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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el Sindrome
Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Nacional del Altiplano durante la pandemia por COVID-19 ano 2022.
Material y métodos: La metodologia es analitica, transversal, observacional y
retrospectiva, de tipo casos y controles. Se obtuvo una muestra de 164 y 168 estudiantes
de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas, respectivamente, mediante un muestreo
aleatorio simple de una poblacion de 951 estudiantes. Para evaluar la asociacion de los
factores de riesgo se aplico la prueba de Chi-cuadrado, U de Mann- Whitney y odds ratio.
Ademas, se utilizo la regresion logistica binaria por el método de Wald para analizar la
interaccion de variables. Para recolectar la informacion, se utilizaron una ficha de
recoleccion de datos y la encuesta CVS-Q. Resultados: La prevalencia del SVI es del
83.5% en estudiantes de Medicina Humana y del 73.21% en estudiantes de Ingenieria de
Sistemas. Las caracteristicas personales asociadas al SVI en los estudiantes de Medicina
Humana son el sexo femenino (p=0.015, OR=1.382) y tener como antecedente familiar
otra patologia ocular (p=0.009, OR=0.173); mientras que en los estudiantes de Ingenieria
de Sistemas son el uso de lentes (p<0.001, OR=3.372), tener como antecedente de
patologia ocular al astigmatismo (p=0.001, OR=1.864) y como antecedente familiar la
hipermetropia (p=0.012, OR=9.059). Las caracteristicas de exposicion asociadas al SVI
en los estudiantes de Medicina Humana son el uso de laptop (p=<0.001, OR= 1.867), el
uso de la tablet al menos 4 horas al dia (p= 0.015), permanecer en clases sincronas
(p=0.001), el uso de filtro de luz azul (p=0.006, OR=3.141), ajustar el brillo de la pantalla
(p=0.021, OR=0.201); y en estudiantes de Ingenieria de Sistemas son la distancia de uso
de laptop de 50 a 75 cm (p=0.024), permanecer en clases asincronas (p=0.036), el uso de
filtro de luz azul (p=0.045, OR=2.034) y aplicar la regla 20-20-20 (p=0.022, OR=0.278).
El lagrimeo tiene una frecuencia de 79.9% en estudiantes de Medicina Humana y 80.4%
en estudiantes de Ingenieria de Sistemas. Conclusiones: Existe una alta prevalencia de
SVI durante la pandemia por COVID 19 en el afio 2022. Algunas caracteristicas socio
personales y de exposicion son factores de riesgo o de proteccion asociados al SVI. El
sintoma mas prevalente fue el lagrimeo. Existen diferencias entre las caracteristicas

predictoras de SVI en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas.

Palabras Clave: COVID-19, Factor de riesgo, Sindrome visual informatico.
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between risk factors and Computer Visual
Syndrome in students of Human Medicine and Systems Engineering at the National
University of the Altiplano during the COVID-19 pandemic in 2022. Material and
methods: The methodology is analytical, transversal. , observational and retrospective,
case-control type. A sample of 164 and 168 students of Human Medicine and Systems
Engineering, respectively, was obtained through simple random sampling of a population
of 951 students. To evaluate the association of risk factors, the Chi-square test, Mann-
Whitney U test and odds ratio were applied. In addition, binary logistic regression was
used by the Wald method to analyze the interaction of variables. To collect the
information, a data collection form and the CVS-Q survey were used. Results: The
prevalence of SVI is 83.5% in Human Medicine students and 73.21% in Systems
Engineering students. The personal characteristics associated with SVI in Human
Medicine students are female sex (p=0.015, OR=1.382) and having another ocular
pathology as a family history (p=0.009, OR=0.173); while in Systems Engineering
students they are the use of lenses (p<0.001, OR=3.372), having astigmatism as a history
of ocular pathology (p=0.001, OR=1.864) and hyperopia as a family history (p= 0.012,
OR=9.059). The exposure characteristics associated with SVI in Human Medicine
students are laptop use (p=<0.001, OR= 1.867), tablet use at least 4 hours a day (p=
0.015), staying in synchronous classes (p=0.001), the use of blue light filter (p=0.006,
OR= 3.141), adjusting the screen brightness (p= 0.021, OR= 0.201); and in Systems
Engineering students are the laptop use distance of 50 to 75 cm (p=0.024), staying in
asynchronous classes (p=0.036), the use of blue light filter (p=0.045, OR=2.034 ) and
apply the 20-20-20 rule (p=0.022, OR=0.278). Tearing has a frequency of 79.9% in
Human Medicine students and 80.4% in Systems Engineering students. Conclusions:
There is a high prevalence of SVI during the COVID 19 pandemic in 2022. Some socio-
personal and exposure characteristics are risk or protective factors associated with SVI.
The most prevalent symptom was tearing. There are differences between the predictive

characteristics of SVI in Human Medicine and Systems Engineering students.

Keywords: Computer vision syndrome, risk factor, COVID-19.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia de COVID-19, que se desarrollo entre los afios 2020 y 2023, provoco
cambios significativos en los estilos de vida, afectando especialmente la presencialidad
de las actividades educativas. En respuesta, los gobiernos implementaron normas para
asegurar la continuidad de la educacion en todos los niveles. En el &mbito de la educacion
superior universitaria, esto se tradujo en la adopcion de actividades no presenciales
mediante el uso de Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC), que incluyen
computadoras de escritorio, portatiles, tabletas y dispositivos moviles. En la comunidad
universitaria existen areas como las de medicina e ingenieria que poseen particularidades

que son diferentes tanto en las estrategias de ensefianza como de aprendizaje. (1-4)

Segun la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
sobre las Tecnologias de Informacion y Comunicacion en los hogares, en el primer
trimestre de 2020 se reportd que, de cada 100 hogares, solo 36 contaban con una
computadora. Sin embargo, en el primer trimestre de 2023, tras la pandemia, el 95% de

los hogares del pais disponia de al menos un dispositivo TIC. (5,6)

El uso de dispositivos y equipos de computo mejord el acceso a la educacion
virtual, permitiendo establecer dos formas de realizar actividades académicas no
presenciales: las sesiones educativas sincronicas y asincronicas. Esta caracteristica
implicd un uso continuo y constante de equipos, lo cual condicion6 de manera directa la

exposicion visual a las pantallas de estos dispositivos electronicos. (7—10)
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La Asociacion Americana de Optometria (AOA), define el Sindrome Visual
Informatico (SVI), como un conjunto de problemas visuales y oculares cuyos sintomas
estan relacionados con la exposicion visual extensa a los dispositivos electronicos. Esta
condicion repercute de manera directa en la salud ocular de los usuarios, como es el caso
de los estudiantes de las carreras de Medicina e Ingenieria, quienes constituyen el objeto

de estudio en el presente trabajo de investigacion. (11-13)

A nivel global, se estima que 60 millones de personas padecen de SVI. Los
estudios revelan que los jovenes, en promedio, pasan aproximadamente 10.5 horas al dia
expuestos a la pantalla de algin dispositivo TIC. En el contexto universitario, esta
exposicion se ha incrementado significativamente, variando de 4 hasta 12 horas diarias.
En Pert, el afio 2023 evidencid una alta prevalencia de este sindrome en los estudiantes
de Medicina Humana, alcanzando un 83.52% de incidencia entre esta poblacion

estudiantil. (14-17)

Por lo tanto, es fundamental llevar a cabo un analisis detallado de los factores de
riesgo que pueden contribuir a la aparicion del Sindrome Visual Informatico en los

estudiantes universitarios de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

(Cudles son los factores de riesgo asociados al Sindrome Visual
Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Nacional del Altiplano durante la pandemia por COVID-19 ano

20227
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1.3.

HIPOTESIS

1.4.1. Hipdtesis general

Las caracteristicas sociopersonales y de exposicion son factores de riesgo
asociados al Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana e
Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional del Altiplano durante la

pandemia por COVID 19 afio 2022.

1.4.2. Hipotesis Especificas

- HI: Existen diferencias significativas en la prevalencia del Sindrome Visual
Informatico entre los estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de
Sistemas, relacionadas con las caracteristicas sociopersonales, incluyendo el
sexo, la edad, el afio de estudio, el uso de lentes y los antecedentes de
patologias oculares.

- H2: Las caracteristicas de exposicion, tales como el tipo de dispositivo
utilizado, el tiempo total de uso diario, la distancia entre el individuo y el
dispositivo, la modalidad de clases (sincronas o asincronas) y las medidas de
proteccion adoptadas, tienen una asociacion significativa con la prevalencia
del Sindrome Visual Informatico en los estudiantes de Medicina Humana e
Ingenieria de Sistemas.

- H3: Laprevalencia y los sintomas del Sindrome Visual Informatico (como la
fatiga visual, ojos secos y vision borrosa) presentan diferencias significativas
entre los estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas, y estas
diferencias estan relacionadas con las caracteristicas sociopersonales y de

exposicion de cada grupo.
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1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

A pesar de la abundante investigacion sobre el Sindrome Visual Informatico (SVI)
en estudiantes universitarios, son escasos los estudios que comparan la prevalencia y los
factores de riesgo de este sindrome entre estudiantes de diferentes disciplinas académicas.
Asimismo, muy pocos han examinado el impacto especifico del uso de dispositivos

tecnologicos durante las clases virtuales impuestas por la pandemia de COVID-19.

En este estudio, se propone investigar la relacion entre los factores de riesgo y el
Sindrome Visual Informatico en los estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de
Sistemas de la Universidad Nacional del Altiplano (UNA) durante el afio 2022, en el
contexto de la pandemia de COVID-19. Con esta investigacion, se pretende concienciar
a la comunidad estudiantil sobre el SVI, fomentar la deteccion temprana de sus sintomas

y establecer medidas preventivas para evitar complicaciones futuras.

Ademés, al analizar la prevalencia del SVI en diferentes grupos de estudiantes, se
podréan identificar aquellos con mayor riesgo, lo que permitird desarrollar estrategias
informativas y preventivas especificas. La implementacion de estas estrategias tiene el
potencial de mejorar significativamente tanto la calidad del aprendizaje como la salud

visual de los estudiantes universitarios.

1.5. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el Sindrome Visual
Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la

Universidad Nacional del Altiplano durante la pandemia por COVID 19 afio 2022.
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1.6.2. Objetivos especificos

- Ol: Analizar la prevalencia del Sindrome Visual Informético en funcién de
las caracteristicas sociopersonales de los estudiantes, tales como el sexo, la
edad, el afo de estudio, el uso de lentes y los antecedentes de patologias
oculares, en los programas de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas.

- 0O2: Evaluar la relacion entre las caracteristicas de exposicion, como el tipo
de dispositivo utilizado, el tiempo total de uso diario, la distancia entre el
individuo y el dispositivo, la modalidad de clases (sincronas o asincronas) y
las medidas de proteccion adoptadas, y la prevalencia del Sindrome Visual
Informatico en los estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas.

- O3: Comparar la prevalencia y los sintomas del Sindrome Visual Informatico
entre los estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas, y
determinar como las caracteristicas sociopersonales y de exposicion

contribuyen a estas diferencias.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hassan A., en Sudan en el 2023, su estudio estimd la prevalencia del
Sindrome Visual Informatico, identifico sus factores contribuyentes y evalu6 los
conocimientos relacionados con la prevencion de este sindrome en estudiantes de
medicina de la Universidad de Jartum. Fue descriptivo de corte transversal en 149
estudiantes que completaron el cuestionario autoadministrado Computer Vision
Syndrome Questionnaire (CVS-Q). Obtuvo una prevalencia de 72.4%. El sintoma
mas reportado fue el dolor de cuello y hombros, seguido del dolor de cabeza;
mientras que el sintoma menos reportado fue el enrojecimiento de ojo. La mayoria
de estudiantes utilizo dispositivos electronicos durante cinco o mas horas al dia, y
la postura mas comun al usar estos dispositivos fue “acostada”. Ademas, en cuanto

a medidas preventivas, solo el 18.1% conocia la regla 20-20-20. (18)

Wang C. y colaboradores, en Estados Unidos en el 2023, evaluaron el
Sindrome de Vision por Computadora en estudiantes de pregrado y en estudiantes
de medicina desde su transicion al aprendizaje en linea durante la pandemia de
COVID-19. Fue observacional de corte transversal en 2300 estudiantes de
pregrado y 154 de medicina. Utilizaron el cuestionario CVS-Q. Encontraron una
prevalencia del 77,1% en estudiantes de pregrado y un 69.1% en estudiantes de
medicina. Los sintomas mds frecuentes fueron dolores de cabeza y sequedad
ocular, resaltando que més de la mitad de los estudiantes informaron un
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empeoramiento de los sintomas desde marzo de 2020; ademés un mayor tiempo
empleado en el aprendizaje en linea, y el uso de mas dispositivos se asociaron con

puntuaciones de gravedad maés altas. (19)

Sitaula K. y colaboradores, en Nepal durante el 2019, determinaron la
prevalencia de Sindrome Visual Informatico entre los estudiantes de Ingenieria de
la Universidad de Pokhara e identificaron factores asociados y medidas
preventivas. Llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal, contando con 234
estudiantes universitarios. Aplicaron el cuestionario CVS-Q. Encontraron una
prevalencia del 76.5% donde s6lo un 39.3% usaba la computadora en posicion
erguida con la espalda recta y un 73.5% utilizaba la computadora a una distancia
menor o igual a 50 cm. El 81.2% no seguia la regla 20-20-20. Ademas,
evidenciaron que las personas con uso de lentes de ayuda para la vision, tenian
mayor riesgo de desarrollar SVI y que el uso de gafas protectoras y lagrimas

artificiales resulto ser un factor protector. (20)

Logaraj M., en la India durante el 2014, investigé la prevalencia de
Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina e Ingenieria de la
Universidad de Chennai y sus factores relacionados. Realiz6 un estudio
transversal, utilizo un cuestionario estructurado que incluia las horas de uso de la
computadora por dia, la frecuencia de los descansos mientras trabajaban en la
computadora y el perfil demografico del participante y ademas se pidié a los
estudiantes que informaran sobre cualquier sintoma ocular experimentado
mientras trabajaban continuamente con la computadora en la universidad o en casa
asi como su gravedad. Incluy6 un total de 416 estudiantes y obtuvo una

prevalencia en estudiantes de Ingenieria de 81.9% y de 78.6% en los de Medicina.
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También reveld que los estudiantes de Ingenieria tenian un mayor riesgo de
desarrollar SVI en comparacion con los estudiantes de Medicina. Los estudiantes
de ingenieria tuvieron mas tiempo de uso de dispositivos (4 a 6 horas), ademas los
estudiantes que usaron mas de 4 horas un dispositivo tuvieron una mayor

propension a desarrollar ojo rojo, ardor, vision borrosa y ojos secos. (21)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Fernandez D. y colaboradores, en Lima en el 2021, en su estudio estimaron
la prevalencia de Sindrome Visual Informatico en estudiantes universitarios de
postgrado de una universidad privada de Lima. Fue descriptivo de corte
transversal en 106 estudiantes universitarios de postgrado sin patologias
oftalmoldgicas. Utilizaron el cuestionario CVS-Q. Obtuvieron una prevalencia del
62,3%, y encontraron que un 70.0% del grupo de 21 a 30 afos presentd este
sindrome. Hubo una mayor frecuencia en aquellos que utilizaron el teléfono mévil

durante 7 a 10 horas. (22)

Cruz E., en Arequipa en el 2022, determind los factores asociados al
Sindrome Visual Informatico en los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de San Agustin. Realiz6 un estudio observacional de corte transversal en
218 participantes. Utilizé como instrumento la encuesta CVS-Q. Obtuvo como
resultado, una frecuencia de 78.9% y encontr6é como factores asociados el uso de
2 a mas dispositivos, la ergonomia visual y la distancia de vista frente al

dispositivo menor a 40 cm. (23)

Taype R. y Velasquez D., en Junin en el 2023, buscaron la prevalencia y
factores que se asocian al Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina
de la Universidad Continental. Fue correlacional y transversal en 364 estudiantes
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de Medicina. Utilizaron una encuesta validada, y el CVS-Q. Obtuvieron como
resultado una prevalencia de 83.52%, dentro del cual prevalecen el género
femenino y la edad promedio de 20 afios, dentro de los sintomas frecuentes se
encuentran la picazon de ojo, lagrimeo, fotosensibilidad y cefalea. Y los factores
asociados son ausencia de enfermedad ocular previa, el uso del computador como

entretenimiento, el ajuste del brillo y el descanso. (17)

2.1.3. Antecedentes locales

No se encuentran estudios semejantes en nuestra region.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Definicion

El Sindrome de Vision por Computador (SVC), también denominado
Sindrome Visual Informatico (SVI), fatiga ocular digital o fatiga visual, agrupa
una serie de alteraciones y sintomas visuales asociados al uso prolongado, superior
a 4 horas, de dispositivos digitales, tales como computadoras, laptops, tablets,

teléfonos inteligentes y otros dispositivos con pantallas digitales. (24)

2.2.2. Epidemiologia

El Sindrome Visual Informatico afecta a aproximadamente 60 millones de
personas en todo el mundo, y se estima que cada afio se reportan alrededor de un

millon de casos adicionales. (25)

En un estudio de revision publicado en 2024, que evalud un total de 18
articulos de investigacion sobre el SVI, se obtuvo una prevalencia agrupada del

74%, con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Este estudio reveld que la
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prevalencia del sindrome varia significativamente entre diferentes regiones. La
menor prevalencia se encontré en Arabia Saudita, con un 35.4%, mientras que la
mayor prevalencia se registr6 en Pakistan, con un 98.7%. Dentro de esta revision,
también se incluy6 un articulo de Perud, que reportd una prevalencia del 72.1%.
Ademas, el andlisis por subgrupos de esta revision evidencié que la prevalencia

del SVI en estudiantes es del 70%. (26)

En un estudio de revision realizado recientemente, que incluyo un total de
103 articulos de investigacion sobre el SVI, se llevaron a cabo analisis
categorizados en varios subgrupos geograficos, abarcando los continentes de Asia,
América Latina, Europa y Africa. Este estudio revel6 una prevalencia general del
SVI en América Latina del 66.6%, con un rango de prevalencia que varia entre
57.6% y 74.9%. Dentro de este analisis, se identifico una prevalencia mas alta en
estudiantes universitarios, alcanzando un 76.1%, en comparacion con una

prevalencia del 67.9% en estudios que incluyeron a la poblacion general. (27)

A nivel nacional, varios estudios han reportado una prevalencia del SVI en
estudiantes universitarios que varia entre 62.3% y 83.52%. Estos estudios
destacan no solo la alta incidencia del sindrome, sino también la importancia de
analizar su relacion con diversos factores de riesgo, como la edad, tipo de

dispositivo, distancia, tiempo total de uso por dispositivo. (17,28)
2.2.3. Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome visual informdatico esta ocasionada
mediante dos mecanismos en especifico: respuestas oculomotoras inadecuadas y

alteracion de la pelicula lagrimal.
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Las condiciones ambientales a la exposicion de la pantalla de un
dispositivo influyen primero con las condiciones de iluminaciéon inadecuados
(baja o alta intensidad) lo cual afecta negativamente el confort ocular. Una fuente
de luz brillante reduce la amplitud de la acomodacion por los reflejos y el efecto
de deslumbramiento. Las posturas inadecuadas como el d&ngulo de lectura o mirada
provocan molestias oculares, deslumbramientos y espasmos que requiere accion

de reenfoque ocular. (29-31)

La pantalla de un dispositivo aparte de tener iluminacién también presenta
texto o imagenes que estan compuestas por pixeles, cada uno de ellos es brillante
en su centro y decreciente hacia la periferia ocasionando que no tengan un margen
nitido. Esto empeora con una baja resolucion, una menor frecuencia de
actualizacion de pantalla (hercios o Hz) y una menor cantidad de fotogramas por
segundo (fps); de tal manera que, para los ojos humanos resulta més laborioso

enfocarlos. (32)

Las respuestas acomodativas inadecuadas, ya sean por exceso o por
defecto, pueden provocar sintomas asociados a fatiga visual o astenopia por los
constantes espasmos de movimiento por reenfoque. Ademas, causa defectos en la
vergencia, que es un mecanismo dependiente de los musculos del globo ocular
que permite la fusion de las iméagenes retinianas de ambos ojos en una Unica
imagen coherente; y en la acomodacion, que es el proceso a cargo de los musculos
ciliares mediante el cual el cristalino del ojo cambia de forma para enfocar objetos
a diferentes distancias. En consecuencia, se ocasiona una respuesta acomodativa
deficiente que produce visidon borrosa, diplopia, miopia y retraso en el cambio de

enfoque. (25,32)
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Los usuarios de un ordenador suelen visualizar las pantallas digitales con
una mirada horizontal, lo que resulta en una hendidura palpebral méas amplia y una
mayor exposicion de la cornea, también el movimiento descendente del parpado
superior no es completo, el uso por un periodo prolongado, y la baja iluminacion
alteran el patron y ritmo de parpadeo normal de veintidds parpadeos por minuto
en relajacion, ocasionando un patron de parpadeo incompleto e infrecuente, el cual
contribuye a una mala calidad de la pelicula lagrimal, a una humectacion
insuficiente de la superficie ocular y a una tension temporal de la cérnea, lo que

provoca sintomas de ojo seco. (14,33,34)

2.2.4. Factores de riesgo

2.2.4.1. Factores socio- personales

2.2.4.1.1. Sexo

El sexo como factor de riesgo frente a este sindrome es un punto a
observar, puesto que en la mayoria de los estudios se obtiene con una
mayor frecuencia el sexo femenino, con una prevalencia promedio de
71,4%, con frecuencias que oscilan entre el 61,4% y el 80,5%. En
contraste, en los estudios con prevalencia en el sexo masculino, se obtuvo
un promedio de 61,8%, con frecuencias que varian entre el 51,0% y el
72,1%. Por tanto, debemos considerar factores que son propios de cada
género en cuanto a su produccion hormonal, en la cual el sexo femenino
presenta un incremento en la cantidad de estrégenos y progesterona en
comparacion con el sexo masculino. Los receptores hormonales se
encuentran en muchas estructuras de la superficie ocular, entre las cuales
podemos incluir la cornea, la glandula de Meibomio, la glandula lagrimal
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y la conjuntiva. En la cornea y el epitelio conjuntival, estos receptores
tienen funciones como aumentar la produccion de citocinas
proinflamatorias, modular la maduracion de las células epiteliales
conjuntivales y regular la produccion de mucina de las células

caliciformes.

A nivel glandular, en las glandulas lagrimales se suprime la
inflamacion, pero también tienen mecanismos que inducen a la regresion
de esta glandula. En cambio, en las glandulas de Meibomio, los
mecanismos funcionan como supresores de la maduracion de células

acinares y disminuyen la produccion y secrecion de lipidos. (35,36)

2.2.4.1.2. Edad

La edad como factor de riesgo se encuentra presente en los
diferentes estudios. La mayoria de estos toma a los estudiantes
universitarios como un poblacion vulnerable para determinar la
prevalencia de este sindrome. En una revision sistematica en la que se
comparan diferentes articulos, también se incluyen estudios en
trabajadores, nifios y adolescentes. Sin embargo, se encontré una
prevalencia del 70% en estudiantes, lo que es consecuente con el mayor
uso de computadoras y dispositivos TIC durante la etapa de aprendizaje en
la que se encontraban, como medida ante la no presencialidad de las

labores académicas durante la pandemia por COVID-19. (26)

En nuestro pais, el acceso a estos dispositivos TIC es practicamente
universal dentro de los hogares. Segun el INEI, el 99,8% de los hogares
con una persona con educacion universitaria posee al menos un
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dispositivo, en comparacion con los estudiantes de secundaria y primaria,

quienes tienen valores mas bajos, que varian desde el 98% hasta el 88,5%.

(6)

2.2.4.1.3. Facultad o carrera de estudios

La carrera de estudios o facultad a la que pertenece el estudiante
universitario es una caracteristica que muy poco se considera, debido a los
diferentes factores de exposicion, ya sea en los cursos o en el tiempo
requerido y distribuido de forma diferente. Logarat, en su estudio, compara
dos poblaciones (estudiantes de medicina y estudiantes de ingenieria) y
encontr6 que habia una mayor prevalencia en los estudiantes de ingenieria,
con un 81,9%, mientras que en medicina era inferior, con un 78,6%. Esto
podria deberse a que un 40% de los estudiantes de ingenieria usaba
computadoras de 4 a 6 horas por dia, en comparacion con el 10% de los
estudiantes de medicina. La presencia de sintomatologia asociada al

sindrome visual informatico fue mayor en los estudiantes de ingenieria.

e2y)

Sitaula, en su investigacion, tom6 como muestra a estudiantes de
ingenieria, donde encontr6 una prevalencia del 76,50%, superior a la
encontrada en estudios realizados en Nepal con estudiantes de medicina,
que fue del 71,6%. Esta diferencia se atribuye a la diferencia de los cursos
que realizan en pregrado que son preferentemente centrados en

informatica. (20)
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2.2.4.1.4. Uso de lentes

Las personas que usan gafas pueden experimentar una mayor
prevalencia de SVI, especialmente si la graduacion de sus lentes no es
adecuada para sus necesidades visuales. Esto es particularmente cierto en
individuos con presbicia, una condicion comun que afecta la capacidad de

enfocar objetos cercanos. (21,37)

Por otro lado, el uso de lentes de contacto puede exacerbar las
molestias oculares en personas que padecen de SVI. Varios factores
contribuyen a esta mayor incomodidad, incluyendo la irritacion de la
superficie ocular, la inestabilidad de la pelicula lagrimal y alteraciones en
el ritmo de parpadeo. La comodidad y la eficacia de las lentes de contacto
para los usuarios de ordenadores dependen significativamente de la

lubricacién ocular y del tipo de lente utilizado. (38)

Un estudio de Logaraj demostro que los estudiantes de medicina e
ingenieria que llevaban lentes correctores (gafas o lentes de contacto)
mostraban un riesgo significativamente mayor de desarrollar cefalea (OR:
1,80) y vision borrosa (OR: 2,10). En apoyo a este hallazgo, un estudio
realizado en Malasia concluyd que el uso de gafas o lentes correctores en
estudiantes universitarios se asoci6 significativamente con una frecuencia
mayor de estos sintomas (OR: 1,91) en comparaciéon con aquellos que no

usaban lentes. (21,39)
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2.2.4.1.5. Antecedente de patologia ocular

El trabajo prolongado a corta distancia con dispositivos
electronicos puede inducir desplazamientos miopes transitorios, también
conocido como miopia acomodativa transitoria. Este fendmeno es causado
por el esfuerzo continuo de acomodacion que los ojos realizan al enfocar
objetos cercanos, como las pantallas de ordenadores, tabletas y teléfonos
inteligentes. Los usuarios de ordenadores con cambios midpicos pueden
experimentar astenopia, manifestada por fatiga visual, molestias oculares
y cefalea frontal o periocular, esta condicion se produce con mayor

frecuencia en situaciones que requieren una fijacion prolongada de la vista.

Tener un error refractivo de base, en particular miopia, aumenta el
riesgo de desarrollar SVI. Los errores astigmaticos, tan bajos como de 0,5
a 1 dioptria, también son importantes para aumentar los sintomas del SVI.
En la presbicia, una adicion insuficiente en la correccion de cerca hace que
el paciente incline el cuello hacia atras (extension) para ver la pantalla con
claridad. Esta postura inadecuada puede aumentar los sintomas de SVI.

(33)

En un estudio realizado en Sri Lanka se encontré que la prevalencia
del SVI entre los sujetos con enfermedad ocular preexistente (87,3%) fue
significativamente superior a la prevalencia de SVI entre los sujetos sin
enfermedad ocular preexistente (60,8%) (p < 0,001). Ademas, quienes
aquellos que presentaban enfermedad ocular previa, tuvieron sintomas del

SVI mas severos. (39)
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De igual manera, una investigacion acerca del SVI en estudiantes
universitarios durante la pandemia por COVID-19 en una universidad
publica peruana encontré que los individuos con condiciones oculares
preexistentes tienen una mayor probabilidad de desarrollar SVI, con una
asociacion estadisticamente significativa en comparacion con aquellos sin

problemas oculares previos. (40)

2.2.4.2. Factores de exposicion

2.2.4.2.1. Tiempo total de uso de dispositivo por dia

Los sintomas del SVI tienden a aumentar con la duracion de la
exposicion a dispositivos electronicos. Varios factores contribuyen a esta
tendencia, como la radiacion electromagnética y la luz azul de alta energia
emitida por las pantallas, que pueden estresar el musculo ciliar del ojo y
provocar tension ocular. Seglin la AOA, una exposicion prolongada, mayor

a 4 horas seguidas, constituye un factor de riesgo para el SVI.

Ademas de la cantidad de horas diarias, los afios de uso del
ordenador también afectan al desarrollo del SVI. Por otro lado, las pausas
de descanso son un factor de proteccion frente al SVI, ya que dividir el
tiempo de trabajo en periodos mas cortos con descansos frecuentes puede
aliviar la tension ocular y otros sintomas asociados con el uso prolongado
de dispositivos electronicos. Sin embargo, durante la pandemia por
COVID-19, los horarios de clase eran usualmente continuos, lo que
provocaba que los estudiantes universitarios pasaran largas horas frente a

la pantalla de alglin dispositivo electronico.
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Asimismo, se estudi®6 a los usuarios de estos dispositivos
comparandolos con aquellos que no los utilizaban, concluyendo que
incluso una breve exposicion de 1 hora a dispositivos electronicos puede
provocar una disminucion en la amplitud de la acomodacion, un retroceso
del punto de convergencia de cerca y un aumento de la desviacion lateral

de cerca, favoreciendo la aparicion de los sintomas de SVI. (41)

2.2.4.2.2. Distancia entre individuo y dispositivo TIC

Cada tipo de dispositivo de pantalla digital tiene su propia distancia
de visualizacion recomendada. La distancia de visualizacion es de 50 a 70
cm para los ordenadores y de 20 a 30 cm para los teléfonos moviles y las
tabletas con pantallas mas pequenas. Mantener una distancia de vision
adecuada respecto a las pantallas digitales disminuye los sintomas del SVI.
Cuando los ojos estdn mas cerca de las pantallas digitales, se requiere un
mayor esfuerzo acomodativo y una mayor tension muscular ocular.
Ademas, una proximidad excesiva a las pantallas digitales puede llevar a
una mayor descompensacion de la superficie ocular y a la exacerbacion

del ojo seco. (33)

2.2.4.2.3. Clases sincronas y/o asincronas:

Durante la pandemia por COVID-19, se implement6 un modelo de
educacion virtual que incluyd clases sincronas y asincronas. La
comunicacion sincrona se refiere a la interaccion en tiempo real entre los
participantes, donde las respuestas y la retroalimentacion son inmediatas.
Este tipo de comunicacion requiere que los estudiantes estén conectados
al mismo tiempo, sin importar la distancia que los separe. Por ejemplo: al
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participar de una videoconferencia, o a través de una plataforma que

facilite esta interaccion. (42)

Por otro lado, la comunicacion asincronica es aquella en la que los
participantes no estan conectados simultdneamente. Este tipo de
comunicacion permite a los receptores decidir cuando leer y responder a
los mensajes, lo que introduce flexibilidad y autonomia en la gestion del
tiempo. Por ejemplo: participar en un foro dentro de la plataforma de la
universidad o acceder al material que los docentes dejan a sus estudiantes

en dicha plataforma.

Ambas modalidades de educacién ocasionaron que los estudiantes
universitarios pasaran largas horas frente a la pantalla de una laptop, tablet

o teléfono celular, contribuyendo a la aparicion de sintomas del SVI. (42)

2.2.5. Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas que caracterizan al SVI son de categoria visual,

ocular y astenopica.

2.2.5.1. Sintomas visuales

Estos problemas tienen en comun el mecanismo acomodativo del
0jo, el cual es crucial para enfocar objetos a diferentes distancias. Sin
embargo, este mecanismo puede provocar varios problemas visuales
cuando se enfrenta a tareas visuales exigentes y prolongadas, como en el

uso de dispositivos electronicos.

En este grupo se incluye: vision borrosa, lentitud en el cambio de

enfoque y vision doble. La vision borrosa se debe a que el cristalino no
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logra relajar la acomodacion para el enfoque de cerca y lejos, produciendo
una insuficiencia de convergencia y fatiga acomodativa asociada a excesos
y espasmos acomodativos. Dado que no se produce una adecuada
relajacion, se establece un pseudomiopia que también se asocia también a
cefalea, fotofobia y diplopia. La lentitud en el cambio de enfoque, o
enfoque lento, es un sintoma de exceso acomodativo e inercia
acomodativa, caracteristicas relacionadas a alteraciones en la flexibilidad
de acomodacion que se manifiestan como la dificultad del cristalino para
enfocar ya sea a larga o corta distancia. La vision doble es un sintoma que
ocurre momentaneamente ¢ incluye una exotropia intermitente, que se
caracteriza por la desviacion hacia afuera de uno o ambos ojos de manera
alternada, asociada a una insuficiencia de convergencia debida a un
problema de coordinacion muscular que implica incapacidad o dificultad
para mantener el movimiento ocular de convergencia. Es decir, es costoso
para los ojos intentar trabajar juntos para centrarse en un objeto cercano

durante la lectura o cuando se realizan actividades de cerca. (43—46)

2.2.5.2. Sintomas oculares

Los problemas relacionados con la superficie ocular son: sequedad
ocular, lagrimeo, enrojecimiento ocular, sensacion de cuerpo extrafio,
ardor ocular y aumento de sensibilidad a la luz. Como causa usual de estos
problemas se encuentra la disminucion de la frecuencia del parpadeo,
aunque también existen interacciones con factores externos, como el
ambiente, o factores sociopersonales, como el sexo, edad, el tipo de lentes

que utilizan y la presencia de patologia por antecedente.
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Dentro de estos sintomas, encontramos al ojo seco, el cual se
caracteriza por una disminucion en la calidad y cantidad de la lamina
lagrimal, limitando asi la salud epitelial de la conjuntiva y la cornea. Otro
de los sintomas asociados es el lagrimeo, el cual se genera como reflejo de
la sequedad de la pelicula lagrimal, por accién de un arco reflejo en el
quinto y séptimo par craneal. Este lagrimeo tiene un contenido diferente al
de las lagrimas usuales, siendo deficientes en mucina y lipidos necesarios

para una correcta funcion. (47)

Las variaciones ambientales causan una disminucion del flujo
lagrimal e hiperosmolaridad de la ldgrima, generando una inestabilidad de
la pelicula lagrimal y una mayor cantidad de evaporacion de esta. La
fisiologia ideal de la lagrima se debe a un equilibrio entre calidad y
cantidad, un parpadeo normal, y el control de la interaccién con factores
externos. Una alteracion de cualquiera de estos factores produce los

sintomas. (48)

2.2.5.3. Sintomas astenopicos

Dentro de los sintomas astenopicos encontramos el dolor de
cabeza, la fatiga visual y el dolor ocular. Investigaciones han reportado a
la cefalea como sintoma predominante; sin embargo, debido a su
naturaleza, los pacientes no siempre la relacionan con patologias oculares.
La cefalea se describe como un dolor en la regioén frontal y que suele
presentarse al final de la jornada laboral o académica, o durante el
mediodia. La fatiga visual es el sintoma mas frecuente, y se manifiesta

como una consecuencia de las alteraciones visuales causadas por el uso
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excesivo de la capacidad visual durante un periodo largo de exposicion.

(49)

2.2.6. Ayuda diagnostica

El CVS-Q es un cuestionario creado por Segui en 2015, validado por
Huapaya en 2020 en personal administrativo de Peru, y por Aguilar en personal
de salud. Este es el instrumento de screening mas utilizado para la deteccion del
Sindrome Visual Informatico, debido a la gran cantidad de sintomas que evalua,
asi como a su capacidad para considerar la severidad dentro de la evaluacion. El
cuestionario evalua sintomas oculares y visuales a través de 16 items, que incluyen
los siguientes: ardor, picor, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, parpadeo
excesivo, enrojecimiento ocular, dolor ocular, pesadez de parpados, sequedad
ocular, vision borrosa, vision doble, dificultad al enfocar en visidon de cerca,
aumento de sensibilidad a la luz, halos de colores alrededor de los objetos,

sensacion de ver peor y dolor de cabeza. (50,51)

En este cuestionario se valora la frecuencia con la cual se presentan estos
sintomas y la intensidad que percibe cada estudiante. La frecuencia se evalta
mediante las siguientes opciones: nunca (si el sintoma no se ha presentado), a
veces u ocasionalmente (si el sintoma se presenta esporadicamente o una vez por
semana) y siempre o a menudo (si el sintoma se manifiesta 3 veces por semana o
todos los dias). A cada item se le asigna posteriormente un valor: nunca=0, a veces
u ocasionalmente=1 y siempre o a menudo=2. Para medir la intensidad, por cada
sintoma, el participante debe marcar una de las opciones: leve a moderada =1 o
grave= 2. Luego, para el calculo de la puntuacion total, se debe obtener el producto

de la intensidad por la frecuencia, el resultado permite hallar la severidad de cada
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sintoma. Por tltimo, si la sumatoria de severidad de cada sintoma es mayor o igual

a 6 puntos se puede afirmar que presenta Sindrome Visual Informatico. (51-53)

La validacién de este instrumento fue realizada por Aguilar, quien
determino la validez de contenido mediante el coeficiente V de Aiken de 100%.
Ademas, se evalu6 la validez discriminante, obteniendo una especificidad de
100%, una sensibilidad de 72,22%, un valor predictivo negativo (VPN) de 65,12%
y un valor predictivo positivo (VPP) de 100%. Finalmente, se determino la

consistencia interna con un Alfa de Cronbach de 0,939. (51)

2.2.7. Tratamiento y medidas preventivas

El tratamiento del SVI, requiere un enfoque multidimensional y
personalizado que considere: la terapia ocular, ajustes en el entorno de estudio o
trabajo, y la adquisicion de habitos del wusuario desde un enfoque

ergooftalmologico. (54)

2.2.7.1. Terapia Ocular

Gafas y lentes de contacto: Garantizar que los usuarios tengan una
correccion optica adecuada para reducir el esfuerzo visual al utilizar
dispositivos electronicos. Para lograr esto, lo cual es necesario realizar un
examen ocular completo que permita identificar problemas visuales

subyacentes y prescribir lentes correctivos adecuados. (55)

Terapia visual: Realizacion de ejercicios oculares disefiados para
mejorar la coordinacion y la capacidad acomodativa de los ojos; estos
gjercicios incluyen: movimientos oculares de derecha a izquierda, hacia

arriba y abajo, en circulo en sentido horario y antihorario (repitiéndolos 3
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veces) o realizando una figura de “8” visualizando un area del suelo, lo
cual ayuda a relajar los musculos oculares a controlar el movimiento del
cristalino; el parpadeo (1 a 2 veces cada 10 segundos), que repone la
pelicula lagrimal redistribuyendo las lagrimas y lipidos en la superficie del
0jo; colocar un objeto enfrente a nuestros ojos (a unos 20- 30 cm)
realizando cambios de enfoque de lejos a cerca, intentando ver de manera
nitida y rdpida el objeto, esto ayuda a mejorar la rapidez y flexibilidad

acomodativa. (25,55,56)

Uso de gotas lubricantes: Aplicacion de gotas lubricantes con el
objetivo de combatir la sequedad ocular ocasionada por la reduccion del

parpadeo al mirar pantallas digitales. (55)

2.2.7.2. Ajustes en el entorno de estudio o trabajo

Iluminacién adecuada: Asegurarse de que la iluminacion no cause
reflejos en las pantallas, evitando el deslumbramiento y utilizando

lamparas de escritorio regulables. (33)

Ergonomia del monitor: Colocar el monitor a una distancia de 50 a
70 cm de los ojos y ligeramente por debajo del nivel de los ojos para

reducir la tension en el cuello y los ojos. (55)

Altura y posicion de la silla: Ajustar la silla de manera que los pies
estén firmemente apoyados en el suelo, los brazos formen un angulo de
90° al escribir, y las mufiecas no descansen sobre el teclado al escribir,

reduciendo la tensién muscular. (55)
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2.2.7.3. Habitos del usuario

Regla 20-20-20: El usuario debe observar cada 20 minutos un
objeto que esté al menos a 20 pies (6 metros) de distancia durante al menos

20 segundos con el objetivo de relajar los ojos. (33)

Configuracion del software: Ajustar el brillo de la pantalla para
adecuarlo al entorno (modo oscuro o modo nocturno), el tamafio del texto

y el contraste de la pantalla para reducir la fatiga ocular. (57)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El proyecto de investigacion se realiz6 en la Universidad Nacional del Altiplano,
ubicada en la ciudad de Puno, en la Avenida Floral N°1153, donde se encuentran las

facultades de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas.
3.2.  METODOLOGIA DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo de casos y controles. Es analitico porque su finalidad es
evaluar una supuesta relaciéon causal entre un factor y un resultado o respuesta. Es
transversal porque las variables fueron de medidas de forma simultanea, por lo tanto, no
es posible establecer una secuencia temporal de los hechos. Es observacional o no
experimental porque el factor o caracteristica a estudiar no es manipulada por el
investigador; en lugar de eso, el investigador se limita a medir, observar y analizar las
variables en los sujetos de la muestra. Y retrospectivo, porque en la cronologia de la

investigacion, el disefio del estudio fue planteado luego de que ocurrieron los hechos. (58)
3.2.1. Caso

Para el presente estudio se considerard como caso a aquel estudiante que
presente Sindrome Visual Informatico, es decir, que en el cuestionario CVS-Q

obtenga un puntaje mayor o igual a 6.
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3.3.

3.2.2. Control

Para el presente estudio se considerara como control a aquel estudiante que
no presente Sindrome Visual Informatico, es decir, que en el cuestionario CVS-Q

obtenga un puntaje menor a 6.
POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion

La poblacion esta constituida por 951 estudiantes de la Universidad
Nacional del Altiplano que pertenecieron a la facultad de Medicina Humana (381

estudiantes) e Ingenieria de Sistemas (570 estudiantes) durante el afio 2022. (59)
3.3.2. Muestra

La muestra es de tipo probabilistica se extrac mediante la formula de
calculo de tamafio de muestra para una poblacion finita teniendo en cuenta los
siguientes valores:

_ NxZixp=xq
T e2(N—1)+ZZ+p=xq

n

N: Tamafio de la poblacion de 951 estudiantes
Z: Un nivel de confianza del 95% (Z=1.96),
e: Un error maximo aceptado de 5%.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado de 50% (0.5), g=(1-p) que
equivale a 0.5

951 * (1.96)% % 0.5 * 0.5

"= 0.052(951 — 1) + (1.96)2 * 0.5 % 0.5
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Obteniéndose un tamafio de muestra representativa es de 273.83, que
redondeando al entero superior daria 274 estudiantes que cumplan con los criterios

de inclusion.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion

- Estudiantes que realizaron actividades no presenciales durante el periodo de
pandemia que actualmente estén matriculados en la UNA.

- Estudiantes que completen las encuestas correctamente.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Estudiantes que no realizaron actividades no presenciales durante el periodo
de pandemia.

- Estudiantes que no deseen participar del estudio.

3.5. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta, la cual se compone del consentimiento
informado (ANEXO 1), una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2), donde se recogera
informacion acerca de las variables socio-personales: sexo, edad, facultad a la que
pertenece, ano de estudio, uso de lentes, tipo de lentes, antecedente de patologia ocular y
antecedente familiar de patologia ocular; y variables de exposicion: tipo de dispositivo,
tiempo total de uso de dispositivo por dia, distancia entre individuo y dispositivo TIC,
empleo de clases sincronas y/o asincronas durante el periodo de pandemia COVID-19 y
el tiempo de permanencia en clase sincrona y asincrona, ademas de medidas de
prevencion. También se aplicard la encuesta validada CVS-Q para detectar SVI. (ANEXO
3)
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3.6. VARIABLES

3.6.1. Variable dependiente

Sindrome visual informaético

3.6.2. Variables independientes

Factores socio-personales (sexo, edad, facultad, afio de estudio, uso de
lentes, tipo de lentes, antecedente de patologia ocular y antecedente familiar de

patologia ocular).

Factores de exposicion (Tipo de dispositivo, tiempo de uso total, distancia
entre individuo y TIC, tiempo de permanencia en clase sincrona y asincrona,

medidas de proteccion). (ANEXO 4)

3.7. PROCEDIMIENTO

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se realizd la solicitud a la
Direccién de Estudios de la Facultad de ingenieria de Sistemas pidiendo permiso y
facilidades para la difusion de las encuestas. En coordinacion con el director, se buscaron
horarios especificos en los que se hubiera una mayor cantidad de estudiantes que cumplan
los criterios de inclusion del estudio. Para el otro grupo de muestra, se acudio a la Facultad
de Medicina Humana, se localiz6 a los estudiantes en sus respectivas aulas y se procedio
a encuestarlos. Luego de esto, se sistematizaron las encuestas, registrandolas en una base

de datos de Excel para su procesamiento y analisis.

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Las variables se expresaron en tablas de frecuencia absoluta y relativa. Se

realizaron diferentes pruebas estadisticas para comparar las variables. Para dos grupos de
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variables cualitativas nominales y ordinales, con una muestra independiente, se uso6 la
prueba no paramétrica de Chi-cuadrado, que compara las frecuencias observadas con las
esperadas; un valor de “p” menor a 0.05 indica una asociacidon estadisticamente
significativa. Para comparar una variable con caracteristicas escalares que no presenta
normalidad en su distribucion y una variable categoérica se utilizo la prueba no paramétrica
de U de Mann-Whitney, que compara las medianas de los dos grupos; se consideré un
nivel de significancia de valor de “p” menor a 0.05, lo que indica que hay diferencias
significativas. Para medir la fuerza de asociacion, se utilizé el odds ratio (OR) con un
intervalo de confianza del 95%, donde un odds ratio mayor a 1 indica que el evento es
mas probable en el primer grupo o grupo expuesto. Finalmente, se realizd la regresion
logistica binaria para determinar la interaccion de las variables independientes y una
variable dependiente dicotomica, esta se usa para predecir la probabilidad de que ocurra

un evento basado en una serie de variables independientes.

El paquete estadistico fue IBM SPSS Statistics version 29, habiendo creado

previamente una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1.
Prevalencia de Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana e

Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

Sindrome
Facultad Visual N° %
Informéatico

Si 137 83.5

Medicina NO 27 165
Humana

TOTAL 164 100.0

Si 123 73.21

Ingenieria de No 45 26.79
Sistemas

TOTAL 168 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1.
Prevalencia de Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana de la

UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI MEDICINA HUMANA

mSi
No

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2.
Prevalencia de Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Ingenieria de Sistemas de

la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI INGENIERIA DE SISTEMAS

S|
No

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 1, se muestra informacién acerca de la prevalencia del Sindrome
Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la
UNA durante la pandemia por COVID- 19 aiio 2022. En Medicina Humana, de un total
de 164 estudiantes encuestados, 83.5% presentan Sindrome Visual Informatico lo que

equivale a 137 estudiantes, como se observa en la Figura 1.

En Ingenieria de Sistemas, de 168 estudiantes encuestados, 123 presentan
Sindrome Visual Informatico, es decir, un 73.21% del total, como se observa en la Figura

2.
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Tabla 2.

Asociacion entre Sexo y Sindrome Visual Informético en estudiantes de Medicina

Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio

2022.
SVI
Si N Total X2 IC 95%
Facultad Sexo ! 0 (p OR —
N % N % N 9% valor) Inferior
Superior
Femenino 77 56.2 13 48.1 90 549
Medicina . 8.394 0.605
Humana Masculino 60 438 14 519 74 45.1 (0.015) 1.382 3.160
Total 137 100.0 90 100.0 164 100.0
. ., Femenino 19 154 5 11.1 24 143
Ingenieria 0,506
de Masculino 104 84.6 40 889 144 857 "o 1.462 0.511
Sistemas (0.477) 4.178

Total 123 100.0 45 100.0 168 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 2 se muestra informacion acerca de la variable sexo y su asociacién
con la presencia de Sindrome Visual Informdtico. Para los estudiantes de Medicina
Humana, con un valor de Chi-cuadrado= 8.394 y p=0.015 indica que el género tuvo un
efecto significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico. Los estudiantes
de sexo femenino tienen 1.382 veces mas riesgo de padecer Sindrome Visual Informatico

que los estudiantes de sexo masculino.

En cuanto a los estudiantes de Ingenieria de Sistemas, el analisis presenta un valor
de Chi-cuadrado= 0.506 y p=0.477 lo que nos indica que el género no tuvo un efecto

significativo sobre la presencia de SVI en este grupo de estudio.
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Tabla 3.
Asociacion entre Edad y Sindrome Visual Informético en estudiantes de Medicina

Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio

2022.
SVI RESULTADO

Facultad Edades Si No TOTAL
Ne. % Ne, % N°. %

21 27 19.70% 4 14.80% 31 18.90%

22 9 6.6% 0 0.0% 9 5.5%

23 16 11.7% 2 7.4% 18 11.0%

24 23 16.8% 6 22.2% 29 17.7%
Medicina 25 29 21.2% 4 14.8% 33 20.1%
Humana ¢ 17 12.4% 5 18.5% 2 13.4%
27 6 4.4% 3 11.1% 9 5.5%

28 8 5.8% 3 11.1% 11 6.7%

32 2 1.5% 0 0.0% 2 1.2%

Total 137 100.0% 27 100.0% 164 100.0%

16 1 0.80% 0 0.00% 1 0.60%

17 2 1.6% 1 2.2% 3 1.8%

18 2 1.6% 1 2.2% 3 1.8%

19 10 8.1% 4 8.9% 14 8.3%

20 21 17.1% 8 17.8% 29 17.3%

21 21 17.1% 11 24.4% 32 19.0%

22 28 22.8% 6 13.3% 34 20.2%

23 9 7.3% 6 13.3% 15 8.9%
I“ge(;‘e‘e“a 24 8 6.5% 3 6.7% 11 6.5%
Sistemas 25 13 10.6% 2 4.4% 15 8.9%
26 1 0.8% 0 0.0% 1 0.6%

27 0 0.0% 1 2.2% 1 0.6%

28 2 1.6% 1 2.2% 3 1.8%

29 2 1.6% 0 0.0% 2 1.2%

30 1 0.8% 1 2.2% 2 1.2%

32 1 0.8% 0 0.0% 1 0.6%

34 1 0.8% 0 0.0% 1 0.6%

Total 123 100.0% 45 100.0% 168 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4.
Anélisis bivariado entre Edad y Sindrome Visual Informético en estudiantes de Medicina

Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio

2022
SVI RESULTADO
U de
Facultad SI NO Mann- vall)or
12%:;;2;1 Mediana (Rango) Whitney
Medicina 24 (11) 25 (7) 1490.50  0.107
Humana ' )
Edad Ingenieria
de 22 (18) 21 (13) 2589.00 0.518
Sistemas

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3.
Distribucion de Sindrome Visual Informético segin edad en estudiantes de Medicina

Humana de la UNA.

40 Media = 24.21

Desviacion estandar = 2.259
4

32

EDAD

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.
Distribucion de Sindrome Visual Informético segin edad en estudiantes de Ingenieria de

Sistemas de la UNA

40 Media = 21.98

Desviacion estandar = 2.731
N =168

35

EDAD

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En las Tablas 3 y 4 se muestra informacion acerca de asociacion entre la variable
edad y Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de
Sistemas donde se aplico la U de Mann-Whitney. En este estudio no encontramos
diferencias estadisticamente significativas para ambas facultades puesto que, para los
estudiantes de Medicina Humana, la edad de los que presentan Sindrome Visual
Informatico (mediana= 24; rango = 11) es menor que la edad de los que no presentan
Sindrome Visual Informatico (mediana = 25; rango = 7) con U= 1490.50, p=0.107; de
igual manera para los estudiantes de Ingenieria de Sistemas, en quienes la edad de los que
presentan Sindrome Visual Informatico (mediana= 22; rango = 18) es menor que la edad
de los que no presentan Sindrome Visual Informéatico (mediana =21; rango = 13) con U=

2589.0, p=0. 518.
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En las Figuras 3 y 4, para la variable edad se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, se obtuvo una media de 24.21 de edad en los estudiantes de Medicina Humana
y una media de 21.98 de edad en los estudiantes de Ingenieria de Sistemas. En ambas

figuras observamos que el histograma difiere de la curva de normalidad.

Tabla 5.

Analisis bivariado de la asociacion entre Afio académico y Sindrome Visual Informatico

en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la

pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI

- TOTAL )
Facultad Ao Si No X
R R R (p valor)
N %o N % N %
1° 20 14.6% 3 11.1% 23 14.0%
20 20 14.6% 5 18.5% 25 15.2%
3° 33 24.1% 4 14.8% 37 22.6%
Medicina o o o o 3.779
Humana 4 27 19.7% 4 14.8% 31 18.9% (0.582)
50 30 21.9% 10 37.0% 40 24.4%
6° 7 5.1% 1 3.7% 8 4.9%
TOTAL 137 100.0% 27 100.0% 164  100.0%
1° 57  46.30% 20  44.40% 77 45.80%
20 26 21.1% 9 20.0% 35 20.8%
Ingenieria 3° 35 28.5% 15 33.3% 50 29.8%
e 1.048
Sistemas  4° 3 2.4% | 2.2% 4 24%  (0.902)

5° 2 1.6% 0 0.0% 2 1.2%

TOTAL 123 100.0% 45 100.0% 168  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 5 se muestra informacion acerca de la variable afio académico y su
asociacion con la presencia de Sindrome Visual Informatico. En estudiantes de Medicina
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Humana con un valor de Chi-cuadrado=3.779 y p=0.582 indica que el afio académico no
tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico. Hay una
mayor presencia de Sindrome Visual Informéatico en los estudiantes de 3° afio (24.1%),

5° afio (21.9%) y 4° afio (19.7%).

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas, se obtuvo un valor de Chi-cuadrado=
1.048 y p=0.902, esto nos indica que el afio académico no tiene efecto significativo en la
presencia de SVI. Ademas, podemos observar que los estudiantes que cursaron 1°
(46.3%) y 2° (28.5%) ano durante la pandemia por COVID 19 afio 2022, tuvieron mayor

frecuencia de SVI.

Tabla 6.
Analisis bivariado de la asociacion entre Facultad a la que pertenece y Sindrome Visual
Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA

durante la pandemia por COVID 19 afio 2022.

SVI RESULTADO Intervalo
de
Si No Total X2 (p confianza
Facultad valor) OR de 95 %
Inferior
N v N v N v Superior
Medicina 4, 55700 27 375006 164 49.40% 1.087
Humana
— 5.206 1.856
Ingenieria 0.023)
de 123 47.30% 45 6250% 168 50.60% 3.172
Sistemas

Total 260 100.00% 72 100.00% 332 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 6 se muestra informacion acerca de la variable facultad a la que

pertenece y su asociacion con la presencia de Sindrome Visual Informatico en estudiantes
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de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas con un valor de Chi-cuadrado= 5.206 y
p=0.023, lo que nos indica que la facultad a la que pertenece tuvo un efecto significativo
sobre la presencia de Sindrome Visual Informético en estos estudiantes. Los estudiantes
de Medicina Humana tienen 1.856 veces mads riesgo de padecer Sindrome Visual

Informaético que los estudiantes de Ingenieria de Sistemas.

Tabla 7.
Analisis bivariado de la asociacion entre Uso de lentes y Sindrome Visual Informatico en
estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la

pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI1

o
Si No Total X2 1C95%
Facultad Lentes N (p OR Inferior
N % o % N % valor) Superio
r
. 79.6 63.0 12 76.8
Si 109 o 17 o 6 o
Medicina 20.4 37.0 23.2 3.491 0.945
Humana O 28 o 100 T 38 0062y 220 546
100.0 100.0 16 100.0
Total 137 o, 27 o, 4 o,
S 20 605.0 16 305.6 96 507.1
Ingenieria /o /o o 11.696
35.0 64.4 429 X 1.651
Sist(i?nas No 43 o 29 o 72 o (<0.)001 3.372 6.887
Total 123 100.0 45 100.0 16 100.0
% % 8 %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 7 se muestra informacién acerca de la variable uso de lentes y su
asociacion con la presencia de Sindrome Visual Informatico. En estudiantes de Medicina
Humana, con un valor de Chi-cuadrado= 3.491 y p=0.062 indica que el uso de lentes no

tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico. De
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aquellos que presentan Sindrome Visual Informatico un 79.6% usa lentes tanto como los

estudiantes que no presentan Sindrome Visual Informatico usan lentes un 76.8%.

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas se obtuvo un valor de Chi-cuadrado=
11.696 y p<0.001, lo cual indica que el uso de lentes si tuvo un efecto significativo sobre
la presencia de Sindrome Visual Informatico en este grupo de estudio. De aquellos que
presentan Sindrome Visual Informatico un 65.0% usa lentes mientras que de los
estudiantes que no presentan Sindrome Visual Informatico s6lo un 35.6% usan lentes.
Ademas, segun el resultado obtenido para el OR de este factor, aquellos estudiantes que

usan lentes tienen 3.372 veces mas riesgo de presentar SVI que los que no usan lentes.

Tabla 8.
Anélisis bivariado de la asociacion entre Tipo de Lentes y Sindrome Visual Informético
en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la

pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI RESULTADO
X? IC 95 %
Tipo de Si No Total OR
Facultad  jeptes (p :
N %, N A N o, valor) SInferl.or
uperior
De
montura 102 93.6% 17 100.0% 119 94.4%
Medicina ~ Lentes L1156  osq 0797
Humana de 7 64% 0 0.0% 7 5.6% (0.282) 0.922
contacto
Total 109 100.0% 17 100.0% 126 100.0%
De
montura 77 863% 14 875% 91 94.8%
Ingenierfa [ entes 2068 5 oo 0901
de de 3 38% 2 125% 5 52% (0.150) 23973

Sistemas  contacto

Total 80 100.0% 16 100.0% 96 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En la Tabla 8 se muestra informacion acerca de la variable tipo de lentes y su
asociacion con la presencia de Sindrome Visual Informético. En estudiantes de Medicina
Humana con un valor de Chi-cuadrado= 1.156 y p=0.282 indica que el tipo de lentes no

tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico.

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas se obtuvo un valor de Chi-cuadrado=
2.068 y p=0.150, lo que nos indica que el tipo de lentes no tuvo un efecto significativo

sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico en estos estudiantes.

58

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Tabla 9.
Analisis bivariado de la asociacién entre Antecedente de patologia ocular y Sindrome
Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la

UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

: SVI Total
Facultad Patologia Si No
Ocular
N % N % N %

. Si 79 577% 14 51.9% 93  56.7%

Miopia No 538 423% 13 481% 71  433%

Si 6 44% 2 7.4% 8 4.9%

Hipermetropia

No 131  95.6% 22 92.6% 156 95.1%
Medicina o Si 70 51.1% 10 37.0% 80  48.8%
Humana - Astigmatismo 0 =0 e 50 17 63.0% 84 512%
Si 8 58% 1 37% 9  55%

No 129 942% 26 963% 155 94.5%

Total 137 100.0% 27 100.0% 164 100.0%

Si 55 447% 13 289% 68  40.5%

Otros

Miopia
No 68 553% 32 71.1% 100  59.5%
. Lo ST 6 A9% 0 00% 6 3.6%
1mpermetropia
Ingenieria P P No 117 95.1% 45 100.0% 162 96.4%
de Ao Si 56 455% 8 17.8% 64  38.1%
: stigmatisSmo
Sistemas 8 No 67 545% 37 822% 104 61.9%
o St 5 41% 1 22% 6 3.6%
oS

No 118 959% 44 97.8% 162 96.4%
Total 137 100.0% 27 100.0% 164 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

59

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; h'ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 10.
Célculo de Chi cuadrado, OR e intervalos de confianza de variable Antecedente de
patologia ocular y Sindrome Visual Informético en estudiantes de Medicina Humana e

Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

Patologia X2 IC 95 %
Facultad Ocular (p valor) OR - -
Inferior Superior
Miopia (ggg) 1.265 0.553 2.893
. . 0.446
Medicina Hipermetropia (0.504) 0.573 0.109 3.001
Humana
Astigmatismo ((I)ZS;) 1.776 0.759 4.155
0.198
Otros (0.656) 1.612 0.193 13.448
Miopia ((3)32451) 1.991 0.954 4.157
. - . 2.276
Ingenieria ~ Hipermetropia (0.131)
de '
. . . 10.759
Sistemas
Astigmatismo (0.001) 3.866 1.665 8.977
0.325
Otros (0.569) 1.864 0.212 16.407

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En las Tablas 9 y 10 se muestra informacion acerca de la variable antecedente de
patologia ocular y su asociacion con la presencia de Sindrome Visual Informatico. En
estudiantes de Medicina Humana, la miopia con un valor de Chi-cuadrado= 0.310y
p=0.577, la hipermetropia con un valor de Chi-cuadrado= 0.446y p=0.504, el
astigmatismo con un valor de Chi-cuadrado= 1.784 y p=0.182 y tener otra patologia
ocular como antecedente con valor de Chi-cuadrado=0.198 y p = 0.656. Indican que tener
antecedentes de patologia ocular no tuvo un efecto significativo sobre la presencia de

Sindrome Visual Informatico.
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En estudiantes de Ingenieria de Sistemas, vemos que tanto la miopia con un valor
de Chi-cuadrado= 3.425 y p=0.064, la hipermetropia con un valor de Chi-cuadrado=
2.276 y p=0.131 y tener otra patologia ocular como antecedente con valor de Chi-
cuadrado=0.325 y p =0.569, no resultaron ser factores relacionados al SVI, Sin embargo,
podemos observar que el astigmatismo con un valor de Chi-cuadrado=10.759 y p=0.001,
si tiene un efecto significativo para la presentacion de SVI, ademads, de acuerdo al valor
de OR, podemos decir que aquellos que tienen el antecedente de astigmatismo, tienen

3.866 veces mas riesgo de presentar SVI que aquellos que no poseen este antecedente.
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Tabla 11.
Analisis bivariado de la asociacion entre Antecedentes familiares de patologia ocular y
Sindrome Visual Informético en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de

Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI Total
Facultad Antecedente St No
Familiar
N % N % N %

Si 84  613% 14 519% 98  59.8%

Miopia No 53 387% 13 48.1% 66  402%

Si 19  139% 5  185% 24  14.6%

Hipermetropia =0 ™1 1¢™ g6 100 20 81.5% 140  85.4%

Medicina Si 43 314% 8  296% 51 31.1%
Hlumana - Astigmatismo o 1o 704% 113 68.9%
Si 4 29% 4  148% 8  49%
No 133  97.1% 23 852% 156  95.1%
Total 137 100.0% 27 100.0% 164  100.0%
S 52 423% 19 422% 71 423%

Otros

Miopia No 71 577% 26 578% 97  57.7%
g 21 171% 1 22% 22 13.1%
Hipermetropia " 100 829% 44 978% 146  86.9%

Ingenieria
de Sq 39 31.7% 11 24.4% 50 29.8%

Sistemas  Astigmatismo 0 " gy gg300 34 756% 118 70.2%
i 3 24% 0 00% 3 18%

No 120 97.6% 45 100.0% 165  98.2%
Total 137 1000% 27 100.0% 164  100.0%

Otros

Fuente: Elaboracion propia

62

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Tabla 12.
Célculo de Chi cuadrado, OR e intervalos de confianza de la variable Antecedente
familiar de patologia ocular y Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina

Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio

2022.
Patologia X? IC 95 %
Facultad g (P OR
Ocular - -
valor) Inferior Superior
. 0.840
Miopia (0.359) 1.472 0.642 3.373
. . 0.390
Medicina  Hipermetropia (0.532) 0.708 0.239 2.097
Humana N 0.033
Astigmatismo (0.857) 1.086 0.441 2.676
6.878
Otros (0.009) 0.173 0.040 0.741
. 0.000
Miopia (0.995) 1.002 0.502 2.001
. . . 6.385
Ingenieria Hipermetropia (0.012) 9.059 1.181 69.459
de 0.931
Sistemas  Astigmatismo (0.362) 1.435 0.659 3.127
1.118
Otros (0.290) 1.375 1.252 1.51

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En las Tablas 11 y 12 se muestra informacion acerca de la variable antecedente
familiar de patologia ocular y su asociacion con la presencia de Sindrome Visual
Informatico. En estudiantes de Medicina Humana, la miopia con un valor de Chi-
cuadrado= 0.840 y p=0.359, la hipermetropia con un valor de Chi-cuadrado= 0.390 y
p=0.532, el astigmatismo con un valor de Chi-cuadrado= 0.033 y p=0.857 y tener otra
patologia ocular como antecedente con valor de Chi-cuadrado=0.033 y p = 0.009. Indican

que tener miopia, hipermetropia y astigmatismo como antecedente familiar de patologia
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ocular no tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico.
Sin embargo, el tener otra patologia diferente como antecedente familiar si tuvo un efecto
significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico. Los estudiantes que
tienen otra patologia ocular como antecedente familiar tienen 25 veces menos riesgo de
padecer Sindrome Visual Informatico que los estudiantes que tengan miopia,

hipermetropia o astigmatismo como antecedente.

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas, la miopia con un valor de Chi-
cuadrado= 0.000 y p=0.995, la hipermetropia con un valor de Chi-cuadrado= 6.385 y
p=0.012, el astigmatismo con un valor de Chi-cuadrado= 0.931 y p=0.362 y tener otra
patologia ocular como antecedente con valor de Chi-cuadrado=1.118 y p=0.290, indican
que tener miopia, astigmatismo o tener otra patologia diferente como antecedente familiar
no tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico. No
obstante, la hipermetropia, si tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome
Visual Informatico. Los estudiantes que tienen hipermetropia como antecedente familiar
tienen 9.059 veces mas riesgo de padecer Sindrome Visual Informatico que los
estudiantes que tengan como antecedente familiar miopia, astigmatismo u otra patologia

ocular.
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Tabla 13.

Andlisis bivariado de la asociacién entre Tipo de dispositivo y Sindrome Visual

Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA

durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

Tino de - SV1 Total
Facultad dispI:)sitivo St AL
N % N % N %
Colular Si 136 993% 27 100.0% 163  99.4%
No 1 07% 0 00% 1  0.6%
bl Si 77 562% 11 40.7% 88  53.7%
No 60 438% 16 593% 76  46.3%
l\fhelill‘;ﬁlj Laptop Si 125 912% 18 66.7% 143  87.2%
No 12 88% 9 333% 21 12.8%
Computadora Si 76 555% 15 55.6% 91  55.5%
No 61 445% 12 444% 73  44.5%
Total 137 100.0% 27 100.0% 164 100.0%
Celular Si 123 993% 45 100.0% 168 100.0%
No 0 00% 0 00% 0  0.0%
Tablet Si 44 358% 14 31.1% 58  34.5%
Ingenieria No 79 642% 31 689% 110 65.5%
de Laptop Si 113 91.9% 42 933% 155 92.3%
Sistemas No 10 81% 3 67% 13 17.7%
Computadora ~ Si 77 62.6% 25 556% 102 60.7%
No 46 37.4% 20 444% 66  39.3%
Total 137 100.0% 27 100.0% 164 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14.
Célculo de Chi cuadrado, OR e intervalos de confianza de la variable Tipo de dispositivo
y Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de

Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

Facultad Patologia X2 OR IC95 %
Ocular (p valor) Inferior Superior
Celular (832) 0.834 0.779 0.893
2.169
Medicina Tablet (0.141) 1.867 0.807 4318
Humana 12.199
Laptop (<0.001) 5.208 1.925 14.095
0.000
Computadora (0.994) 0.997 0.434 2.287
Celular
Ingenieria Tablet (8?% 1233 0.594 2.561
de :
. 0.099
Sistemas Laptop (0.753) 0.807 0.212 3.076
0.686
Computadora (0.408) 1.339 0.670 2.676

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En las Tablas 13 y 14 se muestra informacion acerca de la variable tipo de
dispositivo y su asociacion con la presencia de Sindrome Visual Informatico. En
estudiantes de Medicina Humana, el uso de celular con un valor de Chi-cuadrado= 0.198
y p= 0.656, el uso de tablet con un valor de Chi-cuadrado= 2.169 y p=0.141, el uso de
laptop con un valor de Chi-cuadrado= 12.199 y p=<0.001 y el uso de computadora con
valor de Chi-cuadrado= 0.000 y p = 0.994. Indican que usar celular, tablet y computadora
no tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico. Sin

embargo, el uso de laptop si tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome
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Visual Informéatico. Los estudiantes que usan laptop tienen 5.208 veces mads riesgo de
padecer Sindrome Visual Informéatico que los estudiantes que utilizan celular, tablet o

computadora.

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas, tal y como se observa, el uso de celular
no posee valores de Chi cuadrado ni de OR, debido a que es un factor constante en todos
los estudiantes. Por otro lado, el uso de tablet con un valor de Chi cuadrado= 0.317 y p=
0.574, el uso de laptop con un valor de Chi-cuadrado= 0.099 y p= 0.753 y el uso de
computadora con valor de Chi-cuadrado= 0.686 y p = 0.408. Indican que usar tablet,
laptop y computadora no tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome

Visual Informatico.
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Tabla 15.
Analisis bivariado de la asociacién entre Tiempo total de uso de dispositivo por dia 'y
Sindrome Visual Informético en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de

Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI XZ
; Total
Facultad dirill:)(;i::iiio Horas Si No ota (p
P N % N % N % valor)
<4 37 272% 6 222% 43  26.4%
2.249
_ 0 0 0
Celular 4-6 54 397% 8 29.6% 62 38.0% (0.325)
>6 45 33.1% 13 48.1% 58 25.6%
<4 47 51.0% 3 273% 50 56.8%
8.394
- 0 0 0
Tablet 4-6 17 221% 7 63.6% 24 273% 0.015)
Medicina >6 13 169% 1 9.1% 14 15.9%
Humana <4 55 44.0% 8 44.4% 63 44.1%
0.713
B 0 0 0
Laptop  4-6 38 304% 4 222% 42 29.4% (0.700)
>6 32 256% 6 333% 38 26.6%
<4 46 605% 9 60.0% 55 60.4%
Compu- , © ©0 263% 5 333% 25 275% 0002

tadora (0.718)
>6 10 132% 1 67% 11 12.1%

<4 37 272% 6 222% 43 264%

2.249
- 0 0 0
Celular  4-6 54 397% 8 206% 62 380% (30
>6 45 33.1% 13 48.1% 58 25.6%
<4 47 51.0% 3 273% 50 56.8%
8.394
_ 0 0 0
Tablet  4-6 17 221% 7 636% 24 273% (ML
Inge(;nerla 6 13 169% 1 91% 14 15.9%
e
Sistemas <4 55 44.0% 8 444% 63 44.1%
0.713
- 0 0 0
Laptop  4-6 38 304% 4 222% 42 204% I
>6 32 256% 6 333% 38 26.6%
<4 46 605% 9 60.0% 55 60.4%
Compu- /& 50 263% 5 333% 25 2750 0002

tadora (0.718)
>6 10 132% 1 6.7% 11 12.1%

Fuente: Elaboracion propia

68

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Interpretacion

En la Tabla 15 se muestra informacién acerca de la variable tiempo de uso total
de dispositivo por dia y su asociacion con la presencia de Sindrome Visual Informatico.
En estudiantes de Medicina Humana, el tiempo de uso de celular con un valor de Chi-
cuadrado= 2.249 y p= 0.325, el uso de tablet con un valor de Chi-cuadrado= 8.394 y
p=0.015, el uso de laptop con un valor de Chi-cuadrado= 0.713 y p=0.700 y el uso de
computadora con valor de Chi-cuadrado=0.662 y p = 0.718, indican que el tiempo de uso
de celular, laptop y computadora no tuvo un efecto significativo sobre la presencia de
Sindrome Visual Informatico. Sin embargo, el tiempo de uso de tablet si tuvo un efecto

significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico.

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas, el tiempo de uso de celular con un valor
de Chi-cuadrado=0.998 y p=0.607, el uso de tablet con un valor de Chi-cuadrado= 0.260
y p=0.878, el uso de laptop con un valor de Chi-cuadrado= 1.158 y p= 0.560 y el uso de
computadora con valor de Chi-cuadrado=0.372 y p = 0.830, indican que el tiempo de uso
de celular, tablet, laptop y computadora no tuvo un efecto significativo sobre la presencia

de Sindrome Visual Informatico.
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Tabla 16.
Analisis bivariado de la asociacion entre Distancia entre individuo y dispositivo TIC por
dia y Sindrome Visual Informético en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de

Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI 2
Tipo de Distancia P Total X
Facultad . Y Si No (p
dispositivo (cm)
N % N % N % valor)
<50 108  79.4% 23 852% 131 80.4%
_ 27 199% 3 11.1% 30 18.4%  2.647
Celular 50-75 (0.266)
=75 1 07% 1 37% 2 12%
<50 47 61.0% 7 63.6% 54 61.4%
i 27 351% 3 273% 30 34.1% 0.753
Tablet 50-75 (0.686)
Medicina =75 3 39% 1 91% 4  45%

Humana <50 43 344% 4 222% 47 32.9%
Laptop ~ 50-75 65 520% 10 556% 75 52.4% ((1)-2‘6“2‘)
75 17 13.6% 4 222% 21 147%
<50 23 303% 2 133% 25 27.5%
Compu- o0 -5 36 474% 8 533% 44 484% 2022
tadora (0.364)
~75 17 224% 5 333% 22 242%
<50 106 86.2% 38 84.4% 144 85.7%
s0-75 16 13.0% 6 133% 22 13.1% (8;23)
~75 I 08% 1 22% 2 12%
<50 33 75.0% 643% 42 72.4%

9
Tablet ~ 50-75 9 205% 4 286% 13 224%  0.619

Celular

(0.734)
Ingenieria >75 2 45% 1 7.1% 3 5.2%
S 50 37 327% 15 357% 52 33.5%

Laptop ~ 50-75 68 602% 18 429% 86 555% (g:ggj)
~75 8§ 71% 9 214% 17 11.0%
<50 26 338% 8 32.0% 34 333%
Compu- o -5 40 51.9% 10 40.0% 50 49.0% 2579

tadora (0.275)
>75 11 143% 7 28.0% 18 17.6%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En la Tabla 16 se muestra informacion acerca de la variable distancia entre
individuo y TIC, y su asociacion con la presencia de Sindrome Visual Informéatico en
estudiantes de Medicina Humana, la distancia de uso de celular con un valor de Chi-
cuadrado=2.647 y p= 0.266, el uso de tablet con un valor de Chi-cuadrado= 0.753 y p=
0.686, el uso de laptop con un valor de Chi-cuadrado= 1.544 y p= 0.462 y el uso de
computadora con valor de Chi-cuadrado=2.022 y p = 0.364, indican que la distancia entre
individuo y celular, tablet laptop o computadora no tuvo un efecto significativo sobre la

presencia de Sindrome Visual Informatico.

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas, la distancia de uso de celular con un
valor de Chi-cuadrado= 0.564 y p=0.754, el uso de tablet con un valor de Chi-cuadrado=
0.619 y p=0.734, el uso de laptop con un valor de Chi-cuadrado= 7.4844 y p=0.024 y el
uso de computadora con valor de Chi-cuadrado= 2.579 y p = 0.275, indican que la
distancia entre individuo y celular, tablet o computadora no tuvo un efecto significativo
sobre la presencia de Sindrome Visual Informatico. No obstante, la distancia entre el

estudiante y laptop si resultd tener un efecto significativo en la presentacion de SVI.
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Tabla 17.

Asociacion entre tiempo de permanencia en clase sincrona (por semana) y Sindrome
Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la

UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI1
U de
Facultad SI NO Mann-
. valor
Mediana Mediana Whitney
(Rango) (Rango)
Medicina 30 (60) 20 (35) 1085.50 0.001
Clases —
sincronas Ingenieria
de 28 (52) 25 (25) 2610.00 0.560

Sistemas
Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.

Histograma y curva de normalidad de la variable Tiempo de permanencia en clase

sincrona en estudiantes de Medicina Humana de la UNA

40 Media = 30.12
Desviacidn estandar = 12.582
M =164

30

o 20 40 60 80

SINCRONA
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6.
Histograma y curva de normalidad para la variable tiempo de permanencia en clase

sincrona en estudiantes de Ingenieria de Sistemas de la UNA

Media = 25.28
Desviacién estandar = 7.967
M =168

&0

40

20

0 20 40 60

SINCRONA

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 17 se muestra informacién acerca de asociacion entre la variable
tiempo de permanencia en clase sincrona y Sindrome Visual Informatico. En estudiantes
de Medicina Humana donde se aplico la U de Mann-Whitney, en este estudio
encontramos diferencias estadisticamente significativas puesto que, el tiempo de
permanencia en clase sincrona de los que presentan Sindrome Visual Informatico
(mediana= 30; rango = 60) es mayor que el tiempo de permanencia de los que no
presentan Sindrome Visual Informatico (mediana = 20; rango = 35) con U= 1085.50,

p=0.001.

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas, vemos que en este estudio no se ha
encontrado diferencia estadisticamente significativa puesto que, el tiempo de
permanencia en clase sincrona de los que presentan Sindrome Visual Informaético
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(mediana= 28; rango = 52) es mayor que el tiempo de permanencia de los que no
presentan Sindrome Visual Informatico (mediana = 25; rango = 25) con U= 2610.0,

p=0.560.

En las Figuras 5 y 6 para la variable tiempo de permanencia en clase sincrona se
aplico la prueba de Kolmogorov- Smirnov donde se obtiene una media de 30.12 horas en
los estudiantes de Medicina Humana y una media de 25.28horas en los estudiantes de
Ingenieria de Sistemas. En ambas figuras observamos que el histograma difiere de la

curva de normalidad.

Tabla 18.
Asociacion entre tiempo de permanencia en clase asincrona (por semana) y Sindrome
Visual Informético en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la

UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI RESULTADO
Facultad S NO U de Mann- p valor
Mediana Mediana Whitney
(Rango) (Rango)
Medicina 10 (40) 10 (26) 1668.00 0.409
Humana
Clases —
Asincronas Ingenieria
de 10 (30) 10 (16) 2200.50 0.036
Sistemas
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7.
Histograma y curva de normalidad de la variable tiempo de permanencia en clase

asincrona en estudiantes de Medicina Humana de la UNA

60 Media=12.1

Desviacion estandar = 6.711
N=164

50
40
30

20

-10 ] 10 20 30 40 50

ASINCRONA

Fuente: Elaboracion propia
Figura 8.
Histograma y curva de normalidad para la variable tiempo de permanencia en clase

asincrona en estudiantes de Ingenieria de Sistemas de la UNA

Media =10.17
Desviacion estandar = 5.391
M =168

G0

40

20

ASINCRONA

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En la Tabla 18 se muestra informacion acerca de asociacion entre la variable
tiempo de permanencia en clase asincrona y Sindrome Visual Informatico. En estudiantes
de Medicina Humana donde se aplicé la U de Mann-Whitney, en este estudio no
encontramos diferencias estadisticamente significativas puesto que, el tiempo de
permanencia en clase asincrona de los que presentan Sindrome Visual Informaético
(mediana= 10; rango = 40) es menor o igual que el tiempo de permanencia de los que no
presentan Sindrome Visual Informético (mediana = 10; rango = 26) con U= 1668.00,

p=0.409.

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas, se observa que no se encontrd
diferencias estadisticamente significativas puesto que, el tiempo de permanencia en clase
asincrona de los que presentan Sindrome Visual Informéatico (mediana= 10; rango = 30)
es mayor que el tiempo de permanencia de los que no presentan Sindrome Visual

Informatico (mediana = 10; rango = 16) con U= 2200.5.00, p=0.036.

En las Figuras 7 y 8 para la variable tiempo de permanencia en clase asincrona se
aplico la prueba de Kolmogorov- Smirnov donde se obtiene una media de 12.10 horas en
los estudiantes de Medicina Humana, y una media de 10.17 horas en los estudiantes de
Ingenieria de Sistemas. En ambas figuras observamos que el histograma difiere de la

curva de normalidad.
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Tabla 19.

Analisis bivariado de la asociacion entre Medidas de proteccion y Sindrome Visual

Informatico en estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA

durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

SVI
Facultad Si No Total
N % N % N %
L Si 98 71.5% 12 44.4% 110 67.1%
No 39 28.5% 15 55.6% 54 32.9%
g St 27 19.7% 1 3.7% 28 17.1%
No 110  80.3% 26 963% 136  82.9%
o Si8 62.0% 20 741% 105 64.0%
. No 52 38.0% 7 25.9% 59 36.0%
“flflf;‘;ﬁlj‘ o Si 98 71.5% 25 92.6% 123 75.0%
No 39 28.5% 2 7.4% 41 25.0%
g St 15 10.9% 2 7.4% 17 10.4%
No 122 89.1% 25 92.6% 147  89.6%
P Si 14 10.2% 2 7.4% 16 9.8%
No 123  89.8% 25 92.6% 148  90.2%
Total 137 100.0% 27 100.0% 164  100.0%
L St 86 69.9% 24 53.3% 110 65.5%
No 37 30.1% 21 46.7% 58 34.5%
g St 8.9% 1 2.2% 12 7.1%
No 112 91.1% 44 97.8% 156  92.9%
o S 9 78.0% 34 75.6% 130 77.4%
Ingenieria No 27 22.0% 11 24.4% 38 22.6%
de Si 103 83.7% 34 75.6% 137 81.5%
Sistemas No 20 16.3% 11 24.4% 31 18.5%
g Si 6 4.9% 7 15.6% 13 7.7%
No 117  95.1% 38 84.4% 155  92.3%
poSt 2 1.6% 3 6.7% 5 3.0%
No 121 98.4% 42 933% 163 97.0%
Total 123 100.0% 45 100.0% 168  100.0%

Nota: A: Filtro de luz azul. B: Lagrimas artificiales. C: Modo oscuro o modo nocturno. D: Ajusta el brillo

de la pantalla para adecuarlo al entorno. E: Aplicar la regla 20-20-20. F. Ninguna.
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; h-ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 20.
Célculo de Chi cuadrado, OR e intervalos de confianza de variable Medidas de
proteccion y Sindrome Visual Informético en estudiantes de Medicina Humana e

Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la pandemia por COVID- 19 afio 2022.

;
Facultad (p 32(12101’) OR Inferi0: = g)uperior
A (g:ggg) 3.141 1.349 7312
B (3:82(3)) 6.382 0.829 49.138
vedeima  © ((1):‘2‘;47‘) 0.572 0.226 1.446
Humana = ((5):33?) 0.201 0.045 0.890
E (8222‘1‘) 1537 0.331 7.147
F (8:?5)3) 1.423 0.304 6.655
A (gzggg) 2.034 1.009 4.100
B é:?% 4321 0.542 34.473
Inge(il;eria C (8:%;) 115 0.515 2.567
Sistemas D (51‘2‘%) 1.666 0.725 3.827
E (8:(2)35) 0.278 0.088 0.879
F (agzg) 0.231 0.037 1.433

Nota: A: Filtro de luz azul. B: Lagrimas artificiales. C: Modo oscuro o modo nocturno. D: Ajusta el brillo

de la pantalla para adecuarlo al entorno. E: Aplicar la regla 20-20-20. F. Ninguna

Interpretacion

En las Tablas 19 y 20 se muestra informacion acerca de la variable medidas de
proteccion y su asociacion con la presencia de Sindrome Visual Informatico. En
estudiantes de Medicina Humana, el uso de filtro de luz azul con un valor de Chi-
cuadrado= 7.494 y p= 0.006, el uso de lagrimas artificiales con un valor de Chi-

cuadrado= 4.080 y p= 0.043, el uso de modo oscuro o modo nocturno con un valor de
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Chi-cuadrado= 1.417 y p= 0.234, el ajustar el brillo de la pantalla para adecuarlo al
entorno con valor de Chi-cuadrado= 5.335 y p = 0.021, el aplicar la regla 20-20-20 con
valor de Chi-cuadrado= 0.304 y p = 0.581 y no usar ninguna medida con valor de Chi-
cuadrado= 0.203 y p = 0.653. Indican que usar filtro de luz azul, lagrimas artificiales y
ajustar el brillo de la pantalla tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome
Visual Informatico. Los estudiantes que usan filtro de luz azul tienen 3.141 veces mas
riesgo de padecer Sindrome Visual Informatico, los estudiantes que usan lagrimas
artificiales y ajustan el brillo de la pantalla para adecuarlo al entorno tienen menos riesgo

de padecer Sindrome Visual Informatico.

En estudiantes de Ingenieria de Sistemas, el uso de filtro de luz azul con un valor
de Chi-cuadrado=4.009 y p= 0.045, el uso de lagrimas artificiales con un valor de Chi-
cuadrado= 2.244 y p=0.134, el uso de modo oscuro o0 modo nocturno con un valor de
Chi-cuadrado= 1.117 y p= 0.732, el ajustar el brillo de la pantalla para adecuarlo al
entorno con valor de Chi-cuadrado= 1.467 y p = 0.226, el aplicar la regla 20-20-20 con
valor de Chi-cuadrado= 5.261 y p = 0.022 y no usar ninguna medida con valor de Chi-
cuadrado=2.899 y p = 0.089. Indican que usar filtro de luz azul y aplicar la regla 20-20-
20 tuvo un efecto significativo sobre la presencia de Sindrome Visual Informético en este
grupo de estudio. Los estudiantes que usan filtro de luz azul tienen 2.034 veces mas riesgo
de padecer Sindrome Visual Informatico; y aquellos estudiantes que aplican la Regla 20-

20-20 tienen menor riesgo de padecer Sindrome Visual Informatico.
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Figura 9.
Sintomas de Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina Humana de la UNA

durante la pandemia por COVID 19 afio 2022.

Ardor 22.6% 62.2% 15.2%
Picor 27.4% 61.0% 11.6%
ﬁ Sensacion de cuerpo extrafio 45.1% 45.1% 9.8%
E Lagrimeo 20.1% 61.0% 18.9%
g Parpadeo excesivo 37.8% 47.6% 14.6%
enrojecimiento ocular 26.8% 57.3% 15.9%
Dolor ocular 39.0% 53.0% 7.9%
Pesadez de parpados 28.7% 52.4% 18.9%
Sequedad ocular 39.6% 39.6% 20.7%
Vision borrosa 34.8% 43.9% 21.3%
Vision doble 63.4% 27.4% 9.1%
E Dificultad al enfocar vision de cerca 46.3% 37.2% 16.5%
2 Aumento de sensibilidad a la luz 24.4% 54.3% 21.3%
= Halos de colores alrededor de los objetos 67.1% 28.7%  4.3%
Sesacion de ver peor 36.6% 47.0% 16.5%
Dolor de cabeza 32.3% 51.2% 16.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nunca % I Ocasionalmente % ® A menudo o siempre %

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la figura 9, se expone la frecuencia de Sintomas de Sindrome Visual
Informatico en estudiantes de Medicina Humana de acuerdo al cuestionario de CVS-Q,
vemos que los sintomas que se presentaron con una frecuencia de “a menudo o siempre”
en este grupo de estudiantes fueron la vision borrosa (21.3%), el aumento de sensibilidad
alaluz (21.3%) y sequedad ocular (20.7%); los sintomas de aparicion “ocasionalmente”

mas frecuentes fueron ardor (62.2%), picor (61.0%), el lagrimeo (61%) y enrojecimiento
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ocular (57.3%), por ultimo los sintomas menos frecuentes (“nunca’) fueron la vision

doble (63.4%) y los halos de colores alrededor de los objetos (67.1%).

Figura 10.

Sintomas de Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Ingenieria de Sistemas de la

UNA durante la pandemia por COVID 19 afio 2022.

Ardor

Picor

Sensacion de cuerpo extrafo
Lagrimeo

Parpadeo excesivo

OCULARES

enrojecimiento ocular
Dolor ocular
Pesadez de parpados

Sequedad ocular

Vision borrosa
Vision doble
Dificultad al enfocar vision de cerca

Aumento de sensibilidad a la luz

VISUALES

Halos de colores alrededor de los objetos
Sesacion de ver peor

Dolor de cabeza

Nunca

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

28.0%
36.9%
36.9%
19.6%
50.6%
28.6%
47.0%
54.2%
60.1%
39.9%
73.2%
61.3%
28.6%
67.3%
44.0%
35.1%
0% 10%

20% 30%

Ocasionalmente

40%

63.1% 8.9%
57.1% 6.0%
57.1% 6.0%
64.3% 16.1%
40.5% 8.9%
56.0% 15.5%
45.8% 7.1%
33.3% 12.5%
30.4% 9.5%
42.3% 17.9%
21.4% 5.4%
29.8% 8.9%
45.8% 25.6%
28.0% 4.8%
46.4% 9.5%
54.2% 10.7%
50% 60% 70% 80% 90% 100%

A menudo o siempre

En la figura 10, se expone la frecuencia de Sintomas de Sindrome Visual

Informatico en estudiantes de Ingenieria de Sistemas de acuerdo a los items del

cuestionario de CVS-Q, vemos que los sintomas que se presentaron con una frecuencia

de “a menudo o siempre” en este grupo de estudiantes fueron el aumento de sensibilidad

81

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

alaluz (25.6%), vision borrosa (17.9%); los sintomas de aparicion “ocasionalmente’ mas
frecuentes fueron y lagrimeo (64.3%), ardor (63.1%), picor (57.1%) y sensacion de
cuerpo extrafio (57.1%)), por ultimo los sintomas menos frecuentes (“nunca”) fueron la
vision doble (73.2%) los halos de colores alrededor de los objetos (67.3%), dificultad para

enfocar vision de cerca (61.3%) y sequedad ocular (60.1%).

Tabla 21.
Prueba de dmnibus de coeficientes del modelo- hipétesis y pruebas de verosimilitud en
estudiantes de Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la UNA durante la

pandemia por COVID 19 afio 2022.

Logaritmo R? de

2
Facultad Paso X?  G.L Significancia de Coxy R”0 de
S Nagelkerke
verosimilitud  Snell

Medicina o 49667 <0.001 97.039 0.261 0.442
Humana
Ingenieria

de 4 3108 4 <0.001 164.166 0.169 0.246
Sistemas

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 21 para contrastar las variables independientes y el Sindrome Visual
Informatico. En los estudiantes de Medicina Humana el modelo predictivo alcanzé una
maxima significacion en el paso 6, Tenemos un valor de Chi-cuadrado= 49.667 y
p=<0.001. En los estudiantes de Ingenieria de Sistemas el modelo predictivo alcanz6 una
maxima significaciéon en el paso 4, Tenemos un valor de Chi-cuadrado= 31.089 y
p=<0.001. Por tanto, al menos un factor de riesgo tiene una significancia estadistica

asociada a la presencia de Sindrome Visual Informatico.

Para el rendimiento del modelo, es medido con pruebas de verosimilitud. En los

estudiantes de Medicina Humana el valor de R cuadrado de Nagelkerke llega a 0.442, lo

82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

que nos indica que se puede predecir al menos un 44.2 % de la variabilidad de la presencia
de SVI con el modelo generado. Y en los estudiantes de Ingenieria de Sistemas el valor
de R cuadrado de Nagelkerke llega a 0.246, lo que nos indica que se puede predecir al

menos un 24.6 % de la variabilidad de la presencia de SVI con el modelo generado.

Tabla 22.
Regresion logistica por el método de Wald en estudiantes de Medicina Humana de la

UNA durante la pandemia por COVID 19 afio 2022.

Factor B Wald G.L Significancia ]?;? Inferior Superior
Otra
patologia
ocular como 1.975 3.964 1 0.046 0.139  0.020 0.970
antecedente
familiar
Uso de

2.084 9.846 1 0.002 8.034 2.186 29.526
Laptop
lases 0.096 12482 1 <0.001 0908 0861 0958
Sincronas
Clases 0.079 4461 1 0.035 1.083  1.006  1.165
Asincronas
Usodefilro 4 515 5189 1 0.023 3715 1201  11.489
de luz azul
Ajusta el
brillo de la
pantalla para  -2.622 8.323 1 0.004 0.073  0.012 0.431
adecuarlo al
entorno
Constante 0.548 0.390 1 0.533 1.730

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la Tabla 22 al usar el modelo de regresion logistica binaria con el método de
Wald hacia adelante con un valor de significancia (p<0.05), evidenciamos que las

variables asociadas con el Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina
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Humana son: otra patologia como antecedente familiar con Exp (B)=0.139 y p=0.046, el
uso de laptop con Exp (B)=8.034 y p=0.002, el tiempo de clases sincronas con Exp
(B)=0.908 y p=<0.001, el tiempo de clases asincronas con Exp (B)=1.083 y p=0.035, el
uso de filtro de luz azul con Exp (B)=3.715 y p=0.023 y el ajustar el brillo de la pantalla
para adecuarlo al entorno con Exp (B)=0.073 y p=0.004. Lo que indica que aquellos que
presentan otra patologia tienen 7 veces menos riesgo de presentar SVI. El uso de laptop
tiene 8 veces mas riesgo de presentar SVI. El tiempo en clases sincronas tiene 1.1 veces
menos riesgo de presentar SVI. El tiempo en clases asincronas tiene 1.083 veces mads
riesgo de presentar SVI. El uso de filtro de luz azul tiene 3.715 veces mas riesgo de
presentar SVI y el ajustar el brillo de la pantalla para adecuarlo al entorno tiene 13.69

veces menos riesgo de presentar SVI.

Tabla 23.
Regresion logistica por el método de Wald en estudiantes de Ingenieria de Sistemas de

la UNA durante la pandemia por COVID 19 afio 2022.

Factor B Wald G.L Significancia Exp (B) Inferior Superior
Uso de lentes -1.398 12.231 1 <0.001 4.048 1.849 8.863
Hipermetropia

como 2412 4843 1 0.028 11.161 1302 95.663
antecedente

familiar

Otra patologia
ocular como

antecedente 71.839 0.000 1 0.999 3053081905.3  0.000
familiar
Aplicar la
regla 20-20- -2.328 9.133 1 0.003 0.097 0.022 0.441
20
Constante 2.029  6.399 1 0.011 7.608
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En la Tabla 23 al usar el modelo de regresion logistica binaria con el método de
Wald hacia adelante con un valor de significancia (p<0.05), evidenciamos que las
variables asociadas con el Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Ingenieria de
Sistemas son: uso de lentes con Exp (B) =4.048 y p=<0.001, el antecedente familiar de
hipermetropia con Exp (B)=11.161 y p=0.028, otra patologia como antecedente familiar
con Exp (B)=30533081905.300 y p=0.999 y aplicar la regla 20-20-20 con Exp (B)=0.097
y p=0.003. Lo que indica que aquellos que usan lentes tienen 4 veces mas de riesgo de
presentar SVI. El antecedente familiar de hipermetropia tiene 11 veces mas de riesgo de
presentar SVI. Aquellos que aplican la regla 20-20-20 tienen 10 veces menos de riesgo

de presentar SVI.

4.2. DISCUSION

En esta investigacion se encontr6 asociacion entre las variables socio-personales

y de exposicion con la presencia de Sindrome Visual Informaético.

La prevalencia de Sindrome Visual Informatico encontrada en nuestro estudio fue
de 83.5% en estudiantes de Medicina Humana y de 73.21% en estudiantes de Ingenieria
de Sistemas. Estos resultados contrastan con lo reportado por Logaraj M. y colaboradores,
quienes encontraron una prevalencia mayor en estudiantes de Ingenieria (81.9%) que en
los de Medicina Humana (78.6%)(21). Sitaula obtuvo una prevalencia en estudiantes de
Ingenieria de 76.5% en la Universidad de Pokhara en Nepal y Taype tuvo una prevalencia
de 83.52% en estudiantes de medicina en la Universidad Continental de Huancayo, de
igual manera, Cruz tuvo una frecuencia de 78.9% en su estudio realizado en la facultad
de medicina de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa (17,20,23). Como
vemos, la frecuencia elevada obtenida en nuestro estudio, para ambos grupos de
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estudiantes, no difiere mucho con los resultados de otras investigaciones realizadas tanto
a nivel nacional como internacional en estudiantes universitarios, esto debido al uso
progresivo de las TICs en actividades académicas que se incrementd notablemente a partir

de la pandemia por COVID 19 (60).

En cuanto al sexo como factor de riesgo se encontrd que si tiene una relacion con
la presencia de SVI en los estudiantes de Medicina Humana en comparacion a los de
Ingenieria de Sistemas, donde el sexo femenino presenta una prevalencia de 56.2% de
SVI esto concuerda con estudios como los de Taype y Veldsquez quienes hallaron una
mayor prevalencia en el sexo femenino con 53.3% en estudiantes de Medicina Humana
en la Universidad Continental (17). Hassan en su investigacion también presenta una
frecuencia de 54.0% en el sexo femenino en aquellos que presenten mas de tres sintomas
(18). Esto contrario a las investigaciones de Ferndndez y Sitaula que presentaron
frecuencias de 58.5% y 67.5% respectivamente en el sexo masculino (20,22). Esto es
explicable de acuerdo a la literatura que menciona que existen receptores hormonales con
efectos casi antagonicos dentro de la superficie y estructura ocular que predisponen la

presencia de los sintomas asociados al SVI en el sexo femenino.

En la edad encontramos que no presenta ninguna diferencia significativa ni
asociativa con la presencia de Sindrome Visual Informatico en ambos grupos de
estudiantes, la mediana es de 24 y 22 para los estudiantes de Medicina humana e
Ingenieria de sistemas respectivamente. A diferencia de otros estudios, en donde se
considera un muestra con rangos de edad mucho mas diversos, como el estudio de
Fernandez realizado en un universidad privada de Lima, donde los participantes a partir
de los 40 afios de edad tuvieron mayor prevalencia (36.9%), seguidos del grupo de 21-29

afios (21.8%) (22). En nuestro estudio, los participantes tuvieron un rango de edad mas
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reducido, por lo cual no hubo diferencias significativas a pesar de la elevada prevalencia
que presentaron ambos grupos de estudiantes. De igual manera, Bravo en su estudio
realizado en la Universidad Catolica de Santa Maria, incluy6 rangos de edad desde 20 a

67 afios, obteniendo mayor prevalencia en el grupo de 18 a 29 afios (61).

El afo de estudios no tuvo una significancia en ambos grupos de estudiantes, esto
contrario a algunas investigaciones como las de Castellares donde en estudiantes de
Medicina Humana encontraba una diferencia significativa en aquellos que se encuentran
cursando preclinicas con una frecuencia de 81.7% en comparativa a los estudiantes de
clinicas con 70.9 % (62). En nuestro estudio la frecuencia de aquellos estudiantes que
presentan SVI es similar en un rango de 14.6% a 24.1% en cada afio. Probablemente
debido a que en 2022 al estar en confinamiento domiciliario por la pandemia COVID 19,
en su mayoria ya no existia esa diferencia de clases en el ambiente universitario en
preclinicas y en el ambiente hospitalario en estudiantes de clinicas. Ya que todos llevaban

clases de tipo sincrona o asincrona por plataformas virtuales.

El uso de lentes es un factor de riesgo para presentar SVI en estudiantes de
Ingenieria de Sistemas, mientras que en los estudiantes de Medicina Humana no lo es,
debido a que una mayor cantidad de estudiantes en Medicina Humana utiliza lentes. Lo
que concuerda con estudios como el de Wang que asociaba el uso de lentes con filtro de
luz azul a mayores grados de severidad del SVI (19). Sitaula encontr6 una relacion
significativa en el uso de lentes donde un 90.2% presentd SVI (20). Taype y Velasquez si
muestran una relacion significativa con el SVI con una frecuencia de 64.6% aquellos que
usan lentes y tienen SVI (17). Castellares no encontr6 una relacion significativa pese a
las prevalencias de SVI en quienes no usan (80.8%) y si usan (66.7%)en su investigacion

(62). Estos resultados son probablemente debido a que presentar SVI te predispone a
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ciertos sintomas asociados a patologia ocular que necesiten el uso de lentes como parte

de su tratamiento.

En el tipo de lentes no es significativo ni factor de riesgo en ambos grupos, esto
concuerda con estudios de Wang donde usar lentes de contacto o lentes de montura, no
tiene una relacion significativa en estudiantes de medicina, sin embargo en estudiantes
universitarios en general si es significativo (19). Castellares en su estudio tampoco
encontro significancia frente a usar lentes de contacto o de montura, a pesar de que la
cantidad de estudiantes que padecen SVI con gafas y lentes de contacto, con 146 y 6
estudiantes respectivamente, es amplia (62). Esto posiblemente debido a la accesibilidad
frente a este tipo de lentes y del cuidado que requieren, asi como su asociacion de los

lentes de contacto a presentar frecuentes molestias por el uso.

Respecto al antecedente de patologia ocular en ambos grupos, se evidencio que el
astigmatismo en estudiantes de Ingenieria es un factor de riesgo para presentar SVI, en
Medicina ninguna patologia ocular como antecedente cuenta como factor de riesgo.
Resulta importante recalcar que en ambos grupos de estudio las patologias mas frecuentes
fueron la miopia seguida del astigmatismo, lo cual concuerda con el estudio de Taype y
Ghufran y colaboradores, quienes demuestran que la miopia, a pesar de ser uno de los
errores refractivos mas frecuentes en los estudiantes universitarios, no mostraron tener
una relacion significativa con la presentacion de SVI en ambos estudios, no obstante,
Ghufran encontrd que el astigmatismo si tiene una relacion significativa con el SVI en
estudiantes universitarios, al igual que en nuestro estudio (17,63). Ademas Robles
relaciona el astigmatismo con un aumento en la prevalencia en sintomas que forman parte
del Sindrome Visual Informatico como el parpadeo (52%), pérdida de enfoque de los

objetos (44%) y sensacion de cuerpo extrano (55%) (64).
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El antecedente familiar de patologia ocular, en los estudiantes de Ingenieria de
sistemas la hipermetropia result6 ser un factor de riesgo, mientras que en los estudiantes
de Medicina Humana el tener otra patologia diferente a las usuales es un factor de riesgo
para presentar Sindrome Visual Informatico, lo que concuerda con la literatura pues se
menciona que la miopia, hipermetropia y astigmatismo poseen ciertas caracteristicas de
heredabilidad donde esto podria influir en la presentacion de antecedentes de patologia

ocular que predisponen al SVI (65,66).

En cuanto a las variables de exposicion, encontramos que el uso de laptop resulto
ser un factor de riesgo para la presentacion de SVI en estudiantes de Medicina Humana,
por otra parte, en los estudiantes de Ingenieria de Sistemas, no resultd significativo el uso
de algtin dispositivo. En ambos grupos de estudio los dispositivos més utilizados fueron
el celular y la laptop (91-99%), lo cual concuerda con los estudios de Cruz y
Taype(17,23). Segun un estudio realizado en Arabia Saudita, el tipo de dispositivo
tampoco presentd una relacion significativa con la presentacion de SVI (67). Sin embargo
y segun la literatura, el uso de estos dispositivos electronicos, se relaciona con la fatiga
ocular, reduccion del ritmo normal de parpadeo (de 20 a 22 hasta 4 o 6 veces por minuto)
lo cual ocasiona sequedad ocular en los estudiantes universitarios, ademads, de estos
dispositivos, especificamente la laptop, requiere mantener un angulo de visualizacion mas
alto, con mayor exposicion de la cornea, dando lugar a mayor evaporacion de la pelicula

lagrimal (68) .

En el tiempo de uso total por dispositivo por dia encontramos una asociacion
significativa del uso de tablet en estudiantes de Medicina Humana que es mas elevado en
comparativa a los estudiantes de Ingenieria de Sistemas, en quienes no hubo una relacion

significativa entre las horas de uso de cada dispositivo y la presentacion de SVI. En el
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estudio de Wang menciona que estan de 2 a 4 horas por dia en clase virtual con mas
frecuencia y el tiempo de lectura de forma online es de 4 a 8 horas por dia(19). Sitaula en
sus resultados encuentra que aquellos que presentan SVI tienen una similar frecuencia en
cuanto a horas de uso entre los que usan 2 a 4 horas y de 4 a 6 horas, con 74.7% sin
embargo esto no es estadisticamente significativo (20). Taype en su investigacion
encontr6 el uso de >6 horas presentan mas SVI con 40.7%, y el grupo de 4 a 6 horas es
el que menos presenta SVI con 48.3% (17). Logaraj en su investigacion concluye que
encontrd una asociacion en el incremento del nimero de horas en la computadora
incrementa el riesgo de SVI y es significativamente estadistico, no menciona otro
dispositivo dentro de su estudio (21). Estos datos son controversiales, pues contempla el
tiempo de uso de los dispositivos mas no su interaccion entre ellos, el total de horas donde
se usa uno u otro dispositivo de forma conjunta, o en solitario esto es una caracteristica
poco evaluada en las diferentes investigaciones, es probable que entre los estudiantes que

usaban tablets exista predisposicion de otros factores.

En cuanto al factor de distancia entre individuo y TIC, los estudiantes de
Ingenieria de Sistemas presentaron una relacion significativa con la distancia de 50 -75
cm con el uso de laptop, estos resultados contrastan con la revision sistematica realizada
por Lema. quien menciona que mantener una distancia inferior a 50 cm de la pantalla del
computador tuvo relacion significativa con la aparicion de sintomas que son parte del SVI
como fatiga visual, sensacion de disminucion de la vision, y cefalea. De igual manera
Ghufran en su estudio concluye que una longitud de la distancia a la pantalla menor a la
longitud del brazo y antebrazo estuvo asociada significativamente a sintomas como dolor
de cabeza, hombro y espalda (63). En contraste, un estudio realizado en Sri Lankan sefiala
que factores como la distancia entre el rostro y la pantalla del computador no se asocian

con la prevalencia de SVI ni con su gravedad(39). En cuanto a nuestros resultados, si bien
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la distancia de 50 a 75 cm esta dentro el rango de distancia hacia los dispositivos
recomendado por la AOA, en el presente estudio se obtuvo una relacion significativa con
la presencia de SVI, esto puede ser debido a la inexactitud de las mediciones que los

encuestados realizaron al llenar el cuestionario(54,69).

En las clases sincronas durante el periodo de pandemia COVID-19, encontramos
diferencia significativa en los estudiantes de Medicina Humana con una mediana de 30
horas para que los que si presentan Sindrome Visual Informatico, la diferencia no es
significativa en estudiantes de Ingenieria de Sistemas con mediana de 28 horas, esto se
explica debido a que los estudiantes de Medicina Humana tienen mayor cantidad de horas
de clase sincronas a la semana con una media de 30.12 en comparativa a 25.28 lo cual los
mantiene expuestos a los dispositivos. En las clases asincronas durante el periodo de
pandemia COVID-19, hallamos una relacion significativa para la presentacion de SVI en
estudiantes de Ingenieria de Sistemas, teniendo en cuenta una mediana de 10 horas y una
media de 10.17 horas; no obstante, para los estudiantes de Medicina Humana, el tiempo

de clases asincronas no fue significativo, con una mediana de 10 horas y una media de

12.10 horas.

En cuanto a las medidas de proteccion, el uso de filtro de luz azul resulta ser un
factor de riesgo asociado al SVI tanto en estudiantes de Medicina Humana como de
Ingenieria de Sistemas. Concuerda con la investigacion de Wang, donde menciona que el
uso de filtro de luz azul estd relacionado significativamente a elevados valores de
severidad de SVI (19). Taype en su investigacion no obtuvo significancia estadistica, pero
tuvo una elevada frecuencia en aquellos que si usaban el filtro de luz azul y presentan
SVI con 56.6% (17). Castellares encuentra mayor frecuencia en aquellos que usan filtro

de luz azul pero no presentan SVI con 68.8%. Esto puede ser explicado por la necesidad

91

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

de utilizar gafas por presentar sintomas asociados o alguna ametropia a tratar, o incluso
el uso de gafas con proteccion de luz azul en el caso de estudiantes de Ingenieria de

Sistemas para desviar la luz azul por su contacto frecuente con dispositivos.

Por otra parte, en este estudio, las lagrimas artificiales resultaron no tener un efecto
protector ante el SVI en los estudiantes de Medicina, esto concuerda con el estudio de
Taype quien menciona que el uso de las lagrimas artificiales no fue una medida practicada
con frecuencia por los participantes de su estudio, en esta investigacion, de igual manera,
resultd ser una medida poco realizada por los estudiantes de Medicina Humana (17,1%)
(17). El estudio de Trancoso y colaboradores concluye que el uso conjunto de lagrimas
artificiales y medidas ergoftalmologicas se recomiendan para disminuir los sintomas del
SVI, puesto que alivian la sequedad ocular y aumentan la viscosidad de la pelicula
lagrimal mejorando su estabilidad y tiempo de retencion ademés de optimizar la
hidratacion de la superficie ocular (70). Esto concorde a Pinto quien también recomienda
el uso de lagrimas artificiales junto al uso de medidas ambientales asi como agregar
pausas durante la actividad con dispositivos electronicos, resaltando que, es necesario
instilar lagrimas artificiales regularmente a lo largo del dia y que segun el estado o
intensidad de sintomas de la persona, se debe modificar la frecuencia y/o tipo de colirio,
esto quiere decir que, si esta medida protectora recomendada por la AOA, no se lleva a
cabo de forma correcta, entonces no brindaria un efecto protector, esto puede explicar el
por qué a pesar de que algunos de los estudiantes de nuestra investigacion a pesar de usar

esta medida, contintien presentando sintomas de SVI (54,71).

El ajustar el brillo de la pantalla para adecuarlo al entorno y el uso de la regla 20-
20-20, demostraron ser factores protectores para los estudiantes de Medicina Humana e

Ingenieria de Sistemas respectivamente. El estudio de Castellares nos menciona que
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regular el brillo de la pantalla presenta SVI un 26.3% y el fijar la mirada a sitios lejanos
un 56.0% (62). Taype menciona el tener el brillo de la pantalla de forma inadecuada suele
exacerbar los sintomas de SVI y encontro relacion significativa; la regla del 20-20-20 es
una de las menos practicadas pero mas mencionadas en las recomendaciones de la
Academia Americana de Oftalmologia (17). Wang en su investigacion sugiere que el
desconocimiento de la regla 20-20-20 y su poca puesta en practica predisponen a SVI
(19). Sitaula en su estudio no alcanza significancia en el uso de la regla 20-20-20, sin
embargo la cantidad de personas que no la aplican pero si presentan SVI es de 78.4 %
(20). Esto es explicable debido a que dentro de las causas ambientales mencionan que las
condiciones de iluminacién donde existe una discordancia entre el brillo del dispositivo
en diferentes entornos lo que causa fatiga y fendémenos en la acomodacion. Asi como estar
con disminucion de frecuencia de parpadeo al estar expuestos a una pantalla causa una
mayor demanda de acomodacion que se relaciona a una mayor fatiga acomodativa, lo

cual es tratable con los cambios en el enfoque como el ejercicio de la regla 20-20-20.

En cuanto a la frecuencia de sintomas evaluados en el cuestionario CVS- Q, se
obtuvo que los sintomas mas frecuente en ambos grupos de estudio fueron el lagrimeo
(79.9% en estudiantes de Medicina Humana y 80.4% en estudiantes de Ingenieria de
Sistemas), ardor (77.4% en estudiantes de Medicina Humana y 72% en estudiantes de
Ingenieria de Sistemas), aumento de sensibilidad a luz (75.6% en estudiantes de Medicina
Humana y 71.4% en estudiantes de Ingenieria de Sistemas)y enrojecimiento ocular
(73.2% en estudiantes de Medicina Humana y 71.4% en estudiantes de Ingenieria de
Sistemas). En el estudio de Hassan menciona que los sintomas mds prevalentes fueron
dolor en los hombros y cuello (78.5%) y cefalea (70.5%) (18). Wang menciona que en
estudiantes de medicina la cefalea (78.3%) y la sequedad ocular (77.6%) son los mas

prevalentes (19). Castellares menciona al lagrimeo como el segundo sintoma ocular mas
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frecuente (77.0%) (62). Taype encontr6 dentro de los sintomas mas reportados la picazéon
en los o0jos (76.9%) seguido del lagrimeo (75.8%) (17). Esta frecuencia en los sintomas
es debido a su asociacion con la alteracion de la pelicula lagrimal descrita dentro de la
fisiopatologia del sindrome, en nuestra investigacion no se encontrd una elevada
frecuencia en cefalea pese a que en otros estudios fue mencionado como uno de los
sintomas extraoculares mas frecuentes. Dentro del CVS-Q no considera a los sintomas

musculoesqueléticos por lo que no se tomo en cuenta en el estudio.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Las caracteristicas personales que son factores de riesgo asociados al SVI,
en estudiantes de Medicina Humana son: sexo femenino y tener otra
patologia como antecedente familiar; y en estudiantes de Ingenieria de
Sistemas son: uso de lentes, tener astigmatismo como antecedente personal

y tener hipermetropia como antecedente familiar.

SEGUNDA: Las caracteristicas de exposicion que son factores de riesgo asociados al
SVI, en estudiantes de Medicina Humana son: usar laptop, usar la tablet al
menos 4 horas al dia, permanecer en clases sincronas y el uso de filtro de
luz azul; y en estudiantes de Ingenieria de Sistemas son: distancia de uso
de laptop de 50 a 75 cm, permanecer en clases asincronas y el uso de filtro

de luz azul.

TERCERA: La prevalencia de Sindrome Visual Informético es de 83.5% en estudiantes
de Medicina Humana y 73.21% en estudiantes de Ingenieria de Sistemas
de la UNA durante la pandemia por COVID 19 afio 2022. El lagrimeo,
ardor, aumento de sensibilidad a la luz y enrojecimiento ocular son los
sintomas mas prevalentes. Las caracteristicas personales y de exposicion
en conjunto que pueden predecir la variabilidad del SVI son diferentes para

ambos grupos.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: En virtud de la elevada prevalencia del SVI en estudiantes de Medicina
Humana e Ingenieria de Sistemas, se recomienda planificar estrategias
para concientizar sobre los sintomas y factores de riesgo, con el objetivo
de su posterior intervencion. Asimismo, se debe incrementar el uso de las
medidas de proteccion que de acuerdo con nuestra investigacion son mas
eficientes para cada grupo estudiantil, para disminuir tanto la frecuencia
como la severidad de los sintomas que conforman este sindrome.

SEGUNDA: Se recomienda realizar estudios con mayor amplitud y participacion de
distintas facultades y grupos etarios, considerando mas variables de
exposicion, asi como llevar a cabo un estudio especifico sobre medidas
preventivas y su uso adecuado dentro de la. También es importante
investigar variables que resultaron controversiales en este estudio y en
otras investigaciones, como el uso de filtros de luz azul y la distancia entre
el individuo y el dispositivo. De esta manera, se podra obtener un
panorama mas claro del SVI y su impacto en el ambiente universitario, asi
como validar, fortalecer y esclarecer los datos ofrecidos en este estudio
para futuras investigaciones.

TERCERA: Se recomienda acudir a una consulta oftalmolégica para una adecuada
revision y esclarecimiento de la patologia asociada o de base al SVI, con
el fin de lograr una intervencion y valoracién apropiadas por parte del
especialista. Asimismo, es importante concientizar sobre el uso adecuado

de los dispositivos electronicos en nuestra vida diaria.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento Informado

TITULO DE PROYECTO:

“Factores de riesgo asociados a Sindrome Visual Informatico en estudiantes de
Medicina Humana e Ingenieria de Sistemas de la Universidad Nacional del Altiplano

durante la pandemia por COVID 19 afo 2022”
INTRODUCCION:

Apreciado estudiante universitario, el objetivo de este cuestionario es identificar
signos y sintomas clinicos del sindrome visual informatico en los estudiantes. La
participacion es voluntaria. No existen riesgos de perjuicios o dafos para los

participantes.
INSTRUCCIONES:

Seguidamente encontrards preguntas relacionadas a actividades de exposicion a

dispositivos, signos y sintomas del sindrome visual informatico.

Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque con sinceridad su respuesta segiin
su situacion. Es importante que responda todas las preguntas. Recuerde que no hay

preguntas correctas ni incorrectas.

Firma del participante
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ANEXO 2. Cuestionario De Variables Socio-Personales Y De Exposicion A Los
Dispositivos
Por favor, rellene el espacio en blanco o marque con una X lo apropiado en todas

las preguntas
I) Datos personales:

Edad: afos Sexo: Masculino [ ] Femenino |

Facultad: Ingenieria de sistemas [ _| Medicina humana [_|

Ao de estudio (durante el afio 2022):

II)Uso de lentes

[ Usted usa lentes con medida?: Si [] No []
En caso afirmativo, indique que tipo de lentes:
De montura [] Lentes de contacto []

(Por qué utiliza los lentes? (puede marcar mas de una opcion)
Miopia (dificultad para observar objetos lejanos) []
Hipermetropia (dificultad para observar objetos cercanos) []
Astigmatismo (dificultad para enfocar los objetos) []

Otra patologia ocular (Especifique)
(En su familia nuclear hay alguien diagnosticado con patologia ocular? (puede marcar mas de

una opcion)

Miopia (dificultad para observar objetos lejanos) []
Hipermetropia (dificultad para observar objetos cercanos) []
Astigmatismo (dificultad para enfocar los objetos) []

Otra patologia ocular (Especifique)
III)  Uso de dispositivos

(Que tipo de dispositivo informatico utiliza y cuanto es el tiempo de uso total por dia?
Seniale con una X en el cuadro siguiente:

Tipo de dispositivo <4 horas 4-6 horas >6 horas

Celular

Tablet

Laptop

Computador

(Qué tipo de dispositivo informatico utiliza y cuanto es la distancia entre usted y su
dispositivo? Seiiale con una X en el cuadro siguiente:

Tipo de dispositivo <50 cm 50-75 cm >75 cm

Celular
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Tablet

Laptop

Computador

IV)  Tiempo en clases sincronas o asincrona

(Cuanto tiempo aproximadamente por semana llevaba clases sincronas durante la
pandemia COVID- 19?7 (Considere videoconferencia, clases a través de alguna
plataforma Meet, Zoom, Cisco) (Ej. 10 horas por semana)

(Cuanto tiempo aproximadamente por semana llevaba clases asincronas durante la
pandemia COVID- 19? (Considere todas las clases donde se le suministre material a
través de la plataforma de la universidad) (£j. 10 horas por semana)

V)Medidas de proteccion al usar dispositivos electrénicos
GQue tipO de medida preventiva aplica? (puede marcar mas de una opcion)

a. Filtros de luz azul

b. Lagrimas artificiales

¢. Modo oscuro o modo nocturno

d. Ajusta el brillo de la pantalla para adecuarlo al entorno

e. Aplica la regla “20-20-20: Cada 20 minutos, cambiar el enfoque de los ojos para observar un
objeto que esté al menos a 20 pies (6 metros) de distancia (durante al menos 20 segundos).

f. Ninguna

O OOt
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ANEXO 3. Cuestionario del Sindrome Visual Informatico (CVS-Q) en espafiol

(omo (o el cumsbonane
“UESTIONARIO DE SINDROME Segel MM, Caboero-Garcia | Crespo A, Veutts |, Ronda £
| Al INIEFDAAAT  Geselnped to
— ISLA g ¥ Al
VIO B N v - e Lure De workplace |
MPUTER ) C . 71 dot 101014

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

a. En primer lugar, la frecuencia con que aparece el sintoma, teniendo en cuenta que:

NUNCA = en ninguna ocasion

OCASIONALMENTE = de forma esporadica o una vez por semana.

AMENUDO O SIEMPRE =2 o 3 veces por semana o casi todos los dias.

b. En segundo lugar, la intensidad con que lo siente:

Recuerde: si sefiala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad

SINTOMAS A. FRECUENCIA B. INTENSIDAD
NUNCA OCASIONALMENTE ggg;‘;gg MODERADO | INTENSO
1. Ardor

2. Picor

3. Sensacion de cuerpo extrafio

4. Lagrimeo

5. Parpadeo excesivo

6. Enrojecimiento ocular

7. Dolor ocular

8. Pesadez de parpados

9. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Vision doble

12. Dificultad al enfocar en
vision de cerca

13. Aumento de sensibilidad a la
luz

14. Halos de colores alrededor
de los objetos

15. Sensacion de ver peor

16. Dolor de cabeza
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ANEXO 4.

- Variable dependiente

Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Unidad/ Categoria Escala Tipo de Variable
Sindrome visual informatico | Respuesta a cuestionario CVS-Q Si0=a6) Nominal C‘uah’ta o
No (<6) dicotomica
- Variables independientes
Variable Indicador Unidad/ Categoria Escala Tipo de Variable
VARIABLES SOCIO - PERSONALES
Caracteristicas Masculino ; Cualitativa
Sexo g 2 Nominal o Sl
sexuales secundarias Femenino dicotomica
Edad Fecha de nacimiento Afos De razén Cuaqtltatlva
continua
Ingenieria de Cualitativa
Facultad Ficha de matricula Sistemas Nominal L
g dicotomica
Medicina Humana
Primero
Afio académico Segundo
Adio de estudio mat.nculado durantt_a el | Tercero Ordinal Cugh’tat}va
periodo no presencial | Cuarto politomica
afio 2022 Quinto
Sexto
Uso de lentes Directo S Nominal C.uah,ta".va
No dicotomica
. ’ De montura y Cualitativa
Tipo de lentes Directo D contacto Nominal Ricotbiiea
Antecedente de > M‘xqpla Hlpennetropla g Cualitativa
: Directo Astigmatismo Nominal T
patologia ocular o politomica
tro
Antecedente familiar . qup 1o H.'p crmetropia . Cualitativa
£ Directo Astigmatismo Nominal I
de patologia ocular politomica
Otro
VARIABLES DE EXPOSICION
Celular —
Tipo de dispositivo Directo Tablet Nominal Cuz_xllltat}va
politomica
Laptop Computador
; . 5 <4 horas
(lein(ﬁ(: d(i::issot/(()it:]l) Directo 4-6 horas Ordinal Cualitativa politomica
P Spos >6 horas
Distancia entre Shcm
- t9ane Directo 50-75 cm Nominal Cualitativa politomica
individuo y TIC
>75 cm
Clases sincronas y/o
asincronas durante el Difests Si Nottisial Cualitativa
periodo de pandemia No dicotomica
COVID-19
Tiempo dc- ; : Cuantitativa
permanencia en clase Directo Horas por semana Nominal 5
. continua
sincrona (semana)
Tiempo de o
s 2 3 Cuantitativa
permanencia en clase Directo Horas por semana Nominal B
. continua
asincrona (semana)
Filtro de luz azul
Lagrimas artificiales
Modo oscuro o modo
nocturno
Medxda§ 3 de Directo Ajustarel brillode 1a Nominal Cualitativa politomica
proteccion pantalla para
adecuarlo al entorno
Aplica la regla “20-
20-20”
Ninguna
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¢ i ; -—
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Es un tema original.
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responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__25 de YUl (o del 202y

=y

FIRMA (obligatoria) Huella

112

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 6.  Autorizacion para el depoésito de tesis o trabajo de investigacion en el

repositorio institucional

3 | Universidad Nacional mﬁ Vicerrectorado m. Repositorio
H i del Altiplano Puno W de Investigacion Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo_A{\NT QN DAZWW Q0 (5PE Haavo
identificado con DNI_’-}_QQ 21559 en mi condicion de egresado de:

Q’Escucln Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

MEDIONA MO MANA .

informo que he claborado cl/la O Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

" FACIONES DE ESWD A50CAMS A STUDRDME VUSuAL ISHRUATIG) ERY ESTUDAMES
DEMEORINA HUMANA & INGEVIERA DE 95 TEMAS DE. LA UN\UEQaD4D MACoMAL
DEL ACTIPLANG DURaNTTE LA PAVDEWIA PR Wy D-14 AQ 2022 #
para la obtencién de OGrado, K1 Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que sern incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy scguridad de que los contenidos entregados sc encuentran libres de toda contraseia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccidn, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consccucncia, la Universidad tendrd la posibilidad de divalgar y difundir los Contcnidos, dec mancra total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de

esta licencia, visita: htips:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En scfial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 2% de_ dULIO del 2024
FIRMA (obligatoria) Huella

113

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



