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Resumen

En la actualidad, la tecnologia ha ido creciendo rapidamente trayendo consigo diversos
beneficios como también problemas a la salud. Uno de ellos es el sindrome de fatiga ocular,
siendo los estudiantes de Medicina una poblacién susceptible a padecerla debido al constante
uso de dispositivos electrénicos en las diferentes actividades académicas. Frente a esto, el
objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el uso de dispositivos
moviles y el desarrollo del sindrome de fatiga ocular en estudiantes de la facultad de Medicina
Humana de la universidad Continental Lima en el afio 2023. En cuanto a la metodologia, el
presente estudio fue observacional, analitico y transversal. Para la recopilacion de informacion,
se hizo uso de encuestas, posteriormente se analiz6 por estadistica descriptiva, por medio de la
chi cuadrado y andlisis de riesgo odds ratio, se utiliz6 el programa SPSS V26.0 con p <0.05
para significancia. La muestra estuvo conformada por 290 participantes, en los que se emple6
una encuesta sociodemografica y el cuestionario del sindrome de fatiga ocular (SFO). Los
resultados indican que el 70 % presentd asociacion entre los dispositivos moviles y el
desarrollo del SFO, los sintomas més frecuentes fueron enrojecimiento ocular (71.72%), dolor
de cabeza (68.28%), picor ocular (63.10%), vision borrosa (65.52%), dolor ocular (58.28%),
ardor (55.86%), sensacion de cuerpo extrafio (51.38%). el dispositivo mdvil que presento
mayor asociacion al desarrollo de SFO fue la laptop (83,06%) con (OR 3.54), [IC 95% 1.51-
8.32], p= 0.004), seguido del celular (78,22 %) con (OR 2.59), [IC 95% 1.10-6.10], p=0.019).
Se logré determinar el uso de los dispositivos méviles y la asociacion con el sindrome de fatiga
ocular, ademas de los sintomas mas frecuentes que son enrojecimiento ocular, dolor de cabeza,
picor ocular, vision borrosa y picor ocular, los dispositivos mdviles asociados al SFO

estadisticamente significativos fueron la laptop y el celular.

Palabras clave: dispositivos moviles, fatiga ocular, estudiantes de Medicina, sintomas



Abstract

Nowadays, technology has been growing rapidly bringing with its various benefits as well as
health problems. One of them is eye fatigue syndrome, with medical students being a
population susceptible to suffering from it due to the constant use of electronic devices in
different academic activities. Faced with this, the objective of the present research was to
determine the relationship between the use of mobile devices and the development of eye
fatigue syndrome in students of the Faculty of Human Medicine of the Continental University
of Lima in 2023. Regarding the methodology, the present study was observational, analytical
and cross-sectional. For the collection of information, surveys were used, later it was analyzed
by descriptive statistics, through chi square and risk odds ratio analysis, the SPSS V26.0
program was used with p <0.05 for significance. The sample consisted of 290 participants, in
which a sociodemographic survey and the eye fatigue syndrome (OFS) questionnaire were
used. The results indicate that 70% presented an association between mobile devices and the
development of SFO, the most frequent symptoms were eye redness (71.72%), headache
(68.28%), eye itching (63.10%), blurred vision (65.52%), eye pain (58.28%), burning
(55.86%), foreign body sensation (51.38%). The mobile device that presented the greatest
association with the development of SFO was the laptop (83.06%) with (OR 3.54), [95% ClI
1.51-8.32], p = 0.004), followed by the cell phone (78.22%) with (OR 2.59), [95% CI 1.10-
6.10], p = 0.019). The use of mobile devices and the association with eye fatigue syndrome
were determined, in addition to the most frequent symptoms, which are eye redness, headache,
eye itching, blurred vision and eye itching. The mobile devices associated with OFS that were

statistically significant were the laptop and the cell phone.

Keywords: mobile devices, eye fatigue, medical students, symptoms
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Introduccion

El sindrome de fatiga ocular es una patologia que en los ultimos afios se ha ido
investigando mas a menudo, esto debido a que en la actualidad ha ido incrementando la
influencia de la tecnologia como parte del desarrollo académico del universitario, ya que ahora
se tiene acceso a la informacion en cualquier momento, lugar y con cualquier dispositivo. Esto
ha dado lugar a que mas estudiantes utilicen los dispositivos moviles por largas horas,
propiciando que exista nuevos problemas visuales, estos se dan bésicamente en los
universitarios que suelen hacer uso de los dispositivos digitales, lo que trajo consigo nuevos
riesgos para la salud ya sean especificos o diversos, pero ligados a esta patologia de la fatiga

ocular.

Existen diversos estudios a nivel nacional e internacional que han investigado la
prevalencia, los sintomas tempranos y las estrategias de prevencion de la fatiga ocular
acomodativa. Se ha establecido una relacion entre la fatiga ocular y el uso de dispositivos
electrénicos, identificando los principales sintomas de la fatiga visual digital y su relacién con
la frecuencia de uso de estos dispositivos. Ademas, se ha determinado que los estudiantes que
utilizan dispositivos digitales por largas horas presentan una mayor incidencia del sindrome

visual.

La principal motivacion de la presente investigacién es que hoy en dia gran parte de
los estudiantes universitarios usan los dispositivos moéviles no solo como entretenimiento, sino
también para la realizacion de diversos trabajos académicos y clases virtuales, todo ello ha
conllevado a que estos dispositivos digitales generan problemas oculares y de vision en la
comunidad universitaria, por ello se analizé cuéles son los principales dispositivos que pueden
generar el sindrome de fatiga ocular, ademéas de conocer los sintomas méas frecuentes que

genera esta patologia.

La investigacion se estructura en cinco capitulos. El capitulo se basé en el
planteamiento del estudio, donde se describe la situacion que debe ser resuelta y se establecid
objetivos tanto general como especificos. En el capitulo Il se presenta el marco teérico de la
investigacion que permitié la fundamentacién para la realizacion del estudio. En el capitulo 111
se muestra la hip6tesis y variables, que ayuda a establecer las variables del problema que se
pretende solucionar. En el capitulo IV se presenta la metodologia que incluye los criterios de
seleccion, muestra, muestreo e instrumento. Finalmente, el capitulo V muestra las discusiones

y los resultados obtenidos del analisis de la investigacion.

Xii



Capitulo |
Planteamiento del problema

1.1.  Planteamiento y formulacion del problema

En la actualidad, la tecnologia ha emergido como un pilar esencial en el aprendizaje
universitario, facilitando el acceso a una amplia gama de recursos informativos a través de
dispositivos méviles como celulares, tabletas y laptops, los cuales pueden conectarse facilmente
a internet. Este acceso masivo ha transformado el panorama académico, permitiendo a los
estudiantes resolver problemas, mejorar la eficiencia en sus estudios y optimizar la
planificacion de tareas. Sin embargo, el uso prolongado de estos dispositivos también trae
consigo riesgos significativos para la salud visual, entre ellos, el desarrollo del sindrome de

fatiga ocular digital (1).

La Asociacién Americana de Optometria (AOA), el 2019, define al sindrome visual
informético (SVI) o fatiga ocular digital, como un “conjunto de dificultades que afectan la
vision y los ojos debido al uso prolongado de laptops, computadoras, tabletas y celulares.”
Aunque esta definicion puede no ser completamente preciso, resalta la importancia de esta

condicion y su relacién con el uso extendido de dispositivos moviles (2).

El sindrome de fatiga ocular o astenopia abarca un conjunto de sintomas que incluyen
molestias oculares como dolor, ardor, hormigueo, sequedad y epifora, ademas de alteraciones
en la vision como borrosidad, fragmentacion de la imagen y vision doble. También se
presentan manifestaciones adicionales como dolor de cefalea, mareos, nauseas y molestar en
la zona del cuello (3). Estas manifestaciones han generado mayor interés en los riesgos

asociados con el uso prolongado de dispositivos electronicos y su impacto en la salud visual

(4).

En los ultimos afios, esta problemaética ha adquirido mayor relevancia debido a la
13



transicion hacia clases virtuales durante la pandemia de SARS-CoV-2. Este cambio
incrementd significativamente el tiempo que los universitarios dedican a los dispositivos
electronicos, exponiéndolos durante largas jornadas a condiciones propensas para el desarrollo

de sintomas relacionados con el sindrome de fatiga ocular (5).

Ademas, los estudiantes universitarios estan particularmente expuestos a la astenopia
debido a la combinacién de factores como el uso intensivo de dispositivos digitales, la
lectura prolongada y la realizacion de actividades que demandan vision cercana. Un estudio
sobre sintomas oftalmoldgicos relacionados con la lectura en smartphone en condiciones de
luz y oscuridad concluyo que los teléfonos inteligentes pueden agravar considerablemente los

sintomas de fatiga visual (6, 7).

El desconocimiento generalizado sobre las medidas preventivas para evitar patologias
y alteraciones oculares asociadas al uso de dispositivos electronicos resalta la necesidad de
realizar estudios como este, especialmente en estudiantes de Medicina, una poblacion con alta
exposicion aestos riesgos. Es crucial determinar la prevalencia de esta condicion en este grupo
debido a las largas horas de exposicion y el uso constante de dispositivos electronicos, asi
como evaluar practicas adecuadas de uso y tiempos de exposicion para prevenir

complicaciones graves (8).

El avance de la tecnologia, junto con el acceso masivo a internet, ha revolucionado la
forma de acceder al conocimiento y recibir clases, especialmente mediante plataformas
virtuales. Esto ha llevado a que los estudiantes empleen dispositivos moviles durante largas
jornadas, exponiéndose a nuevos riesgos para la salud visual. Esta creciente dependencia
tecnoldgica requiere la implementacion de medidas de prevencion para reducir el impacto

fisico, psicoldgico y social que puede generar el uso indiscriminado de estos aparatos (9, 10).

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuél es la relacién entre el uso de dispositivos mdviles asociados al sindrome de
fatiga ocular en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima, en el
afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cuales son los sintomas mas frecuentes del desarrollo de fatiga ocular asociados

a dispositivos moviles en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental,

14



Lima, en el afio 2023?
b) ¢Cual es la relacidn entre el uso de laptop y el desarrollo de la fatiga ocular en

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima, en el afio 2023?

¢) ¢Cual es la relacion entre el uso de la tablet y el desarrollo de fatiga ocular en

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima, en el afio 2023?

d) ¢Cual es la relacion entre el uso del celular y el desarrollo de la fatiga ocular en

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima, en el afio 2023?

1.3.  Objetivos
Determinar la relacién entre el uso de dispositivos méviles y el desarrollo del sindrome
de fatiga ocular en estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad

Continental, Lima, en el afio 2023.

1.3.1. Objetivos especificos
a) Determinar los sintomas mas frecuentes del desarrollo del sindrome fatiga ocular
asociados a dispositivos moviles en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Continental, Lima, en el afio 2023.

b) Establecer la relacién entre el uso de laptop y el desarrollo del sindrome fatiga
ocular y en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima, en el afio
2023.

c) Establecer larelacién entre el uso de la tablet y el desarrollo del sindrome de fatiga
ocular en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima, en el afio
2023.

d) Establecer la relacion entre el uso del celular y el desarrollo del sindrome fatiga

ocular en estudiantes Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima, en el afio 2023.

1.3.  Justificacion

1.3.1. Justificacion teorica

El creciente uso de dispositivos moviles ha generado un impacto significativo en la
salud visual de las personas, especialmente en estudiantes universitarios que los emplean
durante largas jornadas para actividades académicas y recreativas. La literatura cientifica

sefiala que el sindrome de fatiga ocular digital, también conocido como sindrome de vision

15



por computador, se esta convirtiendo en una condicion ocupacional emergente que afecta a
una poblacién cada vez mas amplia. Sin embargo, la falta de consenso sobre los criterios
diagndsticos limita su reconocimiento, dificultando el abordaje adecuado de esta patologia.
Este estudio busca contribuir al desarrollo del conocimiento teérico sobre la relacion entre el
uso de dispositivos electronicos y el sindrome de fatiga ocular digital, promoviendo un
entendimiento mas preciso de los factores de riesgo y las medidas preventivas para mitigar sus
efectos (11).

1.3.2. Justificacion metodoldgica

La investigacién se fundamenta en la necesidad de generar evidencia cientifica a través
de un disefio metodolégico que permita explorar y establecer la relacién entre el uso de
dispositivos electronicos y el desarrollo del sindrome de fatiga ocular digital en estudiantes
universitarios. Utilizando herramientas validadas como la encuesta, se garantiza la recoleccion
de datos fiables y comparables, lo que contribuye a estandarizar criterios diagnosticos para esta
condicion. Los hallazgos obtenidos no solo aportardn a la comunidad cientifica, sino que
también servirdn como base para futuras investigaciones en el ambito de la salud visual,
permitiendo el desarrollo de estrategias de prevencién y manejo en contextos académicos y

laborales.

1.3.3. Justificacion practica

El sindrome de fatiga ocular digital afecta la calidad de vida de los estudiantes
universitarios, impactando su rendimiento académico y bienestar general. Esta investigacion
tiene como proposito sensibilizar a la poblacion acerca de los riesgos asociados al uso
prolongado de dispositivos electrénicos y promover estrategias practicas para reducir la
incidencia de esta condicién. Ademas, busca brindar informacién clara y aplicable sobre
medidas preventivas que estudiantes y docentes puedan incorporar en su rutina diaria, como
la regulacion del tiempo de uso, ajustes en la postura y el entorno, y el empleo de tecnologias
amigables con la salud visual. De esta forma, se contribuird a que los estudiantes puedan
desempefiar sus actividades con normalidad, mejorando su calidad de vida y reduciendo las

complicaciones asociadas a esta patologia.
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Capitulo 11

Marco tedrico

2.1  Antecedentes del problema:

2.1.1. Antecedentes internacionales

Horatio et al. (2020, Rumania) desarrollaron un estudio transversal para investigar la
prevalencia, los sintomas iniciales y las estrategias de prevencion de la fatiga ocular
acomodativa en 420 estudiantes de Medicina que utilizaban dispositivos portéatiles. Los
sintomas maés frecuentes fueron sensacion de cansancio ocular (86.1%), ardor de los ojos
(46.8%), dolores de cabeza y migrafia (46.8%), también se reportd ojos enrojecidos (43%),
sensibilidad a la luz (41.8%) y vision borrosa temporal (35.4%). Este estudio resalta la
importancia de identificar sintomas tempranos y educar a la poblacién para prevenir esta

patologia (12).

Camacho et al. (2020, Colombia) realizaron un estudio observacional de cohorte
transversal para analizar la relacion entre los sintomas de astenopia y el uso de dispositivos
portatiles en docentes. Se incluyé a profesores que empleaban computadoras y celulares entre
2 y 4 horas al dia en su jornada laboral y tiempo libre. Los sintomas mas comunes fueron
hiperemia (74%), sensacién de cuerpo extrafio (56%) y fotofobia (59%). Los resultados
concluyen que el uso intensivo de computadoras y celulares esta relacionado con un mayor
riesgo de desarrollar sintomas de fatiga ocular, destacando la necesidad de educar sobre el uso

adecuado de estos dispositivos (13).

Torres et al. (2022, México) desarrollaron un estudio descriptivo para analizar el uso
de dispositivos electrénicos como un factor desencadenante de fatiga ocular digital. Se
concluyé que los estudiantes utilizan principalmente computadoras, celulares y tabletas
durante largas jornadas, lo que incrementa el riesgo de desarrollar problemas visuales

17



asociados al sindrome de fatiga ocular digital (14).

Gerena et al. (2022, México) realizaron un estudio observacional descriptivo con el
proposito de identificar la frecuencia del sindrome visual por computadora (SVC) en 296
estudiantes de Medicina de Tunja durante el periodo de clases virtuales ocasionado por la
pandemia de SARS-CoV-2. EI 65 % de los participantes presentaban problemas de refraccion,
mientras que el 84.4 % reportaron persistencia de SVC. Este sindrome esta relacionado con
las modificaciones en los habitos laborales y educativos, ya que los dispositivos electrénicos
se convirtieron en herramientas fundamentales, exacerbando la astenopia. El estudio destaca

la necesidad de informar y prevenir el uso excesivo de estos aparatos (15).

Altalhi et al. (2020, Arabia Saudita) llevaron a cabo un estudio observacional
transversal en 334 estudiantes de la Universidad King Saud Bin Abdulaziz de Ciencias de la
Salud para evaluar la prevalencia y factores de riesgo asociados con el sindrome visual por
computadora. El artefacto mas usado fue el celular (78%), principalmente como
entretenimiento (80%). Los sintomas mas prevalentes incluyeron dolor de cabeza (68%),
vision alterada (65%), picazén ocular (63%) y ardor a nivel visual (62%). Aungue el tiempo
de uso no mostré una asociacién directa con un incremento de los sintomas, el uso de

dispositivos moviles en estudiantes con lentes o reflejos en pantallas exacerb6 el SVI (16).

Alabdulkader B. (2021, Arabia Saudita) investigd el efecto del aislamiento por
COVID-19 en el desarrollo del sindrome de fatiga ocular. En este estudio observacional
transversal participaron 1,939 individuos, de los cuales el 72 % eran mujeres. La prevalencia
de astenopia durante el confinamiento fue del 78 %. Mediante analisis chi- cuadrado, se
determind que el tiempo de uso de dispositivos y la naturaleza del trabajo aumentaron los
sintomas. Los investigadores recomendaron realizar chequeos oftalmolégicos regulares y

educar a los usuarios mediante campafias de prevencion (17).

Huertas et al. (2024, México) llevaron a cabo una investigacion descriptiva transversal
cuyo objetivo fue identificar la prevalencia del sindrome visual informético (SVI) y las
manifestaciones clinicas mas comunes en estudiantes de medicina. El estudio incluy6 a 113
estudiantes de la facultad de Medicina y utilizo el cuestionario CVS-Q, disefiado para evaluar
sintomas visuales, oculares y extraoculares en 16 items. Segln este instrumento, una
puntuacion igual o superior a 6 puntos permite diagnosticar SVI. El analisis de los datos
incluyé medidas de tendencia central para variables cuantitativas y frecuencias para variables

categoricas. Los resultados revelaron una prevalencia de SVI del 87.1 %, siendo mas frecuente
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en mujeres. Entre los sintomas visuales destacé la sensibilidad a la luz en 67 % de los casos;
entre los sintomas oculares, el ardor ocular estuvo presente en el 81 % de los participantes, y
en los extraoculares, el dolor de espalda y cuello afecté al 89 %. El dispositivo mas utilizado

fue el celular (18).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ferndndez et al. (2021, Pert) también abordaron esta probleméatica mediante un
estudio observacional, descriptivo y de cohorte transversal, realizado en 300 estudiantes de
Medicina de la Universidad de Boyaca. La investigacion revel6 que el 78 % de los estudiantes
padecia SVI, con una prevalencia mas alta en mujeres (67.09%) en comparacion con hombres
(32.91%). Se concluyé que esta afeccidn era altamente prevalente durante el periodo de clases
virtuales de la pandemia, debido a las extensas horas de exposicion frente a dispositivos como

celulares, tablets y laptops (19).

Por su parte, Cruz (2022, Peru) llevé a cabo una investigacion observacional, prospectivo
y transversal con el objetivo de identificar los principales factores asociados a la fatiga ocular
digital (FOD) o SVI. La investigacién se realizd en 218 estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Arequipa, obteniendo como resultados que el 78.9 % de los
participantes padecian SVI. Ademas, se identificaron factores significativos como la gestion
hacer uso de dispositivos electronicos (¥*=3.95; p=0.03), el modelo de dispositivo utilizado
(x>=3.46; p=0.048) y la ergonomia oftalmoldgica (y*>=4.94; p=0.02), incluyendo la distancia
visual al dispositivo (¥>=3.95; p=0.03). La investigacion concluyé que la disposicion
prolongada frente a dispositivos moéviles y la falta de buenas practicas en su uso contribuyen

significativamente al desarrollo de SVI en este grupo poblacional (20).

De manera similar, Tavara (2022, Per() realizd un estudio observacional, descriptivo
y transversal en 256 estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca, con el
objetivo de describir las caracteristicas del SVI en esta poblacion. Los hallazgos revelaron que
el 66.02% de los participantes presentaron SVI1, siendo mas frecuente en mujeres (70%). Los
dispositivos mas asociados fueron las laptops (69.57%) y los celulares (65.28%). Las horas de
exposicion también influyeron, observandose una prevalencia mas alta en aquellos que
utilizaban dispositivos durante seis horas diarias (70.34%) o de cuatro a seis horas (68.33%).
Los sintomas mas reportados incluyeron ardor ocular, prurito, vision borrosa, fotofobia,
sensacion de quemazon y lagrimeo, concluyendo que el uso excesivo de dispositivos

electronicos aumento significativamente debido a las clases virtuales durante la pandemia (21).
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En el &mbito administrativo, Ascencio (2021, Per() realiz6 un estudio descriptivo de
disefio transversal no experimental, involucrando a 40 trabajadores administrativos de la
Escuela de Medicina de la Universidad Peruana Los Andes en Huancayo. La investigacion,
llevada a cabo entre junio y agosto de 2019, report6 que el 72.5 % de los participantes presentd
SVI, principalmente asociado al uso prolongado de laptops u ordenadores (92.5%). Se
concluyd que existe una alta prevalencia de SVI en esta poblacion laboral debido al uso

constante de dispositivos electrénicos en el entorno laboral (22).

Por otro lado, Araoz et al. (2022, Pert) desarrollaron una investigacion cuantitativa,
no experimental, de disefio transversal y descriptivo, en 145 estudiantes de enfermeria. El
objetivo fue identificar los niveles de FOD en universitarios durante la pandemia de COVID-
19. Se encontrd que el 43.3 % de los participantes presentaron SVI moderado, el 33.8 %
reportd niveles bajos y el 22.8 % niveles altos. Los sintomas més frecuentes fueron prurito,
ardor, lagrimeo y enrojecimiento ocular. Los resultados destacaron que las largas horas de
exposicion a dispositivos electronicos son un factor determinante en el desarrollo del SVI, y

recomendaron implementar estrategias preventivas (23).

Soriano et al. (2021, Pert) llevaron a cabo un estudio observacional, descriptivo y de
cohorte transversal, en 106 estudiantes de postgrado de la Universidad Privada de Lima,
quienes no presentaban patologias oftalmoldgicas previas. Los resultados indicaron que el
62.3 % de los participantes padecian SVI. La prevalencia fue mayor en estudiantes mayores
de 40 afios (88.2%) y entre 21 y 30 afios (70%). Ademas, aquellos que usaban el celular durante
7-10 horas al dia presentaron una incidencia mas alta de SVI en comparacion con quienes lo
utilizaban menos tiempo. Se concluy6 que esta afeccion era altamente prevalente en estudiantes

de postgrado, con patrones similares a los encontrados en otras poblaciones (24).

Sénchez et al. (2024, Cuba) desarrollaron un estudio de enfoque cuantitativo,
hipotético-deductivo, de disefio transaccional y correlacional-causal. Este tuvo como finalidad
estudiar el impacto de las redes sociales mediante dispositivos electrénicos en el desarrollo del
Sindrome Visual Informéatico (SVI) en adolescentes dentro de un contexto peruano. La
investigacion se llevo a cabo en 126 estudiantes adolescentes de instituciones educativas en
un distrito especifico de Lima. Los resultados evidenciaron que el 45.8 % de los adolescentes
utiliza dispositivos méviles durante 7 a 12 horas diarias, mientras que aproximadamente un
80 % se mantiene conectado de forma casi constante. Esto sugiere un determinante clave en la
aparicion de SVI, sobre todo en intensidad media y alta. Ademas, las prolongadas horas

dedicadas a redes sociales para actividades como chatear, ver peliculas y jugar en linea
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contribuyen al abandono de responsabilidades académicas, incrementan la adiccidn
tecnoldgica y estan asociadas a problemas de salud mental como ansiedad, estrés y depresién
(25).
2.2  Basesteobricas
2.2.1. Sindrome de fatiga ocular digital o sindrome visual informético del
computador (astenopia)
2.2.1.1. Definicion
El sindrome de fatiga ocular digital, también conocido como sindrome visual
informatico, se refiere a signos y sintomas que abarcan molestias oculares, visuales,
extraoculares y musculoesqueléticas. Los sintomas oculares incluyen prurito, ardor,
resequedad, secrecion lagrimal, pestafieo frecuente y dolor de 0jos. A nivel visual, los
pacientes pueden experimentar visién borrosa, visién fragmentada e incluso diplopia. Por otro
lado, los sintomas extraoculares incluyen cefalea, vértigo, nduseas y molestias a nivel cervical,
mientras que los musculoesqueléticos abarcan dolor en los hombros, cuello y columna
vertebral. Estos sintomas suelen presentarse de manera conjunta y con mayor intensidad
durante o después de un uso prolongado de dispositivos mdviles, especialmente cuando las

condiciones de uso no son 6ptimas (1).

2.2.1.2.Factores
La aparicion de este sindrome esta influenciada por maltiples factores predisponentes
gue pueden clasificarse en ambientales y relacionados con el propio usuario. Entre los factores
ambientales, destacan la iluminacion del entorno, tanto natural como artificial, que puede ser
insuficiente, excesiva o provocar reflejos en las pantallas de dispositivos como laptops,
celulares o tablets. Ademas, el uso de calefaccion o aire acondicionado contribuye a la

resequedad del ambiente, lo que agrava los sintomas de ojo seco (26).

Por otro lado, los factores relacionados con el usuario incluyen la postura adoptada al
utilizar estos dispositivos, la distancia desde la pantalla, el tiempo de uso continuo, el tamafio
y la calidad de la pantalla. Por ejemplo, las pantallas de baja resolucion o con tasas de refresco
inadecuadas pueden aumentar la fatiga ocular. Ademas, el trabajo en espacios pequefios y mal
ventilados o la falta de pausas regulares durante el uso de dispositivos son aspectos que

también incrementan el riesgo (27).
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Figura 1. Posicién recomendada para usar un dispositivo VDT (24)

2.2.1.3. Clinica
e Anamnesis
La anamnesis detallada es fundamental para identificar este sindrome. Entre los
sintomas visuales mas frecuentes se encuentran la irritacion ocular, disminucion de la agudeza
visual, ardor, sensacién de picazon de los ojos y enrojecimiento ocular. Estos sintomas, aungue
predominantes, pueden acompafiarse de otros como resequedad ocular, molestia visual,
intolerancia a la luz, diplopia y sensacion de cuerpo extrafio, que, aungue menos comunes,

también se deben tener en cuenta (27, 28).

Los sintomas oculares se dividen:

- Externos: sensacion de quemadura, irritacion, resequedad y epifora, tipicos de

patologias como el ojo seco.

- Internos: dolor de cabeza, dolor ocular, diplopia y vision borrosa, relacionados con

defectos de refraccién y problemas en la acomodacién ocular (29).

Es relevante indagar sobre el tiempo de exposicion a dispositivos electronicos, ya que
la mayoria de los sintomas suelen aparecer tras 3 a 4 horas de uso continuo. También es
importante considerar la distancia de uso y las pausas realizadas durante la jornada. En estudios
recientes, se observé que el 44 % de los pacientes recuperan sus funciones visuales al cesar la

actividad, mientras que un 12 % sigue manifestando sintomas al dia siguiente (30, 31).

En cuanto a los sintomas extraoculares, estos pueden afectar hasta en un 50 % al

sistema musculoesquelético, manifestindose como dolor cervical, en hombros y brazos,
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ademas de lumbalgia y sindrome del tanel carpiano. Incluso se han reportado casos de
espasmos faciales y sensacién de fatiga generalizada (32). Para una evaluacién completa, es
importante indagar antecedentes de patologias oculares, uso de lentes 0 medicamentos, y
condiciones del entorno como tipo de monitor, calidad de la pantalla y caracteristicas de la

iluminacion (33, 34).

e Examen fisico

El examen fisico debe ser integral y abarcar tanto el sistema visual como el
musculoesquelético. En la evaluacion ocular, se debe medir la agudeza visual y descartar
errores refractivos. EI uso de una linterna permite observar posibles alteraciones en la
superficie ocular, mientras que un examen de fondo de ojo es esencial para valorar el estado
del nervio 6ptico, macula, retina y vasos sanguineos. El test de Schirmer es una herramienta
util para identificar casos de ojo seco, y otros procedimientos pueden ayudar a diagnosticar

queratitis, cataratas u otras complicaciones oftalmolégicas.

En cuanto al sistema musculoesquelético, es importante evaluar signos como
espasmos, limitacién de movimientos y posibles indicios de sindrome del tinel carpiano. Esto
altimo es relevante en usuarios que mantienen posturas inadecuadas durante largos periodos

de tiempo.

2.2.1.4. Etiologia
La etiologia del sindrome de fatiga ocular digital es multifactorial. Los factores
ambientales como una iluminacion inadecuada, reflejos en las pantallas y ambientes secos,
juegan un papel importante al afectar la estructura ocular externa. Por otro lado, factores
relacionados con el ojo como ametropias no corregidas y alteraciones en la acomodacién,

también contribuyen al desarrollo del sindrome (35, 36).

e Causas ambientales
Entre las causas ambientales mas comunes se encuentra el &ngulo de vision
inadecuado, que depende de la relacion entre el centro del monitor, el area cantal y el suelo.

Esto afecta la postura y genera mayor tension ocular y cervical.
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Figura 2. Sindrome de visién por computadora. Tomada de Medscape

2.2.1.5. Diagnostico
El diagnostico del sindrome de fatiga ocular digital debe ser considerado en pacientes
que experimentan sintomas oftalmoldgicos o musculoesqueléticos tras el uso prolongado de
dispositivos moviles. Estos signos suelen manifestarse tras varias horas de exposicion continua

a pantallas electrénicas, y su gravedad varia segun la duracién y la intensidad del uso (37).

Es importante destacar que los sintomas comunes de este sindrome, como el cansancio
visual, la visién borrosa, la sensacion de ojo seco, la cefalea, la fotofobia y los dolores
cervicales, no son exclusivos de esta condicion. Estos sintomas pueden ser comunes en otras
patologias oculares como miopia, presbicia, hipermetropia, astigmatismo y cataratas. En
particular, la visién borrosa puede estar relacionada con errores refractivos que afectan el
sistema optico del ojo, causando molestias durante el uso de pantallas. También se deben
considerar condiciones como las tropias y fobias, que son trastornos musculares del ojo que
causan cefalea y fatiga visual, lo que puede dificultar un diagndstico correcto si no se hace una

diferenciacion cuidadosa (38).

En este estudio, se utiliz6 como herramienta diagndstica la encuesta Computer vision
syndrome questionnaire, validada especificamente para la evaluacién de sintomas asociados al
sindrome de fatiga ocular digital. Esta herramienta consiste en un cuestionario que
evalla la frecuencia e intensidad de los sintomas oculares y generales relacionados con el uso
prolongado de pantallas. Un puntaje igual o mayor a 6 en esta escala se considera diagnostico
de fatiga ocular informéatica. La implementacién de esta encuesta permite estandarizar la
evaluacion y facilita la identificacion precisa de casos, especialmente en poblaciones donde

los sintomas pueden ser subestimados o atribuibles a otras causas
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Los exdmenes complementarios son clave para diferenciar el sindrome de otras
patologias. En casos donde se sospecha que los sintomas pueden estar relacionados con
desequilibrios hormonales, se deben solicitar pruebas de hormonas sexuales, TSH y T4 libre
para descartar posibles afecciones tiroideas u hormonales que puedan contribuir a la
manifestacién de los sintomas (39). Ademas, en pacientes con dolor cervical o limitacion de
movilidad, se debe realizar una radiografia de columna cervical para evaluar posibles
alteraciones estructurales que pudieran estar asociadas con el dolor musculoesquelético y la

fatiga visual (40).

2.2.1.6. Tratamiento
El tratamiento del sindrome de fatiga ocular digital debe ser multidimensional, ya que
cada paciente puede presentar un conjunto diverso de sintomas y factores predisponentes. El
manejo adecuado involucra una combinacion de terapia ocular, modificaciones en los habitos

y, en algunos casos, el uso de dispositivos correctivos.

e Terapiaocular

- Lubricantes oculares: el uso de lagrimas artificiales o colirios es fundamental para
aliviar los sintomas de ojo seco y mantener la pelicula lagrimal estable. Estos productos deben
elegirse cuidadosamente para evitar irritaciones adicionales, prefiriendo aquellos sin
conservantes. Estudios recientes han evidenciado que los colirios de mayor densidad son
eficaces para optimizar la constancia del intervalo entre parpadeos y reducir los signos
asociados al sindrome. Sin embargo, estos colirios pueden causar una leve disminucion

temporal de la agudeza visual, lo que debe ser considerado al elegir el tipo de tratamiento (41).

- Higiene ocular: incluir la limpieza diaria de los parpados y las pestafias es Util para
reducir la acumulacién de secreciones y evitar la obstruccion de las glandulas de

Meibomio, lo que mejora la calidad del parpadeo y la produccién de lagrimas.

¢ Modificaciones en los habitos visuales y posturales
- Reduccidn del tiempo frente a pantallas: es recomendable implementar la regla 20-
20-20, que implica fijar la vista en un objeto a 20 pies de distancia durante 20 segundos cada 20

minutos de uso de pantallas, para evitar la fatiga ocular excesiva.

- lluminacion ambiental adecuada: ajustar la iluminacién del entorno puede ayudar
a reducir el deslumbramiento de la pantalla y mejorar el confort visual. Evitar fuentes de luz

directa sobre la pantalla o el uso de pantallas en lugares muy iluminados es fundamental.
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- Postura ergondmica: la correcta disposicion de la pantalla, a una distancia de 50-
70 cm de los ojos y a la altura del nivel visual, es esencial para prevenir los dolores

musculoesqueléticos.

e Uso de lentes especiales

- Los pacientes que usan dispositivos maéviles ocasionalmente pueden optar por
anteojos que reduzcan la fatiga ocular durante su uso, mientras que aquellos que pasan mas de
dos horas al dia frente a las pantallas deberian considerar el uso de lentes con filtro de luz azul
o lentes antirreflejo. Estos lentes ayudan a mitigar los efectos de la exposicion prolongada a la

luz azul, que contribuye al cansancio ocular.

- Correccion de defectos refractivos: si el paciente presenta errores refractivos como
miopia o astigmatismo no corregidos, es fundamental actualizar la prescripcion de lentes para

mejorar la claridad visual y reducir la sobrecarga ocular (42).

e Manejo de los sintomas musculoesqueléticos

- Ejercicios de estiramiento y fisioterapia: los ejercicios especificos para el cuello,
hombros y espalda pueden aliviar la tension muscular acumulada durante el uso prolongado de
dispositivos electronicos. En algunos casos, la fisioterapia dirigida puede ser necesaria para

aliviar el dolor y mejorar la movilidad.

- Evaluacion de la columna cervical: si se detecta dolor en la zona cervical o lumbar,
se recomienda realizar una radiografia para identificar posibles alteraciones posturales o

estructurales que requieran tratamiento adicional.

e Educacion y prevencion
- Concientizacion del paciente sobre los riesgos: es importante la sensibilizacién
acerca de los peligros del uso desmedido de dispositivos electronicos y las estrategias de

prevencion que pueden implementar para disminuir la aparicion del sindrome.

- Software y dispositivos ajustables: utilizar aplicaciones o software que ajusten
automaticamente el brillo y el contraste de las pantallas segln la luz ambiental puede reducir

significativamente la fatiga ocular.

El tratamiento del sindrome de fatiga ocular digital debe ser individualizado segun las

necesidades especificas de cada paciente. Implementando estas medidas de manera conjunta,
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se puede mejorar significativamente la calidad de vida del paciente, reduciendo la intensidad

de los sintomas y previniendo la progresion de la fatiga ocular a largo plazo.

2.3.  Definiciones de términos basicos

2.2.1. Dispositivos mdviles

Esunartefacto usualmente pequefio y portatil que contienen un método de entrada como
teclados o puede ser tactil, asi también estd compuesto por una pantalla, estos tienen un sistema

gue permite almacenar datos y aplicaciones (43).

2.2.2. Estudiantes de Medicina
Es aquel que aprende las causas de las patologias y las manifestaciones que estas vana
provocar en las personas que las padezcan no obstante también debe aprender cémo manejar y

conocer las emociones que van a provocar (44).

2.2.3. Sindrome fatiga ocular

Conocido también como astenopia, este término se usa para englobar a los diversos
signos y sintomas del cansancio ocular como lagrimeo, dolor ocular, sequedad, ardor u otros
y extraocular como cefalea, contracturas a nivel de los masculos de la regién cervical, mareos

y mas sintomas, dado por una sobre carga excesiva del uso de dispositivos electronicos (45).

2.2.4. Ergonomia

Esta es una ciencia que abarca las diferentes condiciones de trabajo que intervienen en
la salud de la persona en el que interviene la iluminacion, vibraciones, temperatura y disefio el
sitio en el que labora el trabajador, también incluye las maquinas, el asiento, todo ello incluye

en la postura que toma la persona al momento de realizar su trabajo (46).

2.2.5. Tiempo de uso de dispositivos
Es el periodo en el que una persona hace uso de un dispositivo portatil como una tablet,
celular, laptop, computadora u otro aparato electronico en un tiempo determinado, donde puede

ser minutos u horas dependiendo del motivo para el que sera utilizado (47).

2.2.6. Tiempo de descanso
Son las pautas que realiza el usuario con la finalidad de disminuir la exposicién a las
pantallas de los aparatos moviles y evitar posibles efectos visuales, ademas los periodos de
descanso ayudan a prevenir trastornos musculo esqueléticos y obtener una mejor postura
corporal, también disminuye la fatiga ocular, mejora el suefio y favorece fia calidad de suefio,
27



logrando asi un equilibrio saludable entre la actividad y el reposo (48).

2.2.7. Distancia de uso de dispositivos

Es el espacio fisico entre los ojos de la persona y la pantalla de los dispositivos
electrénicos cuando estos son utilizados, mantener una distancia idénea disminuye la tensién

ocular y evita problemas visuales, ademas reduce el riego de padecer fatiga ocular (49).

2.2.8. Anteojos

Son dispositivos dpticos que cumplen la funcién de corregir defectos refractarios de
los ojos, ademas presenta una estructura gque sostiene lentes correctivas frente a los 0jos ajusta
la trayectoria de la luz para enfocarla de una manera adecuada a nivel de la retina,

proporcionando asi una vision mas clara (50).
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Capitulo 111

Hipotesis y variables

3.1.  Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el uso de dispositivos moviles
y el desarrollo del sindrome de fatiga ocular en los estudiantes de la facultad de Medicina

Humana de la Universidad Continental, Lima, 2023.

3.1.2. Hipotesis especifica
e | os estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental,

Lima, 2023, que utilizan los dispositivos moéviles a mas de 6 horas presentan sindrome de fatiga

ocular en comparacién a los que usan menos de 2 horas.

e Los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental,
Lima, 2023, que usan los dispositivos mdviles a una distancia menor a 30 cm presentan fatiga

ocular en comparacién a los usan los dispositivos a una distancia mayor a 1 metro.

e El dolor ocular, la cefalea y epifora son los sintomas més frecuentes del sindrome
de fatiga ocular en los estudiantes de la facultad de Medicina Humana de la Universidad
Continental, Lima, 2023.

3.2.  Variables
Operacionalizacion de variables (ver anexo 2)
3.2.1. Variables intervinientes
a) Variable independiente
Uso de dispositivos moviles
b) Variable dependiente

Sindrome de fatiga ocular

c) Covariables
Edad, sexo, ciclo del estudiante, tiempo de uso del dispositivo, tiempo de
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descanso, distancia de uso del dispositivo, uso de anteojos, acude al oftalmélogo

Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Meétodo, tipoy nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Esta investigacion establece un método cuantitativo que es una manera convencional
de recolectar y examinar diversas bases de informacién. Por esta razén, se acude a

herramientas estadisticas y matematicas para cifrar el problema de investigacion (51).

4.1.2. Tipo de investigacion

Este estudio es una investigacion basica proveniente del andlisis de datos
recolectados por los mismos autores (52).

e Segun la intervencion del investigador

Tipo observacional, por la cual no intervencion el investigador.

e Segun la planificacién de la toma de datos
Estudio transversal debido a que los datos recabados de los participantes reflejan datos

en ese DI’ECiSO momento.

e Segun el numero de ocasiones en las que se mide la variable de estudio
Transversal, dado a que la variable de estudio se mide una sola vez y se realiza

mediante encuesta.

e Segun el niUmero de variables asociadas
Analitico, ya que se ha enunciado y puesto a prueba una hipétesis con el fin de

determinar la relacién entre las variables.

4.1.3. Nivel de investigacion
Estudio correlacional, tiene como finalidad determinar el nivel de asociacion entre las
variables de investigacion donde se cuantifica, analiza y vincula por medio de la prueba de

hip6tesis correlacional
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4.2.  Disefo de la investigacion

Este estudio es un disefio observacional, porque no se manipula la variable
independiente; analitico porque tiene un grupo control donde se busca la asociacién entre en
uso de dispositivos moéviles y el sindrome de fatiga ocular; de corte transversal porque la

variable independiente y dependiente seran recolectadas en un mismo momento (39).

4.3  Poblaciony muestra
4.3.1 Poblacion
Universitarios de la facultad de Medicina de la Universidad Continental, sede Lima, en

el periodo 2023, aproximadamente 856 estudiantes

4.3.2. Muestra
El tamafo de la muestra fue de 265 estudiantes de la facultad de Medicina Humana de
la Universidad Continental, sede Lima, 2022. Esta se defini6 por ser la cantidad de alumnos

matriculados el afio 2023. con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %.

n= 22xNxpxq / e2N-1+ 22 (p)(q)

Donde:

n= es el tamafio de la muestra

Z=es el nivel de confianza 1.96 (95%) p= es la probabilidad de éxito (0.5)
N = es el tamafio de la poblacién (856) e= es la precision o el error = 0.05
g = es la probabilidad de fracaso (0.5)

Al reemplazar las formulas, se tiene:
n= z2xNXxpxq = (1,96)2 (856) (0,5) (0,5) =265
e2 x (N- 1) + z2x p x q (0,05)?(856-1) + (1,96)%(0,5) (0,5)

Agregando un valor del 10% adicional al valor obtenido, la muestra a considerar ya

ajustada sera: n= 290

Se obtuvo la muestra con un total de (290) estudiantes de Medicina de la Universidad

Continental de 1.°a 12.° ciclo del presente afio.

4.3.3 Muestreo
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En esta investigacion se aplicd el muestreo aleatorio simple de un total de 856
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental Lima, 2023. Se realiz6 la

encuesta al azar con la finalidad de completar 265 encuestas de dichos estudiantes.

4.3.3.1 Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion
- Estudiantes de Medicina de la Universidad Continental de la sede Lima que
estén matriculados en el periodo 2023
- Estudiantes de la facultad de Medicina de la Universidad Continental sede Lima

2023 que completen el cuestionario voluntariamente.

o Criterios de exclusion
- Estudiantes de la facultad de Medicina que no completen adecuadamente el

cuestionario de Sindrome Fatiga Ocular

4.4  Tecnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica que se usara en esta investigacion sera la encuesta dado que se realizara un

cuestionario a los participantes de este estudio.

Tras obtener el documento emitido por la Universidad Continental que autoriza
formalmente la realizacion de la encuesta a los estudiantes de la facultad de Medicina Humana,
sede Lima, se procedera con la recoleccion de datos mediante un cuestionario, el cual sera
aplicado por el investigador principal de este estudio, mediante el siguiente proceso:

1. Acercamiento al estudiante: se iniciara con un saludo y una invitacién cordial para
gue los estudiantes participen en la investigacion.

2. Consentimiento informado: si aceptan formar parte del estudio, se les
proporcionara un documento de consentimiento informado que detallara la investigacion,
aclarando que su participacion es voluntaria, sin restriccion de derechos, y explicando su rol
dentro del estudio.

3. Explicacion de la encuesta e instrumento: se orientara a los estudiantes sobre como
completar la encuesta para asi poder evitar inconvenientes. Ademas, de les brindara apoyo
inmediato en caso de dudas para asegurar que la informacion solicitada se complete
correctamente.

4. Tiempo de la encuesta e instrumento: la aplicacion de la encuesta y el instrumento

tendra una duracion de veinte (20) a treinta (30) minutos.
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4.4.2. Instrumento

Se utilizé una encuesta disefiada para evaluar el sindrome visual informatico (SVI) o
sindrome de fatiga ocular digital, originalmente validada, incluyé sintomas clinicos
relacionados con esta condicion. Este instrumento también fue empleado otras investigaciones
como parte de los requisitos para obtener el titulo profesional de Meédico Cirujano,

investigacion que fue aprobada (ver anexo 3).

El instrumento cuenta con evidencias de validez y confiabilidad reportadas en estudios
previos, asegurando su pertinencia para medir los sintomas del SVI. En esta encuesta, los
estudiantes que obtuvieron un puntaje mayor o igual a 6 fueron clasificados dentro de esta
condicién visual. Adicionalmente, se incluyd un cuestionario sociodemograficoy de
exposicion a dispositivos maviles para identificar factores asociados a la prevalencia del SVI

(ver anexo 4)

4.5.  Andlisis de datos
Para la realizacion de esta investigacién, los datos duplicados, irrelevantes o aquellos
gue no estén completos, seran filtrados y eliminados mediante el programa de Excel para poder

evitar observaciones que aparecen como no aplicable y asi lograr un resultado mas confiable.

Las medidas descriptivas que se usaran en este estudio seran las medidas de
frecuencia. de dispersion de tendencia central; como la media aritmética y la mediana, ademas
se serd expresado con frecuencias absolutas y frecuencia absoluta acumulada, también se

utilizara la frecuencia relativa.

Ademas, en el presente estudio se llevara a cabo el andlisis de datos mediante el uso
del programa de Microsoft Office 360 Excel y se usara el software SPSS version 26 para la
codificacién de variables en donde se evidenciaran tablas que permitan el andlisis del estudio,
y para la asociacion se utilizara el analisis de chi cuadrado, con un intervalo de confianza al

95 %, considerando un nivel de significancia de P valor <0.05, de regresién lineal multiple.

4.6.  Consideraciones éticas
El estudio tuvo aspectos éticos que se centraron en ideas relevantes que contribuyeron
a la realizacion del proyecto. La confidencialidad de los participantes estuvo resguardada

segun el principio de autonomia, todo dato fue recogido por medio de un consentimiento
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informado, resguardando la informacidn del titular esto segln la Ley 29733-Ley de Proteccion
de Datos Personales (53) por lo que el estudio no propicia ningtn dafio, ya que la investigacién
no refiere ni causa algln inconveniente a los estudiantes de Medicina al momento de realizarlo,
del mismo modo este estudio servira a los estudiantes de estacarrera y la comunidad, ya que
tiene como objetivo determinar el uso de los dispositivos movil asociados a la fatiga ocular en

los estudiante, lo cual ayudara a prevenir el desarrollar dicha patologia y sus complicaciones.
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Capitulo V

Resultados y discusién

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Caracteristicas Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta
Edad (afios)* 22.9 +3.25
Género
Femenino 179 61.72%
Masculino 111 38.28%

Ciclo de estudio

Primero 9 3.1%
Segundo 16 5.5%
Tercero 14 4.8%
Cuarto 21 7.2%
Quinto 33 11.4%
Sexto 31 10.7%
Séptimo 28 9.7%
Octavo 26 9.0%
Noveno 24 8.3%
Decimo 27 9.3%
Décimo primero 32 11.0%

Décimo segundo 29 10.0%



Uso de dispositivo
electronico

Celular
Tablet
Laptop
Computadora

Cantidad de horas
< 2 horas

3 horas

4 horas
5 horas

Mas de 6 horas

Tiempo de descanso (horas)

< 30 minutos
1 hora
2 horas

3 horas

Distancia al uso del dispositivo

Menos de 30 cm

De 30 cm a 1 metro

Mas de 1 metro

Cada que tiempo va al oftalmélogo

Una vez al afo

Cada dos veces al afio

Aun no acude

Usa lentes
Si
No
Tipo de lentes

Anteojos

Contacto
Medida

Miopia

Hipermetropia

34
124
101

31

14
52

64
80

80

99
32
132
27

158
95
37

94
64
132

192
98

192

69

11.72%
42.76%
34.83%
10.69%

4.83%
17.93%

22.07%
27.59%

27.59%

34.14%
11.03%
45.52%
9.31%

54.48%
32.76%
12.76%

32.41%
22.07%
45.52%

66.21%
33.79%

66.21%
0.00%

23.79%
1.38%
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Astigmatismo 32 11.03%
Ambliopia 22 7.59%
Miopia y astigmatismo 65 22.41%

*Media * desviacién estandar

En la tabla 1 se puede apreciar de los datos extraidos, el 61.72 % de encuestados fueron
mujeres y el 39.28 % fueron varones, los ciclos con mayor nimero de participantes fueron de
quinto ciclo (11.4%) y de décimo primero (11%). Del uso de dispositivos electronicos, los de
mayor uso fueron la tablet 42.76 % vy la laptop 34.83 %. Respecto a la cantidad de horas
utilizadas, la mayoria de los estudiantes pasan mas de 4 horas (72%). El 45.52. % de los
encuestados descansa del uso de dispositivos electrénicos un aproximado de 2 horas. Respecto
la distancia del dispositivo electronico, el 56.4 % usa a menos de 30 cm de distancia. El 32.41
% de los encuestados va por lo menos una vez al afio a ver a un oftalmologo, pero el 45.52 %
nunca ha ido ver a un oftalmologo. Del total de encuestados, el 66.21 % usan lentes y el 33.79
% no usan lentes. La razon por la que usan lentes es miopia en un 23.79 % y miopia y

astigmatismo juntos en un 22.41 %.

Tabla 2. Frecuencia de sintomas

Sintomas Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Ardor

Nunca 18 6.21%

Ocasionalmente 162 55.86%

A menudo 110 37.93%
Picor

Nunca 34 11.72%

Ocasionalmente 183 63.10%

A menudo 73 25.17%
Sensacion de cuerpo extrafio

Nunca 138 47.59%

Ocasionalmente 149 51.38%

A menudo 3 1.03%
Lagrimeo

Nunca 101 34.83%

Ocasionalmente 164 56.55%

A menudo 25 8.62%
Parpadeo excesivo

Nunca 98 33.79%

Ocasionalmente 136 46.90%

A menudo 56 19.31%
Enrojecimiento ocular

Nunca 48 16.55%

Ocasionalmente 208 71.72%
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A menudo 34 11.72%
Dolor ocular

Nunca 55 18.97%

Ocasionalmente 169 58.28%

A menudo 66 22.76%
Pesadez

Nunca 85 29.31%

Ocasionalmente 205 71%

A menudo 0 0.00%
Sequedad ocular

Nunca 129 44.48%

Ocasionalmente 138 47.59%

A menudo 23 7.93%
Visién borrosa

Nunca 100 34.48%

Ocasionalmente 190 65.52%

A menudo 0 0.00%
Visién doble

Nunca 212 73.10%

Ocasionalmente 49 16.90%

A menudo 29 10.00%
Dificultad para enfocar

Nunca 206 71.03%

Ocasionalmente 84 28.97%

A menudo 0 0
Sensibilidad incrementada

Nunca 155 53.45%

Ocasionalmente 135 46.55%

A menudo 0 0
Halos de colores alrededor de objetos

Nunca 218 75.17%

Ocasionalmente 72 24.83%

A menudo 0 0
Sensacion de ver peor

Nunca 105 36.21%

Ocasionalmente 164 56.55%

A menudo 21 7.24%
Dolor de cabeza

Nunca 29 10.00%

Ocasionalmente 198 68.28%

A menudo 63 21.72%

*Media + desviacion estandar

En la tabla 2 se observa que los sintomas mas frecuentes que se presentaron en los
estudiantes universitarios en general fueron enrojecimiento ocular (71.72%), vision borrosa
(65.52%), dolor ocular (58.28%), ardor (55.86%), sensacion de cuerpo extrafio (51.38%), picor
ocular (63.10%) y dolor de cabeza (68.28%).
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Tabla 3. Sindrome de fatiga ocular segln dispositivo usando

f Sindrome de fatiga ocular
Si (n=115) No (n=81) p
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa% absoluta relativa%
*Edad 23.36 £ 3.16 23.37+4.10 0.523
Dispositivo mavil
mas usado
Tablet 20 58.82 14 41.18
Laptop 103 83.06 21 16.94 0.817
Celular 79 78.22 22 21.78
Computadora 18 58.06 13 41.94

*Media + desviacion estandar

En la tabla 3 se puede apreciar; los entrevistados que desarrollaron fatiga ocular
estuvieron en un rango de edad de 23.36 afios; mientras que aquellos que no tuvieron fatiga
ocular estan en una edad promedio de 23.37; sin embargo, el valor de p=0.523 indica que no
existe una diferencia significativa en la edad de ambos grupos. El 58.82 % de los que usaron
tablet desarrollo sindrome de fatiga ocular y el 41.18 no desarrollo fatiga ocular, el dispositivo
mas comun en ambos grupos es la laptop donde 83.06 % desarrollaron fatiga ocular y el
16.94 % no desarrollo fatiga ocultar, el 78.22 % de los que usaron celular desarrollaron fatiga
ocular y el 21.78 no desarrollo fatiga ocular, el 50.06 % de los que usaron computadora
desarrollaron fatiga ocular y el 41.94 % no desarrollo fatiga ocular, sin embargo al tener un
valor de p=0.817 el dispositivo utilizado no es un factor decisivo para la aparicion de fatiga

ocular.

Tabla 4. Sindrome de fatiga ocular segun el uso y descanso
Sindrome de fatiga ocular

Caracteristica Si (n=115) No (n=81) p

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa% absoluta relativa%

Tiempo de uso

Menos de dos horas 9 64.29 5 35.71
3 horas 34 65.38 18 34.62
4 horas 50 78.13 14 21.88 0.181
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5 horas 61 76.25 19 23.75

Mas de 6 horas

66 825 14 175
Tiempo de descanso
Menos de 30 minutos 81 81.82 18 18.18
1 hora 25 78.13 7 21.88 0.157
2 horas 92 69.7 40 30.3
Mas de 3 horas 22 81.48 5 18.52

En la tabla 4 se observa que. a medida que incrementa el tiempo de uso, incrementa el
porcentaje de personas con sindrome fatiga ocular, donde menos de dos horas el 64.29 %
presento fatiga ocular y mas de 6 horas, el 82,5 % present6 fatiga ocular, esto sugiere que un
mayor tiempo de uso podria estar relacionado con SFO; sin embargo, el valor de p = 0.181
muestra que no es estadisticamente significativo. En cuanto al tiempo de descanso, la mayoria
que presenta fatiga ocular descansan menos de 30 minutos (81.82%) y los estudiantes que
descansan mas de 3 horas con el 41.48% presentan menor incidencia de fatiga ocular. Pese a

ello el valor de p= 0.157 sugiere que la diferencia tampoco es estadisticamente significativa.

Tabla 5. Sindrome de fatiga ocular segun el uso y la distancia del uso
Sindrome de fatiga ocular

Caracteristicas Si (n=115) No (n= 81) p
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa%  absoluta relativa %

Distancia del uso de
dispositivos moviles

Menos de 30 cm 125 79.11 33 20.89
De 30 cm a 1 metro 72 75.79 23 24.21 0.095
Mas de 1 metro 23 62.16 14 37.84

En la tabla 5 se puede observar que cuanto méas corta sea la distancia del uso de
dispositivos, mayor es la frecuencia de fatiga ocular, ademas, los que hacen uso de dispositivos
a menos de 30 cm tienden a presentar una mayor incidencia de fatiga ocular con un 79.1 % y
aquellos que usan dispositivos a mas de 1 metro 62.16 % tienden a presentar menor incidencia
de fatiga ocular, pero el valor de p= 0.095 indicando que la relacion no es estadisticamente

significativa.
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Tabla 6. Sindrome de fatiga ocular segun las veces gque acude al oftalmélogo y el uso de lentes
Sindrome de fatiga ocular

Caracteristicas Si(n=115) No (n=81) Pearson’s
P
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa%  absoluta relativa %
Cantidad de veces
que acude al
oftalmélogo
Una vez al afio 78 82.98 16 17.02
Cada dos veces al afio 46 7188 18 2813
0.145
AUn no acude 96 72.73 36 27.27
Usted usa lentes
Si 64 65.31 34 34.69 0.003
No 156 81.25 36 18.75

En la tabla 6 se observa que los que asisten al oftalmélogo una vez al afio tiene mayor
prevalencia de padecer fatiga ocular con un 82.98 %, aquellos que asisten cada dos afios la
“prevalencia es de 71.88 % y aquellos que no acuden al oftalmdlogo la prevalencia es de
72.73 %, pese a ello el valor de p =0.145, esto indica que no es estadisticamente significativo.

En cuanto aquellos que usan lentes, 65.34 % tienen una incidencia significativa.

Tabla 7. Sindrome de fatiga ocular segln el uso y las distintas caracteristicas

Caracteristicas Anadlisis bivariado

OR IC 95 % P
Edad . 0.99 0.92-1.08 0.987
Dispositivos usados
Computadora Ref.
Tablet 1.03 0.38-2.77 0.951
Laptop 3.54 1.51-8.32 0.004
Celular 2.59 1.10-6.10 0.029

Tiempo de uso de
dispositivos moviles

Menos de dos horas Ref.

3 horas 1.05 0.31-3.60 0.939
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4 horas 1.98 0.57-6.88 0.28
5 horas 1.78 0.53-5.97 0.348
Mas de 6 horas 2.62 0.76-9.01 0.127

Tiempo de descanso

Menos de 30 minutos Ref.
1 hora 0.79 0.30-2.12 0.644
2 horas 0.51 0.27-0.96 0.037
Mas de 3 horas 0.97 0.33-2.93 0.968
Distancia del uso de dispositivos
moviles
Menos de 30 cm Ref.
De 30 cm a 1 metro 0.83 0.45-1.52 0.538
Mas de 1 metro 0.43 0.20-0.93 0.033
Cantidad de veces que acude al
oftalmdlogo
Una vez al afio Ref.
Cada dos veces al afio 1.82 0.94-3.54 0.073
AUn no acude 0.96 0.49-1.87 0.9

Usted usa lentes
Si Ref.
No 2.3 1.33-4.00 0.003

En la tabla 7 se observa que el uso de la laptop tiene OR= 3.54 con un p=0.004 y el
celular OR = 2.59 y p=0.019, mostrando asi una asociacion significativa entre el uso de estos
dispositivos y el riesgo de padecer sindrome de fatiga ocular. En cuanto al tiempo de uso de
los dispositivos moviles, hacer uso por mas de 6 horas al dia (OR=2.62, p= 0.127) muestra un
mayor riego de SFO, sin embargo, no es estadisticamente significativo, también se observa
gue no existe una diferencia en los tiempos intermedios de 3-5 horas. Segun el tiempo de
descanso, si el estudiante descansa 2 horas el (OR=0.51 y p= 0-037), se evidenciaria que
significativamente es un protector contra el SFO, y descansar menos de 30 minutos 0 mas de
3 horas no muestra una diferencia evidente. De acuerdo a la distancia, usar dispositivos a mas
de 1 metro presenta un OR= 0.43, p=0.033, esto muestra que disminuye significativamente el
riesgo de padecer SFO, sin embargo, las distancias intermedias de 30 cm - 1 metro no

evidencian una diferencia precisa. Segun la cantidad de veces asistidas al oftalmdlogo, sugiere
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que aquellos que van dos veces al afio tienen un 1.82 veces mas de probabilidad de presentar
SFO comparando con quienes van solo una vez al afio, sin embargo es estadisticamente no
significativo. Por ultimo, los que no usan lentes tienen 2.3 veces mas posibilidad de desarrollar
sindrome de fatiga ocular.
5.2.  Discusion de resultados

En la investigacién, se logré determinar la relacion entre el uso de dispositivos
moviles y el desarrollo del sindrome de fatiga ocular, donde el 72.07 % de los encuestados
hacen uso de los dispositivos tienen el riesgo de padecer de SFO. Se tuvo como poblacién
a los estudiantes universitarios de la facultad de Medicina Humana de la Universidad
Continental, sede Lima, 2023, porcentaje aceptado en el 2014 por el Colegio Oficial de Opticos
Optometristas de Catalunya a través del estudio: “Vision y pantalla” concluyendo que el 70 %
del total de la poblacién padece del sindrome de fatiga ocular de una investigacién a nivel
mundial (54). Ademas, Cruz (20), en su investigacion, menciona que la alta prevalencia del
sindrome visual en estudiantes universitarios y ain mas en los de la facultad de Medicina
Humana pueden lograr ocasionar una sensacion negativa en la salud ocular como también en
el desenvolvimiento académico y el desarrollo integral del estudiante, todo esto debido a que
en la actualidad se ha visto un avance tecnoldgico a grandes pasos, y eso haconllevado
a que todas las personas que hacen uso de los dispositivos electronicos independientemente de

la profesion generen diferentes patologias oculares siendo la mas resaltante la fatiga ocular.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se determiné que no hubo
diferencia significativa en cuestién de edad en los estudiantes universitarios de pregrado, por
lo que se infiere que el sindrome de fatiga ocular puede afectar a los estudiantes de Medicina
Humana de la universidad Continental sin considerar la edad, esto debido a que se sabe que
hoy en dia los estudiantes utilizan frecuentemente los dispositivos electronicos para hacer
tareas, trabajos, resimenes, buscar informacion, realizar clases virtuales, entre otros. Al
respecto, Cruz (20) en su investigacion observo que hay una dependencia académica hacia los
dispositivo moviles, ademas debido a la elevada exigencia universitaria, los estudiantes pasan
horas frente a estas pantallas digitales, expuestos a amplias horas a la luz de estos aparatos y
suelen tener menos tiempo de descanso ocular, ademas que no realizan pautas adecuadas. Los
problemas oftalmolégicos que se manifiestan por el uso de los aparatos electrénicos han ido
incrementando notablemente con el frecuente uso de los dispositivos y la falta de conocimiento
no solo en los estudiantes sino también de la poblacién en general sobre el sindrome de fatiga

ocular es un pilar fundamental para realizacion de este tema de investigacion.

Los sintomas mas frecuentes que se encontraron en el estudio con respecto al sindrome
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de fatiga ocular fueron enrojecimiento ocular (71.72%), vision borrosa (65.52%), dolor ocular
(58.28%), ardor (55.86%), sensacién de cuerpo extrafio (51.38%), picor ocular (63.10%) y
dolor de cabeza (68.28%). Esto corrobora con la investigacion que realizd Fernandez et al.
(18) quienes encontraron como sintomas mas frecuentes en los estudiantes universitarios a la
irritacion ocular (54,8%), seguido de dolor de cabeza (53,3%) y por ultimo dolor oftalmolégico
(48%) donde también hizo uso del cuestionario del Sindrome Visual Informatico que fue
utilizado en anteriores investigaciones(18). Este cuestionario fue de gran ayuda para esclarecer
con mayor exactitud la prevalencia de los sintomas mas frecuentes que acomparfian a esta

enfermedad oftalmoldgica.

Asimismo, existe asociacion entre la laptop que tiene OR= 3.54 con un p= 0.004, lo
gue demuestra una asociacion significativa entre el uso de estos dispositivos y el sindrome de
fatiga ocular que fue de 21.78 %, esto debido al tiempo prolongado de exposicién y la
proximidad de la pantalla a los ojos, ademés a que en la actualidad los estudiantes hacen uso
de este aparato para realizar apuntes, buscar informacion, leer libros digitales. También se
encontro asociacion entre el uso de celular que fue 16.24 % vy el sindrome de fatiga ocular
digital con el celular OR = 2.59 y p valor 0.019, lo que es estadisticamente significativo,
porque al hacer uso excesivo de este aparato hay una mayor probabilidad de que exista una
degeneracion macular, ya que algunos celulares emiten luz azul ocasionando este sindrome,
esto segun la Asociacion Americana de Optometria (55). Ademas que Tavara (21), en su
investigacion, menciona que la mayoria de los estudiantes universitarios suelen usar los
dispositivos largas horas al dia sin realizar descansos adecuados y no tener medidas
preventivas para poder reducir los sintomas de la fatiga ocular, en sus estudi6 encontré como
dispositivos méas frecuentes a la laptop en un 62,89 % del total de la muestra, seguido por el
celular en un 28.13 %, también de los estudiantes que usaban laptop, el 69.57 % padecian del
sindrome visual informatico y el 30.43 % no padecia esta patologia y de los que usan el celular
para desarrollar los estudios universitarios, el 65.28 % present6 el sindrome ocular. Otras
investigaciones como de Jaiswal et al. (56) encontraron que el artefacto electrénico méas usado
es celular, el cual ocasiona una mayor frecuencia de molestias visuales y los dispositivos como
laptop y tablet mostraron una reduccidn a nivel de la lubricacion de los ojos y esto conllevo a

molestias oculares (56).

En la investigacion también se pudo evidenciar, con respecto al tiempo de uso de los
dispositivos mdviles, que los universitarios que utilizaban los dispositivos mayor a 6 horas al
dia presentaron un OR (2.62) veces mas de padecer sindrome de fatiga ocular conun p valor

de 0.127, lo que demuestra que no es estadisticamente significativo, aunque el riesgo de SFO
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parece aumentar con el uso prolongado, de esto se puede colegir que el tiempo de uso por si
solo no puede causar SFO. Sin embargo, Tavara (21), en su investigacion, encontrd que a mas
de 6 horas, un 70.34 % padecian de fatiga ocular y los que estaban dentro de 4 a 6 horas, un
68.33 % también padecian de astenopia. Por tanto, se infiere que al estar frente a un dispositivo
movil mayor a 6 horas es un determinante de riesgo significativo para que se dé el desarrollo
del sindrome de fatiga ocular. Jaiswal et al. (56) mencionan que los sintomas oftalmoldgicos
son dos veces mayores cuando utilizan el celular por mas de 2 horas, por lo que se infiere que
estar frente al celular mayor a 2 horas es un predisponente de alto impacto para desarrollar
molestias visuales, musculoesqueléticas y trastornos del suefio. También se concluy6 que los
estudiantes que veian la pantalla del aparato digital a una distancia a mas de 1 metro con un
OR=0.43 y un p valor en 0.033 disminuye significativamente el riesgo de padecer SFO esto
probablemente porque reduce el esfuerzo de fatiga ocular, sin embargo, distancias
intermedias en 30cm-1 metro no muestran una diferencia clara. Cruz (20), en su investigacién,
encontrd que los universitarios que usaban los dispositivos a una menor distancia tenian un
riesgo fundamental de realizar el sindrome ocular, el 83.3 % de los que presentan una distancia
menor a 40 centimetros, presentan fatiga ocular, mientras que de los que usaban a una mayor
distancia que fue de 40 cmy 70 cm, el 27.9 % no presentan sindrome visual informatico. En
cuanto al tiempo de descanso, los universitarios que descansan dos horas presentan un OR
=0.51 con un p valor 0.037, lo cual es significativamente protector contra el SFO, esto

posiblemente porque ayuda a relajar los muasculos oculares y evita la fatiga ocular.

Segun la cantidad de veces que acudieron al oftalmdlogo, se observé que los que
acudieron dos veces al afio con este especialista presentan un OR = 1.82, lo que indica que
existe una tendencia que visitar mas seguido al oftalmoélogo puede estar asociado a desarrollar
SFO, pero el valor de p = 0.073 indicaria que estadisticamente no hay significancia, sin
embargo se puede afirmar que las personas que presentan SFO buscan mas atenciones meducas
al afio. Los estudiantes que no usan lentes tienen (OR 2.3) veces mas posibilidad de desarrollar
sindrome de fatiga ocular en comparacion de los que si hacen uso que tienen un riesgo de (OR
1.00) veces, esto indica que las personas que no presentan una adecuada correccién Gptica
pueden forzar més la vista y desarrollar esta patologia, por lo que la correccion Optica es
necesaria para prevenir sintomas de fatiga ocular. En comparacion, el estudio de Cruz (20), en
su investigacién con respecto al uso de gafas, el 87.20 % de los que no usan lentes, seguido

del 76.60 % de los que si usan presentaron fatiga ocular (19).

Se sugiere que para las siguientes investigaciones se realice un estudio basado en

analisis maltiple esto para poder conocer si la fatiga ocular de la relacién entre el uso de cada
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dispositivo electronico y las variables como tiempo de uso, distancia de uso, tiempo de

descanso, para poder lograr una mayor apreciacion respecto

Conclusiones

1. Segun la investigacion y de acuerdo con los datos obtenidos, existe asociacion entre el uso
de dispositivos méviles y el sindrome de fatiga ocular en los estudiantes de la facultad de
Medicina Humana de la Universidad Continental. En cuanto los dispositivos que mas se
asociaron fueron el uso de la laptop 83.06 % con un p=0.004 vy el celular 78.22 % con
un p v=0.019 siendo ambos estadisticamente significativo, lo cual aumentaria el riesgo de

fatiga ocular.

2. Los sintomas mas frecuentes relacionados al sindrome de fatiga ocular son el
enrojecimiento ocular (71.72%), dolor de cabeza (68.28%), picor ocular (63.10%), vision
borrosa (65.52%), dolor ocular (58.28%), ardor (55.86%), sensacion de cuerpo extrafio
(51.38%). El rango de edad propicio segun los datos recabados para el desarrollo de dolor

ocular fue 22.9% de afos.

3. Encuanto al tiempo de uso de los dispositivos moviles, utilizar por més de 6 horas muestra
un mayor riesgo de sindrome de fatiga ocular, el resultado es estadisticamente significativo
y no hay una diferencia clara entre los tiempos intermedios de 3-5 horas, por lo que no se
puede concluir que le tiempo de uso por si solo cause SFO, sin embargo, descansar por mas
de dos horas puede reducir el riesgo de sindrome de fatiga ocular, esto ya que esta

comprobado que el descanso visual ayuda a relajar los masculos oculares y evitar la fatiga.

4. En relacion con la distancia del uso del dispositivo movil y el desarrollo del sindrome de
fatiga ocular, el 62.16 % de los encuestados que hacen uso de los dispositivos moviles
mayor a 1 metro reducen el desarrollo de presentar esta enfermedad por lo que de esta

manera ayudaria a reducirse el esfuerzo ocular. EXxiste una tendencia entre acudir mas
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frecuente al oftalmélogo puede estar asociado con un mayor riesgo a presentar sindrome de
fatiga ocular. Se infiere que los estudiantes que realizan maés visitas al oftalmélogo

presentan sintomas del SFO por lo que buscan mas atenciones médicas.

Recomendaciones

1. Debido a que existe asociacion entre el uso de laptop y celular con el sindrome de fatiga
ocular, se recomienda tener periodos de descanso y poder adoptar como habito cotidiano la
regla del 20-20-20 que implica dirigir la mirada lejos de la pantalla del dispositivo cada 20
minutos, por un lapso de 20 segundos, fijandose la vista en un punto a 20 pies de distancia.
Esto, segin el Colegio Oficial de Opticos Optometristas de Catalunya, disminuira los
sintomas mas frecuentes asociados a este sindrome como el dolor ocular, ardor , dolor de

cabeza, picor y vision borrosa.

2. Se deberia continuar estudiando este tema para identificar posibles causas adicionales que
dan origen al aumento del sindrome fatiga ocular en los estudiantes de la facultad de
Medicina Humana. Tener un mejor control en el manejo de equipos mdviles, ayudara a
reducir los sintomas del sindrome de fatiga ocular y evitar complicaciones visuales

posteriores.

3. Se sugiere realizar charlas sobre el sintoma de fatiga ocular ya que en la actualidad muchos

desconocen de este tema que hoy en dia esta en aumento.
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Limitaciones y fortalezas

1. Laausencia de una evaluacion ocular previa de los participantes constituyd una restriccion,
dado que el diagnostico del sindrome visual se basa en la presencia de sintomas y signos

oculares posteriores al uso de dispositivos mdviles para poder descartar patologias previas.

2. Se encontré una amplia gama de informacion actual sobre el tema de la fatiga ocular
asociados a los dispositivos moviles, debido a la creciente disposicion de los dispositivos
electronicos y el uso de estos en la realizacion de las actividades académicas, las

investigaciones ayudaron a complementar el estudio.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Uso de dispositivos méviles asociados al desarrollo del sindrome de fatiga ocular digital en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad

Continental, 2022

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y muestra
indicadores
Problema general Poblacion:
Objetivo general Hipotesis general Variable
¢Cudl es la relacion entre el Independiente:|Métod0_ La poblacion esta conformada
uso de dispositivos moviles Existe una relacion ' por (856) estudiantes de
asc_>0|ados al sm(_jr_ome de Determinar  la  relacion e_stat;il_stlcgamente medlcma_de 1_eroa12m_o ciclo
fatiga ocular digital en . - significativa entre el uso de . de la Universidad Continental
. - entre el uso de dispositivos o L Sindro I .
estudiantes de  Medicina Vil Ld o del dispositivos moviles y el q Cuantitativo del periodo 2023 del presente
Humana de la Universidad ov' cs Y €1 0ESalrolio el 4o o rrollo del sindrome de 1. %€ afio
Continental, Lima, en el afio sindrome de fatiga ocular fatiga ocular en los fatiga '
2023? ’ l en estudiantes Medicina estugdiantes Medicina ocular Muestra:
' Humana de la Universidad A digital Enfoque: :
. - Humana de la Universidad
Continental, Lima, en el . .
o Continental, Lima, 2023. Se obtuvo la muestra con un
afio 2023. ;
Problemas especificos . . - . - total- (.je (290) estudlgntes_ de
_— - Hipotesis Especificas Variab Cuantitativo medicina de la Universidad
Obijetivos especificos . .
e . , le Continental de 1er a 1mo ciclo
¢ Cuéles son los sintomas méas -
Depen del presente afio.
frecuentes del desarrollo del U
sindrome fatiga ocular . . Los estudiantes de la diente: Tipo:
asociados a dispositivos Determinar los sintomas facultad de medicina
moviles en estuejiantes de mas frecuentes del humana de la Universidad Dispositi Acni
Medicina Humana de la desarrollo  del ~sindrome Continental Lima, 2023 que i Tecnicas:
Universidad Continental fatiga ocular asociados a utilizan  los di’s ositi(\]/os moviles Observacional,
Lima, en el afio 2023 ’ dispositivos moviles en moviles a més de p6 horas transvers_al, Encuesta
: estudiantes de medicina o o= T R T prospectivo,
humana de la Universidad P'eS analitico
Continental Limaen el afio Fatiga Datos .
. demogra Instrumentos:
Establecer la relacion entre el 2023 ficos Cuestionario

uso de laptop y el desarrollo
del sindrome fatiga ocular y

Establecer la relacion entre

Ocular en comparacion a
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en estudiantes de la Medicina
Humana de la Universidad
Continental, Lima.

Establecer la relacion entre el
uso de latablety el desarrollo
del sindrome de fatiga ocular
y en estudiantes de la
Medicina Humana de Ila
Universidad Continental,
Lima, en el afio 2023.

Establecer la relacion entre el
uso del celulary el desarrollo
del sindrome fatiga ocular
digital en estudiantes
Medicina Humana de la
Universidad Continental,
Lima, en el afio 2023.

el uso de laptop y el
desarrollo del sindrome
fatiga ocular digital y en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Continental, Lima, en el
afio 2023.

Establecer la relacién entre
el uso de la tablet y el
desarrollo del sindrome de
fatiga ocular y en
estudiantes Medicina
Humana de la Universidad
Continental, Lima, en el
afo 2023.

Establecer la relacion entre
el uso del celular y el
desarrollo del sindrome
fatiga ocular en estudiantes
de Medicina Humana de la
Universidad Continental,
Lima, en el afio 2023.

los que usan menos de 2
horas.

Los estudiantes de la
facultad de  medicina
humana de la Universidad
Continental Lima, 2023,
que usan los dispositivos
moviles a una distancia
menor a 30 cm presentan
un Fatiga Ocular en
comparacion a los usan los
dispositivos a una distancia
mayor a 1 metro.

El dolor ocular, la cefalea y
lagrimeo son los sintomas
mas frecuentes del
sindrome de fatiga ocular
en los estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad  Continental,
Lima, 2023

Disefio:

No experimental
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Variables

Dispositivos
moviles

Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion

coDrf(]lT)ltculgln opl)je?;::ni:)cr:gln Dimensiones Subdimensiones MNP Escala de Tipo de
medicion variable
Tiempo de
uso
Se le dice S e.> 6 horas
dispositivo mévil a Utilizacion de - ) o
aquel aparato que Nominal Cualitativa
tiene  capacidad  Tiempo de uso  |aptop, tablety Tiempo de descanso
para almacenar del  dispositivo celular _
informacion, a. <30min
pre mévil necesario b. 1 hora
senta conexion para poder c. 2 hora
permanente o0 en desarrollar d>3h
algunas distintos  signos Distancia entre el -
oc 0 sintomas que dispositivomovily la & <30°M
asiones puedan llegar a persona b. 30cm -1 m
intermitente, afectar una
adema@s de presentar correcta vision >1 metro

memoria limitada y
haber sido disefiado
0 creado para un
determinado fin.
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Sindrome de
fatiga ocular digital

Son un gran conjunto
de signos o sintomas
que pueden abarcar
desde molestias
oculares hasta
extraoculares,
caracterizado
principalmente  por
ardor, sensacion de
quemazln 0 Ccuerpo
extrafio, lagrimeo o
enrojecimiento a
nivel ocular, que
suele estar producido
por el uso excesivo de
dispositivos moviles
como celulares y/o
laptops que pueden
traer consigo

dist
intas alteraciones
visuales

Aquellos signos o

sintomas que,
segun la
frecuencia e
intensidad y

dependiendo de la
cuantos de ellos se
presenten,

pu
edan diagnosticar
sindrome de fatiga
ocular en los
estudiantes de
medicina
expuestos

determinados
dispositivos
moéviles

Los signos vy
sintomas
caracteristicos de
esta patologia son
(picor, sensacién
de cuerpo extrafio,
lagri
meo,
parpadeo
excesivo,
enrojecimiento
ocular, dolor
ocular, pesadez de
parpados,
sequedad ocular,
vision borrosa,
vision doble,
dificultad al
enfocar en visién
de cerca, aumento
de sensibilidad a la
luz,

halos de colores
alrededor de los
objetos,

sensacion de ver
peor, dolor de
cabeza)

e Intensidad

e Frecuencia

o leve
e Moderado

e Severo

o Nunca
o Ocasional

o Siempre

Nominal

Cualitativa
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Periodo de tiempo de

Nos permitira

Edad vida de una persona conocer la edad N/A N/A Afios Nominal Cualitativa
desde su nacimiento ~ promedio de los cumplidos
universitarios
Conjunto de Femenino
fsti Permitird conocer . .
Sexo cgrag:tgnstlcas fi N/A N/A Nominal Cualitativa
blo!oglcas gque Que sexo tiene Masculino
definen a las personas  mayor
como hombre o mujer
Uso de lentes *°
de medida o No
Miopia
Antecedentes Hipermetropia
_ de ametropia Astigmatismo
Son un conjunto de .
principales Es importante L
Caracteristicas asp  COnOCer las Ambliopia Nominal
oftalmoldgicas ¢ oftalmologicos . caracteris N/A e Unavezalz Cualitativa
que una  persona -
puede o no oftalmoldgicas, > veces al ai
[ ]
realizarlas, gl POrque nos Chequeo
cual ayudara a tener .
una mayor oftalmoldgico e No acude

dependerd de sus
necesidades visuales.

precision en los
datos recolectados.
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Anexo 3

Validacion del instrumento

Cuestionario del Sindrome Visual Informatico (CVS-Q) original en espafiol (Anexo 3)

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

NUNCA = En ninguna ocasion
OCASIONALMENTE
A MENUDO O SIEMPRE

De forma esporadica o una vez por semana.

2 0 3 veces por semana o casi todos los
dias.

En segundo lugar, la intensidad con que lo siente

Observacion: Recuerde; si seflala NUNCA en frecuencia, no debe
marcar nada en intensidad.

FRECUENCIA INTENSIDAD
SINTOMAS
NUNCA [OCASIONALMENTE MENUDO O MODERADA |[INTENSA
SIEMPRE
01. ARDOR
02. PICOR
03. SENSACION DE
CUERPO EXTRANO
04. LAGRIMEO

05 PARPADEO EXCESIVO

06. ENROJECIMIENTO OCULAR

07. DOLOR OCULAR

08. PESADEZ DE PARPADOS

09. SEQUEDAD OCULAR

10. VISION 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
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15. SENSACION DE VER

PEOR

16. DOLOR DE CABEZA

Célculo de laPUNTUACION TOTAL

considerando que:

Frecuencia:

Severidad:

NUNCA =0
OCASIONALMENTE =1
A MENUDO O SIEMPRE =2
Intensidad:

MODERADA =1
INTENSA =2

El resultado de Frecuencia x Intensidad debe ser recodificado como:

0 puntos

1 0 2 puntos

4 puntos

Si la puntuacion total es > 0 = 6, el encuestado padece el Sindrome Visual Informatico.

=0
=1
=2,
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Anexo 4

Cuestionario de variables sociodemogréficos y de exposicion a los dispositivos

moviles
1. Genero: T. ;A que distancia susle utilizar los
) ) dispositivos moviles?
{a) Masculine (b). Femenino
a <30 cm
2. Edad:
b. 30 cm a 1 metro
c. =1 metro
3. ;Enqué ciclo de la facultad
de medicina estas cursando?
8. ;Cada que tiempo acude al oftalméloga?
4. ;Qué dizpositivo electronico ez a. Una vez al afio
mas empleado por usted? b, Cada 2 afios
. Computadora
2 c. Aun ne acude
b. Tablet
.L
- Laptop 9. ;Usted usa lentes con medida™
d. Celul
o a &
= s s
5. ;Cual es la frecuencia diaria de uso b. No

de dispositivos electronicos? Para
contestar esta pregunta puedes ir atu
dispositivo e ingresar a
configuracion, buscar tiempo de uso

9.1 En caso afirmativo, indique que tipo de

de pantalla o bienestar digital. En lentes:
caso no tengas estos a la mano de lo a  Anteojos
mas objetivo posible.
b. Lentes de contacto
a. Menos de 2 horas
b. 3 horas
9.1 ;Por queé vtiliza los lentes?
c.4 horas
_ a.  Miopia (dificultad para observar
d. 3 horas objetos lejanos)
e Mas de 6 horas b. Hipermetropia  (dificultad para
ohservar objetos cercanos)
6. ;Cuoantotiempo descansa al usar c. Astig,matismn. (dificultad  para
los dispositivos electronicos? enfocar los objetos)
d.  Ambliopia (dificultad para cbservar
a £30min objetos por ambos ojos)
b. 1 hora
c. 2 hora
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Anexo 5

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “USO DE DISPOSITIVOS MOVILES ASOCIADOS AL
SINDROME DE FATIGA OCULAR EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL LIMA EN EL 2023

Investigadora: Ruiz Vargas, Ambar Eliana Institucion: Universidad Continental, sede Lima

D PP UPRP (Nombre y Apellido)

He sido informado(a) acerca de los objetivos de este estudio que tiene por finalidad identificar
el “Uso de dispositivos moéviles asociado al desarrollo del Sindrome de Fatiga Ocular en
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental sede Lima, 2023”. Los
procedimientos a seguir son la entrega de ficha de recoleccion de datos y la aplicacion del
instrumento “Cuestionario del Sindrome Visual Informatico (CVS-Q)”, los riesgos al
participar en dicha investigacion son nulos e inexistentes, ademas serd completamente
voluntaria y anonima. Los beneficios de este estudio serdn de gran ayuda para futuras
investigaciones, ya que todo quedara registrado en dicho documento. Solo el investigador

conocera la informacion del participante lo que se espera de mi y mis derechos.

Para contestar estas preguntas usted debe tener en cuenta lo siguiente:

- Puede realizar todas las preguntas que no quedaron claras y ser respondidas
hasta lograr su comprension

- Si desea un tiempo prudente para determinar su participacion puede
hacerlo sin ningln problema.

- Si usted desea puede llevarse una copia de este documento y volver a leerla.

- Si desea puede conversar con otras personas allegadas o personas de confianza
sobre el estudio al cual sea participe.

- Puede autorizar o0 no para ser participe del estudio, esto no afectara sus
derechos.

- Puede retirarse en cualquier momento de la participacion y no
necesariamente debe dar explicaciones del motivo del retiro.

1. Justificacion, Objetivos y propdsito de la Investigacion:
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La finalidad de realizar este estudio es para conocer si determinar la relacion entre el uso de
dispositivos méviles y el sindrome de fatiga ocular en los estudiantes de Medicina Humana
de la Universidad Continental Lima en el afio 2023.

Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion

La visita a la Universidad Continental se hara durante el plazo maximo de 60 dias, solo se
aplicara la encuesta en un tiempo maximo de media hora por Unica vez

Procedimientos del estudio
Luego de su aceptacion y haber firmado en el consentimiento se brindara el cuestionario
para que responda a ciertas interrogantes a fines del objetivo del estudio.

. Los resultados de los datos que proporcionara seran sometidos a un andlisis para
determinar y cumplir con los objetivos.
Los datos y resultados finales seran entregados al responsable de la investigacion al cual
usted tendra acceso para conocer la informacion brindada, luego de concluir el estudio.

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacién

. Este estudio no genera riesgos
. Todos los datos brindados seran estrictamente privados

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.
El compromiso por parte de los investigadores es proteger en todo momento la integridad de
su persona.

Beneficios derivados del estudio

El presente estudio serd un aporte importante en la ciencia, puesto que la informacion
brindada seran datos actualizados para estos tiempos.

Costos y pagos.
Usted al firmar dicho documento no realizara ningun tipo de pago todos los gastos seran
asumidos por la investigadora.

Privacidad y confidencialidad

La informacion que proporcione en la encuesta quedara registrada y seran sometidas a un
analisis, en total confidencialidad. No serd4 conocida por nadie fuera del investigador/a
responsable.

| (TSRS (Nombre y apellidos) después
de

lograr la autorizacion, acepto participar del estudio indicado por la investigadora y ademas
comprendo lo siguiente

- Puedo realizar todas las preguntas que no quedaron claras y ser respondidas hasta que logre
comprender

- Si deseo un tiempo prudente para determinar mi participacion puedo hacerlo sin ningln
problema.

- Si deseo puede llevarme una copia de este documento y volver a leerla.

- Si deseo puede conversar con otras personas allegadas a mi o personas de confianza sobre
el estudio al (a) seré participante.
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- Puedo autorizar o no para participar del estudio, esto no afectara mis derechos
- Puedo retirarme en cualquier momento de la participacién y no necesariamente debo dar
explicaciones del motivo del retiro.

fecha: ...

FIRMA'Y HUELLA DIGITAL

Se le ha dado a conocer el estudio de investigacion y se ha aclarado todas sus dudas.

Tenemos la certeza que ha comprendido los alcances descritos en este documento, de
manera que acepte y participe del estudio de forma completamente voluntaria.

firma de la investigadora

Ambar Eliana, Ruiz Vargas
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Anexo 6

Carta de presentacion para la realizacion de encuestas en la Universidad

Continental

E Universidad

Continental
CARTA DE PRESENTACION

Lima 23 de noviembre 2023

Docentes EAP Medicina Humana
Asunto: Presentacion de estudiante para desarrollo de investigacion
De mi mayor consideracion

Permitame hacerle llegar el saludo de la Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana; en esta oportunidad presentamos a la estudiante RUIZ VARGAS
AMBAR ELIANA, identificado con DNI| 73364554, quien en el marco de la
investigacion cientifica y en cumplimiento de los requisitos para la obtencion del
titulo profesional en Medicina Humana - definidos por la Superintendencia Nacional
de Salud (SUNEDU) - , debe desarrollar un trabajo de investigacion, el citado
estudiante ha recibido la aprobacién del comité de ética de la universidad para
ejecutar el trabajo titulado " USO DE DISPOSITIVOS MOVILES ASOCIADO AL
DESARROLLO DEL SINDROME DE FATIGA OCULAR EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL LIMA EN EL ANO
2023'.

La Srta. Ruiz aplicara un cuestionario a los estudiantes, sin embargo, es necesario
mencionar que el citado estudiante debera respetar las disposiciones de tiempo que
usted asigne para el cumplimiento del proceso de investigacion, bajo ningiin motivo
se debe alterar el desarrollo de la actividad académica.

Sin otro particular.

Dr. Pedro Javier Navarrete Mejia

Gestor Académico

EAP Medicina Humana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Continental

Teléfono: 944407411

Correo: pnavarrete@continental.edu.pe
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Anexo 7
Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad

Continental

Universidad
E Continental

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

Huancayo, 04 de enero del 2025

OFICIO N°0260-2023-CIEI-UC

Investigadores:

RUIZ VARGAS AMBAR ELIANA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: USO DE DISPOSITIVOS
MOVILES ASOCIADO AL DESARROLLO DEL SINDROME DE FATIGA
OCULAR EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL LIMA EN EL ANO 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
tE
PR /
Walter Calderon Gerstein
Presidente del Comité de £tica
‘ — px
Arequipa Cusco
Av.losincas SN, Urb. Manuel Pradb - Lote B, N° 7 Av. Collesuyo
Josésuss Bustamantey Rvero (084) 480070
(054) 412030
Sactor Angostura KM. 10,
C.c. Archivo. Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carmatera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480070
Huancayo Uma
Av. SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendola 5210, Los Olivos:
(064) 481430 (012132760

J. Junin355, Mraflores
(012132760
ucontinental adu pe
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