computador, es un grupo de signos y
sintomas oculares y extraoculares, que tienen relacion con la exposicion a

dispositivos electronicos visuales; asociados condiciones ambientales negativas
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tales como la mala iluminacién, una postura inadecuada, patologias base como
ametropias, brillo y deslumbramiento de la pantalla. (18).

Es un grupo de sintomas y signos relacionados con el sistema visual, que
experimentan las personas que estdn expuesta a dispositivos digitales.
Actualmente en estudios se lo conoce como fatiga ocular digital. Su frecuencia de
presentacion depende del grupo etario por ejemplo en adolescentes se presenta en
80%, y en personas adultas llega hasta un 40%, todo esto en relacién a
computadora, laptop y celular (1).

Es una variedad de sintomas y signos oculares y visuales asociado con el uso
computadoras. En la sociedad actual las computadoras son parte fundamental para
realizar las actividades formativas y recreativas. Sin embargo, el Sindrome Visual
Informatico tiene gran impacto en la productividad y la salud de las personas, ya
que entre el 64% al 90% de las personas usan la computadora, celulares y tablet;
los cuales experimentan sintomas visuales tales como la cefalea, fatiga visual, 0jo
seco, malestar ocular, vision borrosa, diplopia; luego del uso prolongado del
dispositivo electronico (4).

Cuando se tiene un exceso del uso visual en las tareas diarias se ven afectado las
capacidades visuales de la persona, se desencadena un grupo de sintomas y signos
gue se denominan en conjunto como Sindrome Visual Informatico (SVI). Esta
definido por la Asociacion Americana de Optometria (AAO): “Conjunto de
problemas relacionados con el sistema visual, que aparecen tras un uso
prolongado del ordenador, la tablet, los libros electronicos o teléfonos moviles”
(2).

“El nivel de incomodidad aumenta con el tiempo de uso y, disminuye con los

descansos durante la utilizacion de los dispositivos™ (3).
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2.2.10. Factores de riesgo

En el ambiente de estudio y de oficina por lo general son secos, las pantallas de
los equipos visuales no estan en posicion adecuada para la lectura y, ademas el
uso de la computadora y otro dispositivo electrénicos visuales estan asociados a
tasas de parpadeo reducidas. La no correccion de una patologia base tales como
el astigmatismo, miopia, hipermetropia, producen un significativo aumento de los
sintomas de fatiga visual, también como factor de riesgo es el uso de lentes de
contacto (1).

El uso prolongado de computadoras y otros dispositivos electrénicos, con
frecuencia conllevan a la presentacion de sintomas del Sindrome de Vision por
Computadora (CVS). ElI American Optometric Association (AOA) define:
«Sindrome Visual por Computadora como un grupo de problemas relacionados
con la vision resultante de un exceso y uso prolongado de la electrénica” (11).
La exposicién a la luz azul de las pantallas digitales tiene importancia como
posible factor de riego. En personas susceptibles, al disefio de letras, tamafio, las
lineas de texto y el parpadeo de los monitores, pueden ser los responsables de
estrés visual por alteracion sensorial, y tienen mejoria al utilizarse filtros de color
o que modifican o atenuden el espectro de luz de la pantalla del equipo electrénico
visual (1).

El presentar una patologia visual de la refraccion, como lo es el astigmatismo,
segun los estudios produce un aumento muy importante en el desarrollo de signos
y sintomas, al estar expuesto a una computadora o cualquier dispositivo visual
electronico. Estas molestias pueden reducirse al usar lentes que corrijan la

enfermedad base (4).

28



El tamafio del monitor, la pantalla del celular o tablet, tienen importancia para el
observador, ya que al tener textos muy pequefios pueden requerir, el acercamiento
a las pantallas de los equipos visuales electrénicos con mayor frecuencia, esta
demanda visual puede dar lugar al desarrollo de manifestaciones del Sindrome
Visual Informético (4).

La prevalencia de sintomas visuales tiene un aumento muy importante en las
personas que estuvieron expuestas a una pantalla digital por mas de 4 horas. El
ambiente laboral, la mala iluminacién pueden ser detonantes para las
manifestaciones clinicas de esta patologia (4).

Sumandose a los factores de riesgo y a la gravedad de sintomas, Otros estudios
nos mencionan que la mala postura, los filtros de pantalla, el brillo de la pantalla,
la iluminacion de la habitacion y la distancia de la pantalla (11).

Un gran estudio en Asia, teniendo como poblacion nifios de primaria, concluyé
que los sintomas del ojo seco se presentaban con mayor frecuencia en aquellos
que usaban teléfonos moviles y reducia cuando se detuvo el uso del teléfono, el
malestar ocular y los sintomas visuales son dos veces mayor cuando los teléfonos

moviles son usados por mas de 2 horas al dia (12).

2.2.11. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del Sindrome visual informético incluyen fatiga
visual, cefalea, malestar ocular, cansancio ocular, vision borrosa, vision doble y
0jos secos. La sintomatologia se ha clasificado en: externos que se asocia al 0jo
seco (ardor, lagrimeo, sequedad, irritacion); e internas que se relacionan a la fatiga
visual, cefalea, dolor ocular, diplopia, vision borrosa; y generalmente es causada

por refraccion, acomodacion o anomalias de convergencia (1).
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Las personas que usan computadoras presentan sintomas visuales en un 90% de
los casos que incluyen fatiga visual, cefalea, malestar ocular, ojo seco, diplopia y
vision borrosa de cerca o de lejos, luego del uso prolongado de un dispositivo ya
sea computadora, tablet, teléfono celular. La prevalencia de sintomas
extraoculares como dolor a nivel cervical, a nivel de hombro y a nivel de brazos
en trabajadores informaticos puede llegar al 62% (4).

Las manifestaciones clinicas, llegan a ser transitorias en la mayoria de los usuarios
y suelen resolverse al dejar y tener descansos cuando se usa los dispositivos
eléctricos, como lo es la computadora (11).

2.2.12. Efecto del error refractario no corregido

Para poder distinguir de una mejor forma los objetos, que son relativamente
pequerfios en toda la computadora, es de importancia que la imagen que se forma
en la retina deba ser enfocada apropiadamente. Por tanto, el tener una patologia
oftalmoldgica base, como la hipermetropia y la miopia alta, deben ser corregirse
para reducir el estimulo ocular, durante la acomodacién y minimizar el
desenfoque. Es de suma importancia corregir estas patologias oftalmoldgicas,
para reducir la sintomatologia del Sindrome Visual Informatico (SVI). La
presencia de 0.50- 1,00 D de astigmatismo no corregido produce un significativo
aumento de las manifestaciones oculares y visuales. La correccion de estos errores
de la refraccion, ayuda a disminuir la sintomatologia del Sindrome Visual
Informatico, y asi se mejora su calidad de vida de la persona al exponerse a una
pantalla electronica (4).

2.2.13. Distancias de trabajo de teléfonos inteligentes y tamafios de texto

La mayoria de los dispositivos portatiles en la actualidad, los cuales son utilizados

para la comunicacion escrita (por ejemplo, mensajes de texto, correo electronico
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y acceso a Internet) tienen pantallas relativamente pequefias que pueden requieren
distancias de trabajo mas cercanas y tamafios de texto pequefios. Todo este
contexto aumenta la necesidad de acomodacion y convergencia de los ojos, en
comparacion con los textos impresos (4).

La distancia entre el teléfono celular, laptop y computadora; y los textos
electronicos para la lectura, la pantalla debe estar a una distancia de 0.50 metros
de la persona, nunca a menos de 0.40 metros, y entre 14 y 20 grados por debajo
del nivel horizontal de los ojos. El tener distancias cercanas, tienen mayor
demanda en la acomodacién y la convergencia ocular y es peor si se mantiene
durante tiempos prolongalos, podria exacerbar los Sintomas de Fatiga Visual, en
comparacion con la distancia de visualizacion mas largas, que son mas comunes
al leer un texto impreso (3).

2.2.14. Medidas Preventivas y Tratamiento

El tratamiento y prevencién se deben abordar de forma multifactorial, por la
distinta sintomatologia que presentan las personas. Se requiere tanto terapia ocular
y mejoras en el lugar de trabajo, medidas ergonémicas.

Tratamiento Farmacoldgico

La aplicacién de lagrimas artificiales, protege la superficie ocular al exponerse a
un estimulo luminoso, ademas que la pelicula lagrimal no se rompa y permanezca
intacta por méas tiempo, y asi proteja la superficie ocular; de la misma forma
contribuyen a la homeostasis y volumen de la lagrima. Por otro lado, se mejora el
intervalo del parpadeo por la mayor viscosidad, estudios demuestran, mejoria de
sintomas irritativos del ojo (18).

Puede ser utilizado periédicamente, en estudiantes y en administrativos que estén

expuestos a largos periodos de tiempo a un dispositivo visual electronico y tengan
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pocos descansos; con la finalidad de rehumedecer la superficie ocular. Eso ayuda
a mantener el equilibrio de sales y acidez (17)

Tratamiento Optométrico

Las personas que tiene un problema en la refraccién como el astigmatismo, miopia
e hipermetropia, deben corregir con la fabricacion de las lunas de acuerdo a su
patologia base, se debe indicar el tratamiento correcto en relacion al tipo de
antirreflejo para evitar el reflejo molesto de la luz artificial o para bloquear la luz
dafiina producida por los equipos visuales electrénicos (4).

Cambios en el entorno de trabajo

En el area de trabajo o de actividades académicas, un cambio importante es la
iluminacion, ya que puede reflejarse en las pantallas provocando fatiga ocular, por
lo cual se recomienda evitar luces brillantes, ventanas abiertas cercanas y
lamparas fluorescentes. Asimismo, la posicién que se debe adoptar frente a la
pantalla, no debe generar dolores musculares e incomodidades en relacion al
angulo de la vision. (18).

Es importante ambiente donde se realiza las actividades tanto laborales como
académicas, por eso las medidas preventivas para disminuir la exposicién a calor,
polvo y productos quimicos; deben recalcar en el uso de equipo que protejan a la
persona, como lentes de proteccion, asi como un control estricto de la salud ocular
en las personas expuestas a dispositivos visuales (10).

Tiempo de exposicion

Debemos evitar los trabajos prolongados frente a la computadora, por lo que esto
puede desencadenar los Sintomas Visual Informéatico. Si la exposicion al
dispositivo visual ya sea computadora, laptop, celular es por mas de 2 horas, se

debe tener un descanso ocular de al menos 15 minutos, este tiempo va ayudar a
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restaurar y relajar los sistemas de acomodacién y convergencia evitando la fatiga
visual (18).

2.2.15. Recomendaciones al usar un equipo de computadora, tablet, celular.
Las medidas preventivas destinadas a evitar la aparicion del Sindrome Visual
Informatico (SVI) en la poblacidn es evitar exponerse a pantallas digitales por
mas de 4 horas; pasar consulta médica con especialista para un examen ocular
anual para identificar y detectar cualquier cambio en la visién. Se recomienda el
ajuste del brillo y contraste de la pantalla electronica, la iluminacién del lugar de
trabajo no debe ser tres veces mayor a la de pantalla; estudios recomiendan ajustar
el borde superior del monitor de la computadora a un angulo de visién 15° méas
bajo que el nivel horizontal, orientado esto a reducir los sintomas
musculoesqueléticos. Por Gltimo, debe mantenerse una buena postura, para evitar

dolor lumbar y cervical (15).
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2.3. Definicion de Términos Basicos

Sindrome Visual Informético: Esta definido por la Asociacion Americana
de Optometria (AAO): “Conjunto de problemas relacionados con el sistema
visual, que aparecen tras un uso prolongado del ordenador, la tablet, los libros
electronicos o teléfonos moéviles” (2).

Sistema computacional: Es el conjunto de elementos, y partes relacionadas
entre si, con un propdsito especifico. Segun el contexto, este término tiene
diferentes implicancias de la manera en que se emplea, ya sea para referirse al
equipo de computo o a un conjunto de programas, tales como sistema
informatico, que es el conjunto de programas que se relacionan para
automatizar la informacion (19).

Cuestionario del Sindrome Visual Informatico (CSVI): Evalla la
frecuencia y la intensidad de 16 sintomas utilizando una escala de calificacion
Unica (gravedad de los sintomas). Este instrumento pasé a ser evaluado por
expertos en investigacion, los cuales valoraron la comprensibilidad, relevancia
y pertinencia del instrumento (17). Se desarrollé con un amplio consenso entre

los expertos y fue bien aceptado por el grupo de estudio en el Per( (24).
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CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

3.1. HIPOTESIS.

La cefalea, la sensacion de quemazén y lagrimeo son los sintomas mas
frecuentes del Sindrome Visual Informatico en los estudiantes de la Facultad

de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021.

3.2. VARIABLE

e Caracteristicas del sindrome visual informatico.

3.3. UNIDAD DE ANALISIS

e Estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca.
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DEFINICION

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES VALOR DE MEDICION INSTRUMENTO
OPERACIONAL
1: Femenino
Sexo. 2: Masculino
1: 2021-1
2: 2020-1
3: 20191
Esta definido por la Asociacion Afio promocional. 4: 2018-1
. . . Cuestionario
Americana de Optometria 5:2017-1
6: 2016-1 estructurado
(AAO): “Conjunto de problemas 7 2015-1 y
: : . : - validado:
relacionados con el sistema Caracteristicas del 1: Computadora personal Cuest io del
. ispositi oNi uestionario de
visual, que aparecen tras un uso | sindrome visual Dispositivo electronico | ». Laptop
. con mayor frecuencia. | 3: Celular Sindrome Visual
Sindrome | prolongado del ordenador, la medidas a trasvés y _ _
. : . o 4: Tablet Informatico (CSVI)
visual tablet, los libros electrénicos o de un cuestionario 1: <2 horas/dia
informatico | teléfonos moviles” (2). Tiempo de uso de la 2: 2-4 horas/dia
computadora 3: 4-6 horas/dia
P ' 4: >6 horas/dia

Tiempo de uso de 1: <2 horas/dia
celular u otro 2: 2-4 horas/dia
. . o 3: 4-6 horas/dia
dispositivo electronico. 4: >6 horas/dia
Uso de lentes. 1:Si
2: No
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Distancia entre el

1: < 0.30 metros
dispositivo electronico | 2: 0.30-1 metro
y el estudiante. 3:>1 metros

1: Miopia
Enfermedad ocular 2: Hipermetropia
previa. 3: Astigmatismo

4: Otro
Descanso de exposicion | 1: 30 min
al dispositivo 2:1 hora

o 3: 2 horas
electronico. 4 3 horas

Presenta Sindrome de
vision informatico,
mediante (CSVI)

1: No Presenta
2: Presenta
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy disefio

El trabajo de investigacion presentdé un estudio es de tipo observacional,
descriptivo y transversal, porque el problema a identificarse es las
Caracteristicas del Sindrome Visual Informéatico en los estudiantes de la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021.

4.2.  Poblacién y muestra

e Poblacién: La constituyen los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Total, de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional de Cajamarca, en el afio 2021

Afos Promocionales Ndamero de %
estudiantes

2021-1 48 13.08
2020-1 52 14.17
2019-1 47 12.81
2018-1 51 13.90
2017-1 53 14.44
2016-1 53 14.44
2015-1 63 17.17

367 100%

Fuente: Némina de matricula de las promociones de la Facultad de
Medicina durante el periodo 2021-I.

Archivo: Pagina web de Universidad Nacional de Cajamarca

Fecha: 25 abril de Afio 2022

e Poblacion Muestral: Se considero todos los elementos de la poblacion

que respondieron la encuesta via virtual mediante formulario Google.
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4.3.

4.4.

Criterios de seleccién de la muestra

Criterio de inclusion
o Estudiantes de todos los afios de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Cajamarca durante el afio 2021.
Criterios de exclusion
o Estudiante de otras universidades.
o Estudiantes de otras carreras profesionales.
o Aguellos estudiantes que no llenen el cuestionario

o Estudiantes egresados de carrera de medicina humana.

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion:

Se solicitd permiso, mediante un documento al decano de la Facultad de Medicina
Humana, se aplicd el cuestionario virtual en formato Google a los estudiantes de
la Universidad Nacional de Cajamarca (anexo 01).

Se coordin6é un dia en especifico con los delegados de los respectivos afios
promocionales y con los alumnos de manera personal por via web, se envio el
cuestionario virtual en formulario Google.

Teécnicas de recoleccion de datos:

Se recolect6 la informacion mediante un cuestionario de forma virtual dirigida a
los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca durante el periodo 2021.

Se evaluo la sintomatologia del SVI con el empleo del Cuestionario de Sindrome

de Visual Informatico (CVS-Q), (anexo 05) (24).
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Los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Cajamarca que presentaron un puntaje mayor o igual a 6 en la puntuacion total,
se considerd que padece el Sindrome Visual Informatico.
El CVS-Q se desarroll6 con un amplio consenso entre los expertos y fue bien
aceptado por el grupo objetivo en el Pert (24). Se evaluo6 la frecuencia y la
intensidad de 16 sintomas utilizando una escala de calificacion Unica (gravedad
de los sintomas). Este instrumento pasé a ser evaluado por expertos en
investigacion, los cuales valoraron la comprensibilidad, relevancia y pertinencia
del instrumento en trabajos de investigacion anteriores a este (17). Posteriormente,
se realiz6 un examen piloto en 63 estudiantes de medicina, se hallo un alfa de
Conbrach en 0,91, siendo esta un nivel adecuado de comprensibilidad por los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad de Cajamarca (anexo 06).
El CVS-Q tiene propiedades psicométricas aceptables, que lo convierte en una
herramienta valida y confiable para controlar la salud visual de los trabajadores
informaticos y estudiantes, puede utilizarse potencialmente en ensayos clinicos e
investigacion (24).
Técnica de Gabinete
o Técnica de Fichaje:
Mediante esta técnica se obtuvo datos bibliograficos para la elaboracién del
marco tedrico. Los instrumentos de la investigacion usados fueron:
Fichas Bibliogréficas, fichas textuales, fichas resumen, fichas comentarios,
fichas mixtas.

o Técnicas de Campo
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Se utiliz la observacion en su forma no participe. Igualmente se emple6
encuestas virtuales en formularios Google para la recoleccion de datos en
forma de ensayo y objetivos. Se utiliz6 para ello preguntas abiertas y cerradas.
e Técnicas para el procesamiento y analisis de datos
La técnica que se utilizé es la estadistica basica y la aplicacion de formulario
Google en la recoleccion de datos y presentandolos en tablas, segun la
estadistica descriptiva, utilizd las medidas de tendencia central y de
dispersion.

e Andlisis estadisticos de datos:

Los calculos estadisticos se realizaron por el investigador en una computadora
personal usando Microsoft Excel v 2010. Los resultados se presentaran en
tablas de doble entrada y graficos para su posterior analisis e interpretacion

en base a los objetivos.

45. Consideraciones éticas

El presente trabajo se solicito la aprobacion del proyecto de investigacion por la
Facultad de Medicina Humana, ademas cada avance fue revisado y aprobado por
el asesor de investigacion, lo cual ha respaldado la viabilidad del estudio. En la
investigacion se respetd a cada estudiante, pues tienen el derecho y la capacidad
de tomar la propia decision de participar en la investigacion mediante un
consentimiento informado (anexo 02), se les inform6 los objetivos y los
propositos, se asegurd que la informacion dada en la encuesta sea de caracter
anonima, se protegio la integridad fisica y social de cada estudiante; ademas, se
les informa que los datos seran usados estrictamente con fines de la investigacion;
es decir, con el propdsito de mejorar y orientar a los estudiantes de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad de Cajamarca.
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CAPITULOV
RESULTADOS Y DISCUSION
En este capitulo se expresa las tablas de los datos obtenidos, producto de haber aplicado
cientificamente los instrumentos previstos. Para mejor visualizacion sea procedido

analizar los resultados presentados en tablas segln los objetivos de la investigacion.

Tabla 1
Caracteristicas de los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Cajamarca, afio 2021

Afio académico. f %
2021-1 22 8.59
2020-1 30 11.72
2019-1 25 9.77
2018-1 34 13.28
2017-1 43 16.80
2016-I 39 15.23
2015-1 63 24.61
256 100
Género. f %
Masculino 106 41.41
Femenino 150 58.59
256 100
Dispositi_vo electrénico, usado con mayor f %
frecuencia.
Celular 72 28.13
Computadora de mesa 15 5.86
Laptop 161 62.89
Tablet 8 3.13
256 100
Tiempo de uso diario en la computadora. f %
< 2 horas 24 9.38
2-4 horas 54 21.09
4-6 horas 60 23.44
> 6 horas 118 46.09
256 100
Tiempo de uso diario del celular u otro o
dispositivo electronico. f &
<2 horas 19 7.42
2-4 horas 72 28.13
4-6 horas 83 32.42
> 6 horas 82 32.03
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256 100

Uso de lentes. f %
Si 172 67.19
No 84 32.81
256 100
Distancia entre el dispositivo electrénico y el f o
estudiante. 0
<0.30m 57 22.27
0.30-1.00 m 194 75.78
>1.00 m 5 1.95
256 100
Enfermedades de refraccion. f %
Miopia 103 40.23
Miopia, Astigmatismo 39 15.23
Hipermetropia, Astigmatismo 4 1.56
Hipermetropia 8 3.13
Astigmatismo 21 8.20
Sin problemas de refraccion 81 31.64
256 100
Descanso de exposicion al dispositivo f %
electronico.
30 min 96 37.50
1 hora 84 32.81
2 horas 53 20.70
3 horas 23 8.98
256 100

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI
Fecha 2022, abril, 25

Tabla 2
Prevalencia de Sindrome Visual Informatico en estudiantes de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca.

f %
Con SVI 169 66.02
Sin SVI 87 33.98
TOTAL 256 100

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI
Fecha 2022, abril, 25



Tabla 3

Estudiantes por afio académico de la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de Cajamarca. Con SVI1y Sin SVI.

Afio académico Con SVI Sin SVI TOTAL
% F % f %

2021-1 7 31.82 15 68.18 22 8.59
2020-1 19 63.33 11 36.67 30 11.72
2019-1 20 80.00 5 20.00 25 9.77
2018-1 23 67.65 11 32.35 34 13.28
2017-1 32 74.42 11 25.58 43 16.80
2016-1 26 66.67 13 33.33 39 15.23
2015-1 42 66.67 21 33.33 63 24.61

256 100

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI

Fecha 2022, abril, 25

Tabla 4

Estudiantes por género de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Cajamarca, Con SVIy sin SVI.

Con SVI Sin SVI TOTAL
Género
f % F % f %
Masculino 64 60.38 42 39.62 106 41.41
Femenino 105 70.00 45 30 150 58.59
256 100

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI

Fecha 2022, abril, 25
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Tabla 5.

Dispositivo electronico, usado con mayor frecuencia por estudiantes de la Facultad

de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, Con SVI1y sin

SVI.

Dispositivo electronico, Con SVI Sin SVI TOTAL
usado con mayor
frecuencia % f % ' %
Celular 65.28 25 34.72 72 28.13
Computadora de mesa 46.67 8 53.33 15 5.86
Laptop 69.57 49 3043 161 62.89
Tablet 37.50 5 62.50 8 3.13

256  100.00

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI
Fecha 2022, abril, 25

Tabla 6.

Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Cajamarca Con SVI vy sin SVI por tiempo de uso diario en computadora

Tiempo de uso diario en Con SVI Sin SVI TOTAL
la computadora F % f % f %
<2 horas 13 54.17 11 45.83 24 9.38
2-4 horas 32 59.26 22 40.74 54 21.09
4-6 horas 41 68.33 19 31.67 60 23.44
> 6 horas 83 70.34 35 29.66 118 46.09
256 100

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI
Fecha 2022, abril, 25
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Tabla 7.
Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de
Cajamarca, Con SVI1y Sin SVI por tiempo de uso diario del celular u otro
dispositivo electronico

Tiempo de uso diario del celular ~ Con SVI Sin SVI TOTAL
u otro dispositivo electronico f % f % f %
<2 horas 12 63.16 7 36.84 19 7.42
2-4 horas 47 6528 25 3472 72 28.13
4-6 horas 56 6747 27 3253 83 3242
> 6 horas 54 6585 28 3415 82  32.03
256  100.00

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI
Fecha 2022, abril, 25

Tabla 8.
Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Cajamarca, Con SVIy Sin SVI que usan y no usan lentes

Con SVI Sin SVI TOTAL
Uso de lentes
% F % f %
Si 117 68.02 55 31.98 172 67.19
No 32 38.10 52 61.90 84 32.81
256 100

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI
Fecha 2022, abril, 25

Tabla 9

Distancia entre el dispositivo electrénico con el estudiante con SVI1y sin SVI
Distancia entre el dispositivo Con SVI Sin SVI TOTAL
electronico y el estudiante. f % f % f %
<0.30m 43 75.44 14 2456 57 22.27
0.30-1.00 m 125 64.43 69 3557 194 75.78
>1.00 m 1 2000 4 80.00 5 1.95

256 100

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI
Fecha 2022, abril, 25
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Tabla 10

Tiempo de descanso a dispositivo electronico por los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca Con SVIy Sin SVI

Descanso de exposicion al ~ €on SVI Sin SV TOTAL

dispositivo electronico. f % f % f %

30 min 72 75.00 24  25.00 96 37.50

1 hora 59 70.24 25 29.76 84 32.81

2 horas 28 52.83 25 47.17 53 20.70

3 horas 15 65.22 8 34.78 23 8.98
256

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI

Fecha 2022, abril, 25

Tabla 11

Estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Cajamarca con enfermedades de refraccion, Con SVIy Sin SVI

Enfermedades de Con SVI Sin VI TOTAL
refraccion. f % f % f %
Miopia 70 67.96 33 32.04 103 40.23
Miopia, Astigmatismo 29 74.36 10 25.64 39 15.23
Hipermetropia,Astigmatismo 2 50.00 2 50.00 4 1.56
Hipermetropia 6 75.00 2 25.00 8 3.13
Astigmatismo 16 76.19 5 23.81 21 8.20
Sin problemas de refraccion 46  56.79 35 4321 81 31.64
256  100.00

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI

Fecha 2022, abril, 25
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Tabla 12.

Sintomas que experimentan los estudiantes durante la exposicién a dispositivos electronicos mediante el instrumento CSVI

Masculino Femenino
Sintomas durante la exposicion a dispositivos Nunca Ocasionalmente  Siempre Nunca Ocasionalmente  Siempre
f % f % f % f % f % f %
Sensacién de quemazén, ardor 31 1211 60 23.44 15 586 | 26 10.16 99 38.67 25 9.77
Prurito 38 1484 60 23.44 8 3.13 | 59 23.05 77 30.08 14 547
Sensacién de cuerpo extrafio en 0jo 51 19.92 48 18.75 7 2.73 | 52 20.31 85 33.20 13 5.08
Lagrimeo 31 1211 61 23.83 14 547 | 33 12.89 96 37.50 21 8.20
Parpadeo excesivo 45 1758 48 18.75 13 5.08 | 69 26.95 63 24.61 18 7.03
Ojo rojo 47 1836 50 19.53 9 352 |60 2344 81 31.64 9 352
Dolor de ojos 41 16.02 58 22.66 7 273 |50 1953 86 33.59 14 547
Parpados pesados 50 1953 48 18.75 8 3.13 | 57 22.27 75 29.30 18 7.03
Sequedad ocular 61 23.83 32 12.50 13 508 | 84 32.81 50 19.53 16 6.25
Vision borrosa 41 16.02 57 22.27 8 3.13 | 54 21.09 71 27.73 25 9.77
Vision doble 76 29.69 23 8.98 7 2.73 101  39.45 43 16.80 6 234
Dificultad para enfocar la vista de cerca 50 1953 49 19.14 7 273 | 77 30.08 63 24.61 10 391
Hipersensibilidad a la luz 38 1484 59 23.05 9 352 |45 1758 90 35.16 15 5.86
Halos de colores alrededor de objetos 76 29.69 24 9.38 6 2.34 | 93 36.33 51 19.92 6 234
Sensacion de “ver peor” 43 16.80 56 21.88 7 2.73 | 61 23.83 71 27.73 18 7.03
Cefalea 44 1719 54 21.09 8 3.13 | 46 17.97 83 32.42 21 8.20

Fuente: Encuestas aplicadas del CSVI
Fecha 2022, abril, 25



DISCUSION

Con los avances tecnologicos se ha venido usando en mayor frecuencia los dispositivos
electronicos visuales y la Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién (TIC) para la
educacion. Asimismo, se ha intensificado en el estado de emergencia sanitaria, por tales
motivos hay un gran aumento de la presentacion del Sindrome Visual Informatico (SVI), es
la agrupacion de sintomas principalmente de la salud visual que es consecuencia del uso

prolongado de laptops, computadora personal, tablet, celulares (2).

En este estudio el dispositivo electronico, usado con mayor frecuencia por estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, de las
promociones en estudio es la laptop en un (62,89%) del total de la muestra, seguido por el
celular en un (28.13%), ademas de los estudiantes que usaban laptop el (69.57%) padecieron
el SVI, y el (30.43%) no padece el SVI; y de los que usan el celular para realizar sus
actividades académicas el (65.28%) presenta el SVI. Similar a los estudios de Jaiswal et al
(12) donde el dispositivo méas usado es computadora portéatil padecieron mayor frecuencia
molestias oculares, segun la definicion de la Americam Optometric Association (2) donde
menciona que el SVI esta asociado al uso prolongado de laptops, computadora personal,
tablets, celulares. Asimismo, Mantilla E (14) en su estudio los participantes expuestos a
textos digitales por dispositivos como computadora, laptop y celular, presentaron una
disminucion del nivel de humidificacion de los ojos y un tiempo de rotura mas réapida de la
lagrima, esto conllevo a la aparicién de las molestias oculares. Por lo tanto, el estar frente a
un dispositivo visual electronico conlleva a ser un factor de riesgo potente para la aparicion

del Sindrome Visual Informatico.

En los estudiantes de la facultad de Medicina es frecuente el SVI en un (66.02%) del total
de la muestra, teniendo similitud con el estudio de Al Tawil et al (11) quienes en su estudio

la frecuencia de padecer el SVI fueron altas en estudiantes universitarios de medicina; de la
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misma manera forma Ghufran A, Heba A, Nawaf A (13) y Freyle M, Pinela J, Torres L (15)
menciona SVI es mas frecuente en personal de salud, oficinistas y estudiantes universitarios;
en un estudio en Per0 presentado por Quispe D (17) concluye que el SVI es més prevalente
en estudiantes de medicina en 80.6%. Por lo tanto, se puede decir que el Sindrome Visual

informatico tiene alta prevalencia en estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina.

Respecto al sexo en el estudio presentado el género femenino es mas frecuente en padecer
el SVI en un (70.00%), existen estudios similares Freyle M, Pinela J, Torres L (15) y Prado
A, Morales Molle A, J (10) concluyen que es mas frecuente SVI en el género femenino segln
su estudio de revision sistematica; discrepando con el estudio de Quispe D (17) donde el
género mas afectado fue el masculino. De esto se desprende que el género tiene poca

relevancia en la aparicion del SVI, pero se requiere mas estudios.

En el estudio las personas que padecen de miopia y presentan el SVI representan la mayoria
de la muestra en (40.23%). Jaiswal et al (12) menciona que las patologias de refraccion
condicionan a la aparicion del SVI, asi como en sus estudios de revision sistematica de Prado
A, Morales A, Molle J (10) y Freyle M, Pinela J, Torres L (15) el padecer de patologia ocular
previa condiciona la aparicion del SVI. Asimismo, Yammouni R, Evans BJ (1) mensiona
que la no correccion de una patologia base tales como el astigmatismo, miopia,
hipermetropia, producen un significativo aumento de los sintomas de fatiga visual y el
estudio de Rosenfield M (4) afiade que es de suma importancia corregir estas patologias
oftalmoldgicas, para reducir la sintomatologia del Sindrome Visual Informatico. Por eso el

padecer una patologia oftalmologica previa es un factor de riesgo en la aparicion del SVI

Respecto al tiempo de uso de computadora la mayor poblacidn se encuentra en un uso, mayor
a 6 horasy entre 4 a 6 horas (46.09%) y (23.44%) respectivamente y de los estudiantes que
usan mas de 6 horas en un (70.34%) padecen SVI y los de entre 4 a 6 horas en (68.33%)

padecen SVI. Estos resultados se asemejan al estudio de Al Tawil et al (11) donde factor de
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riesgo mas importante fue el uso prolongado de la computadora mayor a 5 horas (OR=1,52;
95% IC), similar al estudio de Esparza D (16) uso de computador por mas de 4 horas eleva
el riesgo de padecer el SVI, estudios en Pert por Quispe D (17) menciona que exposicion
mayor a 6 horas como factor de riesgo asi mismo Rosenfield M (4) menciona que los
sintomas visuales tiene un aumento muy importante en las personas que estuvieron expuestas
a una pantalla digital por mas de 4 horas. De esta manera podemaos inferir que estar frente a
una computadora por méas de 4 horas es un factor de riesgo muy potente para el desarrollo

del Sindrome Visual Informatico.

Asimismo, el uso del celular u otro dispositivo electronico la mayor poblacion se encuentra
en un uso, entre 4 a 6 horas y mayor a 6 horas (32.42%) y (32.03%) respectivamente y de
los estudiantes que usan entre 4 a 6 horas en un (67.47%) padecen SVI1y los que usan mayor
a 6 horas en (65.85%) padecen SVI, segun estudio de Osama M, Ali S, Malik RJ (22) el estar
un tiempo mayor de 3 horas en el celular conlleva a desarrollar molestias musculo
esqueléticas, ademas LeBourgeois MK (23) menciona que uso mayor de 3 horas frente a una
pantalla digital puede presentar mala calidad de suefio y la ausencia de este, asociadas a
molestias oculares por la exposicién prolongada a dispositivos digitales, en su estudio
Jaiswal et al (12) menciona que los sintomas visuales son dos veces mayor cuando se expone
a un celular por méas de 2 horas. De esta forma podemos deducir que estar frente a un celular
por mas de 2 horas es un factor de riesgo para desarrollar molestias visuales,

musuloesqueletias y trastornos del suefio.

En la investigacion con respecto a los descansos después de usar un dispositivo electronico
la mayor poblacion descansa 30 minutos y 1 hora representando (37.50%) y (32.81%)
respectivamente; de los que descansan 30 minutos (75.00%) presentan SVI y de los que
descansan 1 hora presentan (70.24%) SVI, y en aquellos que tienen 3 horas de descanso

tienen menor incidencia de los sintomas. La importancia del descanso luego de exponerse a
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dispositivo visuales segun Mantilla E (14) aumenta el nivel de humidificacién de los ojos y
del tiempo de rotura de la pelicula lagrimal, aspectos que evita la aparicion de molestias
oculares como la sequedad ocular, sumado a esto Ascencio Y (18) menciona en su trabajo
de investigacion que el tener un descanso ocular de al menos 15 minutos, ayudara a restaurar
y relajar los sistemas de acomodacidn y convergencia evitando la fatiga visual. En la
investigacion se observa que a menor tiempo de descanso se presenta sintomatologia del

Sindrome Visual Informatico.

Respecto a la distancia entre el estudiante y el dispositivo visual la mayoria de la poblacion
se encontrd en una distancia entre 0.30 metros a 1.00 metro de exposicion representado
(75.78%) del total de estudiantes. En su estudio Rosenfield M (4) recomienda que la
distancia entre el celular, laptop y computadora; para la lectura debe ser de 0.30 metros; la
distancia entre la computadora de escritorio para la lectura es aproximadamente de 0.60
metros, asimismo, Pérez AG (3) recomienda una distancia de 0,50 metros y entre 14 y 20
grados por debajo del nivel horizontal de los ojos frente a la pantalla. De esta forma podemos
deducir que los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca tienen una distancia con los dispositivos visuales recomendables.

Segin Yammouni R, Evans BJ (1) las manifestaciones clinicas del Sindrome Visual
Informatico son las siguientes fatigas visuales, cefalea, malestar ocular, cansancio ocular,
visién borrosa, visién doble y ojos secos. En el estudio se encontré que los sintomas que
experimentan los estudiantes durante la exposicion a dispositivos electronicos, mediante el
instrumento Cuestionario del Sindrome virtual Informéatico (CSVI), es la sensacion de
quemazon, ardor ocasionalmente en varones se obtiene (23.44%) equivalente a 60
estudiantes y en mujeres (38.67%) que equivalen 99 estudiantes, también nos indica que
siempre hay este sintoma (5.86%) en varones y en mujeres (9.77%), mayor prevalencia del

sintoma en mujeres. Pero ocasionalmente el sintoma de prurito se da en varones en un
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porcentaje (23.44%) representados por 77 estudiantes y en mujeres (30.08%) representado
por 60 estudiantes, en este caso existe mas varones que adolecen este sintoma. Por otra parte
el sintoma de lagrimeo es mas prevalente en mujeres equivalentes a (37.50%) que en varones
los cuales equivalen a (23.83%); asimismo siempre en mujeres en (8.20%) y en varones
(5.47%); de acuerdo a los datos lo padecen mas las mujeres que los varones, Se reporta que
ocasionalmente el sintoma de vision borrosa se da mayormente en mujeres que representa a
(27.73%) equivalentes a 71 estudiantes y en varones (22.27%) que representa 57 estudiantes,
pero este sintoma se da siempre en mujeres (9.77%) que representan 25 mujeres y en varones
(3.13%) equivalente a 8 varones. Con respecto a sintoma de hipersensibilidad a la luz se
reportan ocasionalmente un porcentaje en mujeres de (35.16%) equivalente a 90 estudiantes
y en varones se reporta (23.05%) equivalente a 59 estudiantes. Otro sintoma segiin la muestra
indica que casi nunca aparece el sintoma de vision doble y halos de colores tanto en varones
como en mujeres. Segun el estudio de Jaiswal et al (12) las molestias tanto visuales como
oculares méas frecuentes fueron cefalea, fatiga visual, ojos secos y dolor en los ojos;
asimismo, Ghufran A, Heba A, Nawaf A (13) en su estudio aplicado a estudiantes
universitarios los sintomas mas frecuentes encontrados fueron lagrimeo excesivo y dolor
cervical, hombro y dorso. De la misma manera, Esparza D (16) en su estudio presentaron
como principal molestia la fatiga visual seguida de vision borrosa, ardor ocular, dolor
cervical, cefaleay dolor en dorso. Por lo que se puede inferir que los sintomas del SV1, segun
el Cuestionario de Sindrome Visual Informatico, los més frecuentes fueron sensacion de

guemazon, ardor, lagrimeo, prurito, hipersensibilidad a la luz y vision borrosa.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.CONCLUSIONES

Los sintomas del SVI més frecuentes en el estudio fueron, la sensacion de
quemazon, lagrimeo, prurito, hipersensibilidad a la luz, visioén borrosa y cefalea.
Segun lo aplicado por el Cuestionario del Sindrome Visual Informaético.

Existe un gran porcentaje en género femenino de estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca que se encontro
padeciendo el Sindrome Visual Informatico, debido al constante uso de
dispositivos electrénicos; y un porcentaje reducido de varones, que no
padecieron del Sindrome Visual Informatico.

La muestra, nos indica que la mayoria de estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de las promociones en estudio utilizaban con mayor frecuencia el
dispositivo electrénico laptop, esto se concretiza con un porcentaje de acuerdo a
la muestra 69.57% que tiene el SVI, y el 30.43% no padece el SVI. Asimismo,
existe un alto porcentaje de estudiantes que utilizan celulares para el desarrollo
de sus actividades académicas en las diferentes asignaturas equivalentes a
65.28% que tienen el SVI. El estar expuesto a un dispositivo visual es un factor
para padecer el Sindrome Visual Informatico.

Se estima que existe un gran porcentaje de estudiante de la Facultad de Medicina
Humana que hacen uso de la computadora, laptop y celular; mayor de 6 horas
diarias y padecieron el SVI. Por ende, el estar frente a un dispositivo visual

electronico tiene importancia en la aparicion de los sintomas.
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En referencia de los estudiantes que utilizan lentes para el desarrollo académico,
se obtiene un alto porcentaje que padecen el Sindrome Visual Informatico.

La mayoria de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Cajamarca utilizan una distancia con el dispositivo visual
electronico de acuerdo a lo informado de 0.30 a 1.00 metros, distancia
recomendada por diversos estudios.

Las enfermedades de refraccion en los estudiantes la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, se obtiene porcentajes de
67.96% con Miopia y que padecen Sindrome Visual Informatico, representando

las patologias oculares previas importantes en la aparicion del SVI.
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6.2.SUGERENCIAS

e Proseguir con estudios similares, en los que se puedan establecer las causales
que originan el aumento del Sindrome Visual Informatico en los estudiantes de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca.

e Con un constate control responsable en el uso de los dispositivos electrénicos
por los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Cajamarca, se lograria reducir los sintomas del Sindrome Visual
Informatico y evitar complicaciones visuales posteriores.

e La Facultad de Medicina Humana debe implementar aulas audiovisuales, para
el control del uso de los dispositivos electrénicos y facilitar a los estudiantes las
actividades académicas de diferentes asignaturas, con el adecuado uso de tiempo
frente a un dispositivo electronico, el fomentar pausas activas de 15 min entre
intervalos de clases y tener practicas ergondémicas adecuadas para reducir las
molestias del SVI.

e Hacer llegar guias, tripticos y periédicos murales sobre el tema; para que los
estudiantes tengan medidas de control, en el uso de los dispositivos visuales
electrénicos, y hacer buenas practicas ergonémicas; con el fin de tomar
conciencia y prevenir el mal rendimiento en sus actividades académicas.

e La Facultad de Medicina Humana por medio de sus docentes debe orientar en
cada comienzo de la asignatura sobre el uso de los dispositivos visuales
electronicos, el modo de uso, las consecuencias en el mal uso y efectos

secundarios que se presenta en esta patologia.
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ANEXOS
ANEXO 01

Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA
Escuela Académico Profesional de Medicina
CAJAMARCA-PERU

UNC
NACIONAL

UNIVERSIDAD

Vid 3 la hpds § Gefess

SOLICITO PERMISO PARA APLICACION DE CUESTIONARIO
DIRIGIDO A LOS ALUMNOS DE LA FACULDAD DE MEDICINA

Dr. HERDERT MARTIN ALBAN OLAYA

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA.

Yo, José Leonardo Tavara Vega, identificado con el DNI N°75368860, cddigo universitario
N° 2015030057, estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, recurro a su despacho, con la finalidad de solicitar permiso y la autorizacion, para la
aplicacion de un cuestionario para la realizacion de mi proyecto de tesis:
“CARACTERISTICAS DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA, 2021.”

Por lo expuesto, ruego a usted, tenga a bien acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Adjunto:

e Resolucion de aprobacion de Proyecto de Tesis por Consejo de Facultad
e Modelo de cuestionario

Cajamarca, 2022

Atentamente

José Leonardo Tavara Vega
DNI N° 75368860
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ANEXO 02

Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962
FACULTAD DE MEDICINA
Escuela Académico Profesional de Medicina
CAJAMARCA-PERU
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
“CARACTERISTICAS DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE CAJAMARCA, 2021”.

Se le ha solicitado que participe en esta investigacion, siendo la finalidad de este documento
explicarle en que consiste el estudio para que usted pueda tomar la decision de aceptar esta
invitacion.

Proposito del estudio

Determinar las caracteristicas relacionadas al Sindrome Visual Informéatico en los

estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2021.

Procedimiento

Al participar en esta investigacion, se le solicitard que responda algunas preguntas para el
Ilenado de un cuestionario y dar su permiso para usar los datos proporcionados de forma

anonima.
Riesgos y beneficios

No existen riesgos asociados a este estudio puesto que no afectara directamente la integridad
fisica de su persona. Usted no obtendra ningln beneficio directo por participar en este
estudio.

Incentivos
Los participantes en este estudio no recibiran ningun incentivo econémico.
Uso confidencial

Todos los datos obtenidos son totalmente confidenciales, seran analizados y utilizados con

los fines a los que presta el consentimiento informado.
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Universidad Nacional de Cajamarca
“Norte de la Universidad Peruana”
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“CARACTERISTICAS DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL DE CAJAMARCA, 2021.”

CUESTIONARIO

El presente cuestionario es realizado con la finalidad de obtener datos importantes acerca de
las caracteristicas del sindrome visual informatico. El cuestionario es de caracter anénimo y
confidencial, los datos se mantendran en absoluta reserva. Por ello, se le pide responder con
total confianza. De ante mano, le agradezco su participacion.

Objetivo:

Determinar las caracteristicas que presenta el Sindrome Visual Informético, en los

estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca.

1. Afo académico de ingreso.

2021-1
2020-1
2019-1
2018-1
2017-1
2016-1
2015-1

N S IS El R A o

63



2. Sexo

1. | Femenino

2. | Masculino

3. Dispositivo electronico, con mayor frecuencia utiliza para realizacion de

sus actividades.

Computadora de mesa

Laptop

Celular

Tablet

Eal Eo I

4. Tiempo de uso de la computadora

1. | <2 horas
o | 2-4 horas
3. | 4-6 horas
4 | >6horas

5. Tiempo de uso de celular u otro dispositivo electronico

<2 horas

2-4 horas

4-6 horas

Pl I#

>6 horas

6. Uso de lentes

1. |Si

2. No

7. Distancia entre el dispositivo electronico y el estudiante

1. | <0.30 cm
2. 10.30-100 cm
3. | >100 cm
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8. Enfermedad ocular previa

1. | Miopia

o | Hipermetropia
3. | Astigmatismo
4. | Otros

9. Descanso de exposicion al dispositivo

1. | 30min
2 | lhora
3. | 2 horas
4 | 3 horas

10. Indicar si ha presentado algunos de estos sintomas durante la exposicion

a dispositivos: computadora o celular
Frecuencia
NUNCA = El sintoma no ocurre en absoluto
OCASIONALMENTE = Episodios esporadicos o una vez a la semana
SIEMPRE =2 0 3 veces a la semana o casi todos los dias
Intensidad del sintoma:
Moderada: 1, es tolerable el uso del dispositivo electronico

Intensa: 2, si el uso del dispositivo electrénico incapacita seguir con

sus actividades.

Si en frecuencia marc6 nunca no llenar el recuadro
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FRECUENCIA INTENSIDAD

Nunca | Ocasionalmente Siempre Moderada Intensa

Sensacion de
quemazoén, ardor

Prurito

Sensacion de
cuerpo extrafio en
0jo

Lagrimeo

Parpadeo
excesivo

Ojo rojo

Dolor de ojos

Parpados pesados

Sequedad ocular

Vision borrosa

Visién doble

Dificultad  para
enfocar lavistade
cerca

Hipersensibilidad
alaluz

Halos de colores
alrededor de
objetos

., v
Sensacion de  ver
peor”

Cefalea

Fuentes: Segui MdM, Cabrero Garcia J, Crespo A, Verdu J, Ronda E. A reliable and valid questionnaire was
developed to measure computer vision syndrome at the workplace. J Clin Epidemiol. 2015

Fecha: 12 de febrero del 2022
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ANEXO 04
CUADRO DE COMPARACION ESTANDARIZADO SOBRE EL SINDROME DE
VISION DE COMPUTADORA (CSVI)
Calculo de PUNTUACION TOTAL Aplicar la siguiente expresion
Puntuacion 2 (frecuencia de aparicién de sintomas) x (intensidad del sintoma)
Se tiene en cuenta:
Frecuencia: Nunca: 0; Ocasionalmente: 1; Siempre: 2
Intensidad:

Moderada: 1, es tolerable el uso del dispositivo electronico

Intensa: 2, si el uso del dispositivo electronico incapacita seguir con sus

actividades.

Si en frecuencia marc6 nunca no llenar el recuadro de intensidad

FRECUENCIA

FRECUENCIA | INTENSIDAD X
INTENSIDAD

Sensacion de quemazodn,

ardor

Prurito

Sensacidn de cuerpo extrafio

en o0jo

Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Ojo rojo
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Dolor de ojos

Parpados pesados

Sequedad ocular

Vision borrosa

Vision doble

Dificultad para enfocar la

vista de cerca

Hipersensibilidad a la luz

Halos de colores alrededor

de objetos

Sensacion de “ver peor”

Cefalea

del sintoma):

Puntuacion X (frecuencia de aparicion de sintomas) x (intensidad

Fuentes: Segui MdM, Cabrero Garcia J, Crespo A, Verdu J, Ronda E. A reliable and valid questionnaire was

developed to measure computer vision syndrome at the workplace. J Clin Epidemiol. 2015

Fecha: 12 de febrero del 2022

Si la puntuacion total es >6 puntos, se considera que el alumno sufre Sindrome de Vision

Informético.

NOTA: Se considera que el resultado de (Frecuencia x Intensidad) debe ser recodificado

como:0=0;102=1;4=2.
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ANEXO 05

264122, 17:46 Universidad Nacional de Cajamarca Numero de Esfudiantes Programa (Maticulados : MEDICINA HUMANA

Numero de Estudiantes Programa (Matriculalos): MEDICINA

HUMANA

Seleccione el Periodo;

Periodo 2021 - |
Periodo 2021 - |

Copior  CSV  Excel POF  Imprimi

Buscar:
Programa de Estudios * Numero v
MEDICINA HUMANA 367
Facultad NUmero
Mostrando del 1ol 1 de T Registros |
Anterior

Siquiente
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ANEXO 06

Alfa de Cronbach

K Y Vi
a=——[1-="—
K—1 Vt
k (# estudiantes) = 63
WVi(Varianza de cada items) = 6.692
Vi (Varianza total) = 68 941
63 [1 6.692 ]
T 63-1|" 68941
o= 0917
|Coeﬁciente alfa =0.9 Excelente |
Coeficiente alfa =0,8 Bueno
Coeficiente alfa =0,7 Aceptable
Coeficiente alfa >0,6 Cuestionable
Coeficiente alfa =0,5 Inaceptable

Vi (Varianza de cada item). —
Vt (Varianza total). —
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Tabla 13. Validez del instrumento CSVI — Alfa de Cronbach

B 01 Tem02 Dm0 em 04 fem0 e 06 Tem 07 im0 fem 09 s 0 Tem 11 fem 12 Tim 13 Bem 4. fiem 15 Tem 16 | om 17 Do 18 Hem 19 fem 20 hem 21 fen 22 Ben2) em24 Dom2S Tim 26 feom27 o 28 om0 Gem 30 T3l Bem32f o
A B ol
Fstdiane01 |1 [ | o0 0 0 0 [l 0 | 0 0 0 0 | 1 | I | | 1 | l l | | | 1 ! | »
Budae | 0 0 0 | 0 1 0 1 noo0 0 | 0 | [ | | | | | | | | I I | | | | | | 2
Estdine®3 | 0 1 1 o 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bt | 0 0 2 | 0 | [ | o0 0 ! 00 0 | | | | | | | | | 1 [ ! | | | | 2
Esudinie s | 1 0 0 0 0 | (] | o000 | 1 1 1 l | | 1]
Buduntet6 | 0 0 0 I 1 1 1 ¢ 0 o 0 0 0 0o 0 | 1 | | | 9
Fstudiante 07 | 1 | 00 | [ | | 00 1 o 0 0 | | | [l 1l
Estudiants 08 | (] | o0 00 | 0 | 1 00 0 | | | | | | | | | | | | | | 2
Bt | 1 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 ! 1 1 | 1 1 1 1 1 1 i 2
Esudunte 10 | 2 | 0 | o 0 0 0 0 0 0 | 1 0 | 1 | 3 | ! | "
Fatdiante 11 | 2 2 0 | 0 1 o 00 | ] 1 l 0 1 | ] H 1 | | l 19
Bdame 12 |1 1 ¢ 2 [ 1 [ T T 1 1 0 1 | | 1 1 H 1 15
Esudune 13 |2 1 1 2 1 1 00 1 1 0 | 1 o 0 0|2 1 2 "
Esudane 14 |1 | 1 | o0 0 00 | 0 | 1 0 | 1 | 1 | | 1 "
B 1 |2 2 ? 2 (] | (] | 0 | ! 0 0 0 | | | 2 | I
Esndiante 16 | 0 1 0 1 o 0 0 0 0 1 o 0 0 0 1 2 1 H 1 2 1 1 1 15
Btdiane 17 || | ! 0 | 0 | | o 0 0 0 0 0 0o 0 | | | | | ! | | 1 | ! [ | | | 2
Exndnie I |1 | | o 0 o 6 0 o 0o 0 0 0 o o 0 | 1 | | | | 1 | 1 1 | ! | 1 1 | 1
Estudiante 19 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 "
Fsndiamte 0 | 1 | 1 | o0 0 00 | o0 0 0 | | | 1 | ? 1 13
Esndiane 2l || 2 0 | o 0 0 0 0 | o0 0 0 0 0 | H | | 10
B2 |2 1 0 1 1 0 1 0 [l 1 [ 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 %
Estudunte s | 1 o 4 & W e 0 1 | | 0 | (] ! 0 | | 1 l | | 2
Estdiante M |1 0 1 1 1 [ 1 0 1 [ 1 | 1 | 1 1 | | | 1 | | 1 [ ! 2 ! 1 ! %
Exdame2s |1 | 0 | 1 1 | (] [l 0 1 (] | | | 1 | 1 ( | | | 2 2 2 | [ 1 ? | ]
Estudiante 20 | | 1 1 [ 1 0 ! | o0 0 1 o o 0|2 1 1 1 1 | 1 2 1 1 | 1 2 1 1 | %
Bdinie2? |1 0 000 1 | | o0 0 0 1 | | 0 | 1 | | | | 1 | | 1 | ! | 1 | | n
[ | 1 | [ | () | 1 | ] | | [] | ! | | | | | | | | | | | | | | ]
U 1 o2 | 2 1 1 1 ¢ 00 1 0o 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 n
Fsudime 30 |1 0 | | 0 | | | 2 | [ 1 | | 0 | | | | | | H l 2 | | ]
Enditedl |1 | [l 1 { 0 | [ | 1 | ! ¢ 2 0 | 1 | | | | 1 | 1 1 | | 1 | n
Eudiane 2 |1 P | 1 (2] 1 b0 0 0 1 1 0 1 0 1 2 1 1 1 1 15
Esudunie 3y |1 2 l | [ 1 ¢voo0 0 0 | 1 00 | | : | H ! 1 n
Estudiante 34 0 | | | ! I 0 | 0 | | | | 0 0 | | | | I I | | | | | | | | | | n
B35 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 ¢ 0 0 0 1 1 1 1 | | 1 I I | »
Gudae3s | 10 | 1 H 1 1 (] ! [ ! | 1 1 | l | 1 2 | ! | ! 1 ! 2 1 1 2 £
Budianey? | 1 | 0 | | 1 1 [ ! 00 0 0 0 0 1 1 1 | ! 1 | "
bdae 3 |1 | 1 | 00 | 0 | T 0 2 0 | ] | l | 1 ? | ? | | 2 »
Estudiante | | 1 1 | 0 1 | 0 | 1 0 | 1 0 | 0 | 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 ! ! 1 1 | n
Edianed) | 0 0 0 [ 0 | 0 | | 0 | 1 0 1 1 | | | | | | 1 | I 1 | | | | | | M
Bsdinedl |1 2 | H 2 | 2 ? 2 | 1 I ! | | 2 | ! | | | | | | | 2
Budae2 | 0 0 1 1 0 i 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 »
Fsudantedy |2 2 | | H | 0 | | 2 ! 1 ! | H | | | | | | | | | H | 2 2 | | | ')
Fstudiante 44 2 I 1 2 1 0 0 0 I I 0 I 0 0 U | 2 1 I 2 I I 2
Estudiantc 45 1 1 1 2 1 0 0 1 0 2 2 2 1 1 1 1 I 1 1 1 1 I 1 1 ! 2 1 2 2 2 2 1 »
Esuduantedd | 1 1 1 [ 1 1 ? 02 ! | 1 | 2 | | 1 1 1 1 | 1 2 1 @ 4 2 2 2 | a
Esudanted? |1 o 0 0 0 0 1 | o 0 0 0 1 00 2 | | 1 | | 1 1 | 1 1 1 l 1 1 1 2 B
e 4y |1 1 0 | l 1 | 1 0 | 1 | 1 0 1 0 | 1 | ! 1 | 1 | 1 1 | I | 1 [ | »
Bt | 10 1 1 1 0 [l v o2 1 1 1 1 | 1 1 | 1 1 1 1 | 1 | 1 1 | | | 1 1 | 0
Eudiante 0 | 1 2 1 | | 1 | 1 | 1 1 1 1 | | 1 1 1 | | 1 | | | | 1 | | | 1 | | n
e sl |2 | H | | | | ? 1 I ! | 1 | | | | | 3 1 1 | ? 2 2 | | 3 % | H 2 “
Estudiante 52 2 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 0 1 2 1 2 1 | 2 1 1 ]
Fsudime 3 |1 | 1 | [ | o0 0 0 0 0 0 | 1 | 1 | | 1 | 1
[ 2 0 2 [ | (] | o000 | | | ? 2 | | | | ]
Badinte$s | 10 1 2 2 e 2 1 1 2 1 1 3 % 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 @ 1 1 8
Esudante$6 | 1 | | | 0 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ! [l [ | | | | | ]
Estdisnte §7 |0 | I | | ! 0 | o 0 0 0 0 0o 0 0 | 1 | | | | 1 | I l | | | 1 [l | n
Fsudlnie S8 | 2 1 1 1 1 ' 1 1 | 1 1 1 1 1 1 2 | 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 N 1 2 1 »
Esndunte$y | 1 1 1 1 0 ' 1 1 1 o0 0 1 | 0 1 | 1 1 1 | 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 n
Ediante @ | 1 | 1 | 1 1 1 1 | 1 1 | ! | 1 1 | 1 | | 1 1 | | | 1 | ! | | | | ')
a6l |1 0 1 | 0 | 1 | | | 0 1 0 | | | 1 | 1 | | 1 | | l [ l | 1 | | »
Esndante62 | 1 [ | 1 ! 1 1 1 ¢ 0 0 0 0 0 1 | 1 1 1 1 | 1 | l 1 1 ! | 1 1 | u
Ftdianmte 6 | 1 | 1 | o0 0 0 | [ 1 ! [ 1 | 1 | | 1 | 1 | | 1 | | | 1 1 | b1l
Vendewm [ 032 042 030 03 03T X 02 03 03 030X Q3 62 02 03 03 007 @12 0bk OM 005 000 006 007 010 010 065 00 0 007 0l0 0w

10. Indicar si ha presentado algunos de estos sintomas durante la exposicién a dispositivos: computadora o celular Frecuencia: 0 = no ocurre en absoluto; 1 = una vez a la
semana; 2 = casi todos los dias

11. Indicar si ha presentado algunos de estos sintomas durante la exposicion a dispositivos: computadora o celular. Intensidad del sintoma.
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