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Resumen

Este estudio tuvo como propdsito determinar la prevalencia y los factores relacionados con
el sindrome visual informatico en estudiantes de 4to y 5to ano de Medicina de la
Universidad Catdlica Redemptoris Mater durante 2025. Se traté de una investigacion
observacional, descriptiva y de corte transversal, realizada entre enero y abril, con la
participacion de 40 estudiantes seleccionados mediante muestreo por censo. La recoleccién
de datos se efectué mediante encuestas digitales estructuradas, y el analisis se realizé con
herramientas estadisticas. Los resultados indicaron que el 64.3 % de los participantes
presentaba sintomas moderados o severos del sindrome, siendo los mas frecuentes el ardor
ocular, dolor de cabeza, pesadez de pdarpados y vision borrosa. La mayoria de los
estudiantes (95 %) utilizaba dispositivos electrénicos mas de cuatro horas al dia, y el 57.5 %
no empleaba proteccidon visual. Solo el 42.5 % realizaba pausas visuales frecuentes,
mientras que un numero considerable mantenia una distancia menor a la recomendada
frente a las pantallas. Estos hallazgos reflejan una elevada carga visual asociada a habitos
digitales prolongados y deficientes. Se concluye que el sindrome visual informatico es un
problema comun entre los estudiantes de Medicina, influenciado por el uso intensivo de
dispositivos, la escasa implementacion de medidas preventivas y el bajo nivel de conciencia
sobre la salud ocular. Se recomienda fomentar una cultura de autocuidado visual mediante
estrategias educativas que promuevan practicas saludables.

Palabras clave: sindrome visual informatico, estudiantes de medicina, dispositivos
electrénicos, sintomas visuales, salud ocular, pausas visuales.

Abstract

This study aimed to determine the prevalence and associated factors of computer vision
syndrome among 4th and 5th-year medical students at Universidad Catdlica Redemptoris
Mater in 2025. It was a descriptive, cross-sectional observational study conducted between
January and April, including 40 students selected through census sampling. Data were
collected using structured digital surveys and analyzed statistically. Results showed that
64.3% of students presented moderate to severe symptoms, the most common being eye
burning, headaches, heavy eyelids, and blurred vision. Most participants (95%) reported
screen exposure exceeding four hours daily, and 57.5% did not use any visual protection.
Only 42.5% took frequent visual breaks, and many maintained a screen distance shorter
than recommended. These findings highlight a considerable visual strain linked to
prolonged and improper digital habits. The study concluded that computer vision syndrome
is a frequent condition among medical students, associated with extended screen use, lack
of preventive measures, and limited awareness of eye care. It emphasizes the importance
of implementing educational strategies that promote healthier visual habits and improve
academic well-being and quality of life.

Keywords: computer vision syndrome, medical students, digital devices, visual symptomes,
eye health, visual breaks.
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l. Introduccion

En la era moderna, el avance tecnoldgico ha traido consigo numerosas ventajas y
comodidades en nuestras vidas. La creciente dependencia de dispositivos electrénicos,
como computadoras, tabletas y teléfonos inteligentes, ha transformado nuestra forma de
comunicarnos, trabajar y acceder a la informacion. Sin embargo, esta exposicién continua
a pantallas ha generado preocupacion por los posibles efectos adversos en la salud,
especialmente en el ambito visual. Uno de los problemas emergentes en esta era digital es
el sindrome visual informatico (SVI), también conocido como astenopia digital o fatiga visual

digital.

El sindrome visual informatico se refiere a un conjunto de sintomas y molestias
oculares relacionadas con el uso prolongado y constante de dispositivos electrénicos. Estos
sintomas pueden incluir fatiga ocular, sequedad ocular, enrojecimiento, prurito, visién
borrosa, sensacién de ardor y dolores de cabeza. Estos efectos negativos pueden afectar el
rendimiento y el bienestar de las personas, especialmente en entornos donde el uso de

pantallas digitales es inevitable, como el dmbito educativo y laboral.

Segun la Asociacién Americana de Optometria (AOA), se estima que alrededor del
50% al 90% de las personas que usan computadoras durante mas de tres horas al dia
presentan algun sintoma de SVI (American Optometric Association. (2021). En contextos
académicos, estudios recientes han reportado una prevalencia del sindrome de hasta un
75% en estudiantes universitarios, especialmente aquellos de carreras que requieren un
uso intensivo de tecnologias digitales (Reddy et al., 2013; lorga et al., 2021). Ademas, se ha
estimado que los costos indirectos derivados de la disminucidn del rendimiento laboral y
académico, junto con los gastos médicos asociados al tratamiento de sintomas visuales,
pueden representar pérdidas econdmicas significativas para las instituciones y los sistemas
de salud, aunque su cuantificacion exacta aun es limitada y varia segun el pais y el sistema

sanitario (Shantakumari et al., 2014).



En el contexto de los estudiantes de medicina, el SVI se convierte en un tema aun
mas relevante. Estos estudiantes pasan largas horas frente a pantallas mientras realizan
investigaciones, estudian materiales académicos, toman notas y acceden a recursos
médicos en linea. La naturaleza intensiva de su formacién académica y practica hace que
sean especialmente vulnerables a los efectos negativos del uso excesivo de pantallas

digitales en su salud visual.

La presente investigacion tuvo como objetivo estudiar la prevalencia sindrome
visual informatico en estudiantes de 4to y 5to afio de la carrera de Medicina en la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Catélica Redemptoris Mater (UNICA) durante el afio
2025. El propdsito principal fue obtener una comprensidon mas profunda de la magnitud de
este problema en esta poblacién especifica e identificar los factores que contribuyen al

desarrollo del mismo.

A través de esta investigacion, se obtuvieron datos cuantitativos que permitieron
identificar el tiempo de exposicion diaria a pantallas, la distancia entre el estudiante vy la
pantalla, entre otros. Estos hallazgos fueron de gran relevancia para comprender mejor los
efectos del uso de tecnologia en la salud visual de los estudiantes de medicina y permitio
orientar futuras intervenciones preventivas y de promocion de la salud ocular. Los
resultados obtenidos tuvieron implicaciones tanto en el ambito académico como en el de
la salud publica, al destacar la importancia de adoptar medidas adecuadas para reducir los

riesgos asociados al uso intensivo de dispositivos electrénicos en el entorno educativo.



1. Antecedentes

A nivel Internacional

Yee et al. (2024) En un estudio transversal titulado Prevalence, Knowledge and
Associated Factors Related to Computer Vision Syndrome among Undergraduate Student,
fue llevado a cabo entre el 26 de mayo y el 23 de junio de 2022 en la Universidad Nacional
de Malasia, se analizé la prevalencia del sindrome visual informatico (SVI) y sus factores
asociados en una muestra de 208 estudiantes de pregrado de una universidad publica. Para
la recoleccién de los datos, se utilizé un cuestionario autoadministrado aplicado a través de
un formulario de Google. La evaluacion del SVI se realizd mediante los instrumentos
validados Computer Vision Syndrome Questionnaire y Computer Vision Syndrome Survey
Form 3, mientras que el nivel de conocimiento sobre el sindrome se midié con un
cuestionario previamente validado. Los datos fueron analizados con el software SPSS

version 26.0.

Los resultados mostraron que el 63,0 % de los estudiantes (n = 131) presentaban
sintomas compatibles con el SVI, y que el 91,9 % tenia un bajo nivel de conocimiento sobre
este sindrome. Se identificaron asociaciones significativas entre la presencia del SVI y
variables como el uso de gafas o la existencia de errores de refraccién (69,3 %), la ubicacion
del borde superior de la pantalla al nivel o por encima del eje visual (79,4 %), posturas
inadecuadas al sentarse (79,4 %) y una distancia reducida entre los ojos y la pantalla (82,0
%). Ademas, el andlisis multivariado indico que los estudiantes con errores refractivos (OR
ajustada = 1,93; IC 95 % = 1,05-3,57), posturas incomodas (OR ajustada = 2,01; IC 95 % =
1,08-3,74) y distancia corta ojo-pantalla (OR ajustada = 2,81; IC 95 % = 1,31-6,05) tenian

mayor probabilidad de desarrollar el SVI.



Los autores concluyeron que es fundamental aumentar el conocimiento sobre el SVI
entre los usuarios de dispositivos digitales y fomentar practicas preventivas, como una
postura ergondmica adecuada, una correcta distancia y angulo visual, buena iluminacién

ambiental y revisiones oftalmoldgicas periddicas.

Altalhi et al. (2020) con un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
en Arabia Saudita, se investigd la prevalencia del SVI y los factores de riesgo asociados entre
estudiantes universitarios de ciencias de la salud. La investigacién incluyé una muestra de
334 estudiantes de las facultades de Medicina, Ciencias Médicas Aplicadas y Ciencias y
Profesiones de la Salud de la Universidad de Ciencias de la Salud del Rey Saud bin Abdulaziz
(KSAUHS), quienes respondieron una encuesta electrénica autoadministrada. Esta incluyé
preguntas sobre datos demograficos, uso de dispositivos electrénicos, frecuencia de

sintomas oculares y practicas ergondmicas.

Los resultados revelaron que el dispositivo mas utilizado fue el teléfono mavil (78
%), siendo el entretenimiento la principal razén de uso (80 %). Los sintomas oculares mas
frecuentemente reportados fueron dolor de cabeza (68 %), vision afectada como miopia o
hipermetropia (65 %), prurito ocular (63 %) y sensacién de ardor (62 %). Ademas, se
evidencié que las mujeres, los estudiantes que usaban gafas y aquellos que percibian
deslumbramiento en las pantallas presentaban una mayor frecuencia de sintomas, con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05). En contraste, no se encontré una
asociacion significativa entre el tiempo de exposicidon a pantallas y la presencia de sintomas.
En cuanto a las prdcticas ergondmicas, la mas comun fue el ajuste del brillo de la pantalla
(82 %), mientras que otras, como mantener una distancia adecuada o el uso de filtros

antideslumbrantes, fueron menos frecuentes.

Los autores concluyeron que el SVI es prevalente entre estudiantes de ciencias de la
salud, especialmente en mujeres y en quienes no aplican adecuadas practicas ergondmicas.

Asimismo, subrayan la necesidad de campafias educativas que promuevan el uso



responsable de dispositivos digitales y la adopcidon de medidas preventivas para reducir los

sintomas oculares asociados.

Shantakumari et al. (2014) en su estudio titulado Uso del ordenador y problemas
relacionados con la visién, realizado en la ciudad de Ajman (Emiratos Arabes Unidos), se
reclutaron 500 estudiantes con el objetivo de analizar la prevalencia de sintomas visuales
relacionados con el uso de computadoras. A través de un cuestionario autoadministrado
validado, se recopilaron datos sobre caracteristicas demograficas, patrones de uso de
computadoras y presencia de sintomas visuales. Para el analisis estadistico se emplearon
pruebas de chi-cuadrado y regresién logistica binaria y multiple, considerando un nivel de

significancia de p < 0.5.

La edad media de los participantes fue de 20.4 afios (DE = 3.2). En cuanto a la
distribucion étnica, el 50 % eran estudiantes de Medio Oriente, el 32 % de Asia, el 11 % de
Africa, el 4 % de América y el 3 % de Europa. Los sintomas mas comunes reportados fueron
ardor ocular (54.8 %), cefalea (53.3 %) y fatiga visual (48 %). Ademas, se identificd un mayor
riesgo de sintomas visuales en mujeres. Cerca del 72 % de los encuestados manifesté
realizar interrupciones frecuentes durante el uso del computador debido a molestias

visuales, siendo la cefalea (43.9 %) y la fatiga visual (43.5 %) los sintomas mas interferentes.

Se evidencié que ver la pantalla del computador a mas de 50 centimetros disminuye
en un 38 % la prevalencia de cefalea (OR = 0.62; IC 95 % = 0.42-0.92), mientras que la falta
de uso de filtros de pantalla se asocié con un aumento del 89 % en la prevalencia de vista
cansada (OR = 1.89; IC 95 % = 1.07-3.37). En conclusidén, el estudio mostré una alta
prevalencia de problemas visuales asociados al uso prolongado de computadoras,
especialmente en condiciones ergondmicas inadecuadas. Los autores destacan la necesidad
de implementar estrategias educativas orientadas a mejorar la ergonomia visual y prevenir

el impacto negativo del sindrome visual informatico en estudiantes universitarios.



Logaraj et al. (2014) en un estudio realizado en la India de tipo transversal titulado
Computer Vision Syndrome and Associated Factors Among Medical and Engineering
Students in Chennai, entre estudiantes de medicina e ingenieria que habian utilizado
computadoras durante el mes previo al estudio. Para ello, se aplicd un cuestionario
estructurado previamente validado. Los resultados indicaron que el 81.9 % de los
estudiantes de ingenieria (176/215) y el 78.6 % de los estudiantes de medicina (158/201)
reportaron sintomas asociados al SVC. Ademas, una proporcién significativamente mayor
de estudiantes de ingenieria (40.9 %, n = 88) utilizaba la computadora entre 4 y 6 horas
diarias, en comparacién con los estudiantes de medicina (10 %, n = 20), diferencia que

resultd estadisticamente significativa (p < .001).

Asimismo, los estudiantes que usaban la computadora entre 4y 6 horas presentaron
un mayor riesgo de experimentar sintomas como enrojecimiento ocular (OR = 1.2; IC del 95
% =1.0-3.1; p=.04), ardor (OR =2.1; ICdel 95 % = 1.3-3.1; p < .01) y sequedad ocular (OR
=1.8; IC del 95 % = 1.1-2.9; p = .02), en comparacidn con quienes la usaban menos de 4
horas al dia. Se observd, ademas, una correlacién significativa entre el incremento en las
horas de exposicion a la pantalla y la aparicion de sintomas como enrojecimiento, ardor,
visidon borrosa y sequedad ocular. En conclusion, el estudio evidencié que mas del 75 % de
los estudiantes encuestados presenté al menos un sintoma de SVC durante el uso de
computadoras, lo cual resalta la relaciéon existente entre el tiempo de exposicion a la

pantalla y la severidad de los sintomas

Chu et al. (2011) en Reino Unido realizaron un estudio experimental, se compararon
los sintomas oculares experimentados tras la lectura sostenida en pantalla versus en papel.
La muestra estuvo conformada por treinta sujetos jévenes con agudeza visual adecuada,
quienes realizaron una tarea de lectura en voz alta durante 20 minutos a una distancia de
50 cm. Las condiciones de luminancia, angulo de visién, contraste y tamafio del texto fueron
igualadas en ambas modalidades. Al finalizar la tarea, se aplicé un cuestionario para evaluar

los sintomas oculares percibidos durante la actividad.



Los resultados evidenciaron que los participantes reportaron sintomas
significativamente mas intensos al leer desde la pantalla de la computadora en comparacion
con la copia impresa. En particular, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la visién borrosa (t = 147,0; p = 0,03) y en la media de los puntajes generales
de sintomas (t = 102,5; p = 0,04). Estos hallazgos indican que el uso de pantallas puede

generar mayor incomodidad visual, incluso bajo condiciones de visualizacién controladas.

Los autores concluyen que los sintomas visuales asociados al uso de computadoras
son mas intensos que los generados por la lectura en papel. Por lo tanto, comprender los
mecanismos fisioldgicos subyacentes al sindrome de vision por computadora (SVC) es
esencial para optimizar tanto el diagndstico como las estrategias de intervencién dirigidas

a mejorar la comodidad visual de los usuarios frecuentes de pantallas digitales.

En Nicaragua

Mayorga et al. (2017) se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el
objetivo de determinar la prevalencia de astenopia asociada al uso prolongado de
dispositivos tecnolédgicos en estudiantes de Ingenieria en Sistemas de Informacidn de la
UNAN-Ledn. Para ello, se selecciond una muestra probabilistica estratificada de 169
estudiantes de primero a quinto afo, calculada mediante el software Epi Info versién 7.2.
La recoleccion de datos se realizd a través de un cuestionario estructurado que incluyé
variables sociodemograficas, patrones de uso de dispositivos electrénicos, sintomatologia
asociada y condiciones de aspectos de ergonomia ocular, ademdas de la medicién de

agudeza visual. El analisis estadistico fue efectuado mediante SPSS versién 21.



Los resultados revelaron que el 26 % de los participantes presentaba astenopia,
siendo los sintomas mas frecuentes la cefalea (66.3 %), la sensibilidad a la luz (62.5 %) vy el
ardor ocular (50.3 %). Asimismo, se identificd que el uso prolongado de computadoras,
especialmente bajo condiciones de aspectos de ergonomia ocular inadecuadas, fue el
principal factor asociado a la aparicion de estos sintomas. Los autores concluyen que, si bien
la prevalencia encontrada fue baja, es necesario implementar estrategias preventivas
enfocadas en la ergonomia visual y el uso responsable de dispositivos electréonicos desde

etapas tempranas.



1. Justificacion

Conveniencia

Esta investigacidn se realizé con el propdsito de conocer de qué manera afecta el
uso de la tecnologia por tiempo prolongado a estudiantes de 4to y 5to afo de medicina,
UNICA 2025, puesto a que esté estudio sirvid para dar conocer las numerosas consecuencias
gue ocasionan las extensas jornadas de exposicidn de dispositivos electrénicos a mediano

y largo plazo.

Relevancia Social

El estudio resultod relevante para la poblacidén en general pero mas para estudiantes
universitarios, ya que se les aportd conocimiento acerca de un sindrome en particular,
considerando que la falta de informacién es un problema comin. Se sabe que los
estudiantes de medicina pasan largas horas frente a pantallas de computadora vy
dispositivos moviles, entre otros, lo que los hace especialmente susceptibles al SVI.

Ademads, la falta de informacion y capacitacidon sobre como prevenir y tratar el SVI
puede agravar el problema.

La investigacion acerca del sindrome visual informatico en estudiantes de medicina
obtuvo un impacto positivo en las familias de estos estudiantes. La conciencia sobre los
riesgos asociados al uso excesivo de dispositivos electréonicos y la promocién de un uso
saludable de la tecnologia pueden extenderse a los hogares, beneficiando a los familiares

de los estudiantes y fomentando practicas de estilo de vida mas saludables para todos.

Importancia e implicaciones practicas econédmico, social y productiva

Dado que esta investigacién permitié ampliar y profundizar los conocimientos sobre

el sindrome visual informatico, es importante investigar el SVI en estudiantes de medicina,

para entender su prevalencia y factores asociados.



Valor tedrico

Tiene un valor tedrico puesto que proporciond un aporte cientifico en el ambito
académico, ya que estd orientado a dar a conocer lo que es el sindrome visual informatico
y lo que este ocasiona a mediano y largo plazo.

Radicé en su contribucion al cuerpo de conocimiento existente acerca del sindrome
visual informatico. Si bien se han realizado estudios previos sobre esta condicién, son
escasos aquellos que han abordado dicha problematica especificamente en estudiantes de
medicina. Esta investigacion amplia el conocimiento acerca del sindrome visual informatico,
relacionado al uso prolongado de dispositivos electrdnicos.

Unidad metodolégica

Ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para mejorar la forma
de investigar esta problematica compleja, el sindrome visual informatico en estudiantes de
medicina se realizd para entender cdmo el uso prolongado de aparatos electrdnicos ha
afectado la exposicién visual de los estudiantes de medicina a las pantallas de computadora

y dispositivos moviles, y cdmo esto ha alcanzado su riesgo de desarrollar SVI.
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V. Planteamiento del problema

Caracterizacion

El sindrome visual informatico (SVI) sus primeras definiciones establecidos por la
Asociacion Americana de Optometria (AOA) se definen como un conjunto de problemas
oculares y visuales derivados del uso prolongado de computadoras, tabletas, lectores
electrdnicos y teléfonos celulares, lo que provoca un mayor estrés, especialmente en la
vision cercana. También describe la inclusién de sintomas oculares, visuales vy
musculoesqueléticos debido al uso prolongado de la computadora. Segun el Consejo de la
Vision, al menos el 60 % de los hombres y el 65 % de las mujeres estadounidenses
reportaron sintomas de SVC, el 80 % de los adultos usa dispositivos digitales al menos dos
horas al dia y mas del 65 % usa al menos dos dispositivos simultdneamente. El SVI se
caracteriza por sintomas oculares como fatiga, vision borrosa, dificultad de enfoque y
sensibilidad a la luz, los cuales se relacionan estrechamente con el desarrollo de ojos secos
de mecanismos evaporativos. Los pacientes que padecen este sindrome suelen presentar
ademas molestias de indole ergondmica como dolor en cuello, hombros y espalda.
Delimitacién

Este estudio se enfocd en el sindrome visual informatico en estudiantes de
medicina, con el objetivo de entender la prevalencia y los factores asociados con el SVI en
estudiantes de medicina de 4to y 5to afio y se centrd en la exposicidon a pantallas de

computadora y dispositivos méviles durante el trabajo y estudio en linea.

Formulacién de la pregunta de investigacion

¢Cudl es la prevalencia y factores relacionados al sindrome visual informatico en los

estudiantes de medicina?
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PECOS

P: Estudiantes de 4to y 5to afio de Medicina

E: Factores relacionados al Sindrome Visual Informatico

C: No se establece grupo de Comparacion

1. Caracteristicas Socio clinicas
Edad

Sexo

Escolaridad

Antecedentes Oftalmoldgicos

2. Factores Relacionados

Uso de dispositivos electrénicos

Duracion diaria,

Tipo de dispositivo,

Condiciones de iluminacién

Frecuencia de pausas visuales.

3. Comportamiento Clinico del Sindrome Visual Informatico
Sintomas Oculares

Signos Oculares

S: Estudios Observacionales (Descriptivos y analiticos) experimentales (Clinico y

Comunitarios)

12



V. Objetivos

Objetivo

Determinar los factores relacionados al sindrome visual informatico en estudiantes

de 4to y 5to afio de medicina general, Universidad Catdlica Redemptoris Mater, 2025

Objetivos especificos

I.  Describir las caracteristicas sociodemograficas y estilo de vida de los estudiantes
de 4to y 5to afio de medicina general, Universidad Catdlica Redemptoris Mater,
2025.

1. Determinar los factores relacionados al sindrome visual informatico en estudiantes
de medicina general de 4to y 5to afio, Universidad Catdlica Redemptoris Mater,
2025.

Ill.  Caracterizar el comportamiento clinico relacionado con el sindrome visual

informatico en los estudiantes de medicina general de 4to y 5to afio, Universidad
Catodlica Redemptoris Mater, 2025.
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VI. Marco referencial

Anatomia del ojo

El globo ocular, también conocido como ojo, es el érgano encargado de captar
estimulos visuales y transmitirlos al cerebro a través del nervio éptico. Es una estructura
par, simétrica y esférica, con un didmetro anteroposterior promedio de 24 a 25 milimetros,
y didmetros vertical y horizontal de aproximadamente 23 mm. Su peso ronda los 7 gramos

y se encuentra protegido en la cavidad orbitaria (Cajochen et al., 2011).

Anatémicamente, el globo ocular presenta un polo anterior (ubicado en el centro de
la cérnea), un polo posterior (en el punto donde emerge el nervio dptico) y un ecuador que
divide la estructura ocular en mitades anterior y posterior. Su pared esta constituida por

tres tunicas concéntricas:

a. Tunica fibrosa externa: Constituida por la esclerdtica (de color blanco opaco) que
cubre cinco sextas partes del ojo y le da su forma, y la cdrnea, transparente, que
cubre la sexta parte anterior permitiendo el paso de la luz hacia el interior del ojo.

b. Tunica vascular media (Uvea): Compuesta por tres estructuras: la coroides, que
proporciona irrigacion sanguinea a la retina; el cuerpo ciliar, responsable de la
produccién del humor acuoso y de la acomodacién a través del musculo ciliar; y el
iris, que regula la cantidad de luz que entra mediante la contraccién o dilatacion de
la pupila.

c. Tunica interna (retina): Es la capa neurosensorial del ojo y contiene los
fotorreceptores (conos y bastones), que convierten la energia luminica en impulsos

eléctricos enviados al cerebro a través del nervio dptico (Cajochen et al., 2011).

El contenido del globo ocular se compone de tres elementos principales: el
cristalino, ubicado detras del iris, actia como una lente biconvexa que ajusta el enfoque de
laimagen; el humor acuoso, un liquido transparente que llena la cdmara anterior y posterior
del ojo, y el humor vitreo, una sustancia gelatinosa que ocupa el espacio entre el cristalino

y la retina, proporcionando soporte estructural.
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Ademas, el movimiento ocular es posible gracias a siete musculos extraoculares:
cuatro musculos rectos (superior, inferior, medial y lateral), dos musculos oblicuos (superior

e inferior), y el musculo elevador del parpado superior.

Pelicula Lagrimal

La pelicula lagrimal es una capa delgada que recubre continuamente la superficie
del ojo, cumpliendo funciones esenciales como la lubricacién, la nutricion corneal, la

proteccidn frente a agentes patdgenos y la mejora de la calidad dptica de la cornea.

Esta constituida por tres capas bien diferenciadas:

a. Capa lipidica (superficial): Secretada por las glandulas de Meibomio, reduce la
evaporacién del componente acuoso y mantiene la estabilidad de la pelicula.

b. Capa acuosa (media): Producida por la glandula lagrimal principal, contiene agua,
proteinas (como la lisozima, lactoferrina e inmunoglobulinas) y electrolitos,
responsables de la hidratacidn, la defensa inmunoldgica y la nutricidn epitelial.

c. Capa mucosa (profunda): Producida por las células caliciformes de la conjuntiva,
permite la adhesion uniforme de la pelicula lagrimal a la cérnea y la conjuntiva,

asegurando una superficie dptica continua (Blehm et al., 2005).

Una alteracion en cualquiera de estas capas puede generar inestabilidad en la
pelicula lagrimal, dando origen al sindrome de ojo seco, una condicién comun en personas

que utilizan dispositivos electrénicos de forma prolongada (Chang et al., 2015).

Generalidades

El sindrome visual informatico (SVI) se define como un conjunto de sintomas
oculares y visuales que se manifiestan en individuos expuestos de forma prolongada a
dispositivos con pantallas digitales, tales como computadoras, tabletas y teléfonos moviles.
El incremento del trabajo en linea y la educacién a distancia, especialmente a raiz de la
pandemia por COVID-19, ha provocado un notable aumento en la prevalencia de este

sindrome.
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Actualmente, el SVI representa un problema emergente de Salud Publica, asociado
al uso intensivo de tecnologias digitales en ambitos laborales, académicos y recreativos.
Dentro de las poblaciones vulnerables, los estudiantes de medicina presentan un riesgo
particularmente elevado debido a las exigencias académicas que implican una exposicién

continua y prolongada a pantallas (Cheng et al., 2019).

Sintomas

El Sindrome Visual Informatico (SVI) se manifiesta como un conjunto de sintomas
visuales e oculares inducidos por el uso prolongado de dispositivos electrdnicos,
especialmente pantallas de visualizacién de datos (PVD). La sintomatologia puede ser
transitoria o persistente, y su intensidad varia segln factores individuales, ambientales, y

ergondémicos (Craig et al., 2017).

Fatiga visual (astenopia). La fatiga visual es uno de los sintomas cardinales del SVI.
Se refiere a la sensacion de cansancio ocular causada por el esfuerzo de
acomodacion y convergencia durante tareas de vision proxima prolongada. Se
manifiesta con dolor ocular, pesadez palpebral y necesidad frecuente de parpadear

o cerrar los ojos (Cheng et al., 2019)
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Ojo seco (sindrome de disfuncion de la pelicula lagrimal). La reduccién en la
frecuencia del parpadeo al mirar pantallas (de 15—-20 a 4—6 parpadeos por minuto)
conlleva una evaporacién excesiva de la pelicula lagrimal. Esto genera sintomas
como escozor, sensacién de arenilla, vision fluctuante y fotofobia (Clinica Baviera,

s.f.).

Cefalea. El uso excesivo de pantallas puede desencadenar cefalea tensional,
secundaria a la sobrecarga de los musculos extraoculares y posturales
(especialmente cervicales). Este sintoma es mds comun cuando existen errores

refractivos no corregidos o iluminacién inadecuada (Coles-Brennan et al., 2019).

Hiperemia conjuntival (enrojecimiento ocular). El enrojecimiento ocular se
relaciona con la fatiga ocular y la sequedad, debido a la vasodilatacién de los vasos
conjuntivales por el parpadeo insuficiente y la exposicion continua a la luz azul

(Agarwal et al., 2013).

Vision borrosa. Puede ser intermitente o continua, y es el resultado de una
acomodacion inestable, espasmo acomodativo o inadecuada lubricacion corneal. Se
agrava con esfuerzos visuales mantenidos y puede estar asociada a diplopia o

alteraciones refractivas subyacentes (Cheng et al., 2019).

Sensacion de ardor, picor o cuerpo extrafo. Estos sintomas subjetivos son tipicos
del ojo seco evaporativo y estan vinculados a la disfuncion de la pelicula lagrimal, el
ambiente seco (aire acondicionado) y la exposicion prolongada a dispositivos

retroiluminados (Clinica Baviera, s.f.).
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Dificultad para enfocar (espasmo acomodativo). La sobrecarga del sistema de
enfoque ocular provoca dificultad para mantener el foco a distancias especificas, lo
qgue puede alternarse con visién doble, especialmente tras un uso prolongado de

pantallas sin pausas (Craig et al., 2017).

Fotofobia. La sensibilidad aumentada a la luz puede presentarse por exposicién a la
luz azul de las pantallas y alteraciones en la pelicula lagrimal. Se asocia
frecuentemente con fatiga ocular y alteraciones en el epitelio corneal (Chu et al.,

2011).

Epidemiologia

El Sindrome Visual Informatico (SVI), se ha convertido en una condicion ocular de
alta prevalencia en el contexto de la creciente digitalizacidén global. Con la incorporacién
masiva de dispositivos electrénicos en actividades académicas, profesionales y recreativas,
la exposicion prolongada a pantallas se ha vuelto una constante diaria, lo que ha

incrementado significativamente la incidencia de esta entidad clinica.

Estudios epidemioldgicos indican que entre el 50 % y el 90 % de las personas que
utilizan pantallas electrénicas por mdas de tres horas al dia experimentan uno o mas
sintomas asociados al SVI (Cheng et al., 2019, Craig et al 2017). Esta prevalencia es
particularmente alta entre estudiantes universitarios, trabajadores de oficina vy
profesionales de la salud, quienes estan expuestos a una carga visual continua en vision

proxima (Agarwal et al., 2013).

Los estudiantes de medicina y otras disciplinas que requieren lecturas extensas en
entornos digitales presentan una mayor susceptibilidad, debido a la combinacién de carga
visual prolongada, estrés académico y uso intensivo de multiples dispositivos (Garcia et al.,

2021). La edad también influye: personas entre 20 y 40 afos suelen ser el grupo mas
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afectado, debido a su alta integracidn tecnoldgica tanto en el ambito laboral como en el

recreativo (Craig et al., 2017).

Por otro lado, estudios han mostrado una mayor prevalencia del SVI en mujeres,
posiblemente debido a factores hormonales que afectan la pelicula lagrimal, y también a

una mayor exposicion acumulativa a pantallas digitales (Logaraj et al., 2014).

Individuos con miopia, astigmatismo, o presbicia no corregida, asi como aquellos
que no utilizan la correccién dptica adecuada durante el uso de pantallas, tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar sintomas de SVI. Las alteraciones en la
acomodacion y en la convergencia durante el trabajo prolongado en visién cercana son

mecanismos fisiopatoldgicos clave en este grupo (Cheng et al., 2019).

La prevalencia del SVI también varia geograficamente. En regiones como Asia
Oriental, donde el uso de tecnologia en todos los niveles educativos y laborales es
particularmente alto, se han reportado prevalencias superiores al 85 % (lorga et al., 2021).
En contraste, en regiones como América Latina, aunque el acceso a dispositivos digitales es
igualmente amplio, algunos estudios reportan tasas mas bajas, entre 40 % y 70 %,
dependiendo de la poblacién estudiada y los criterios diagndsticos utilizados (Craig et al.,

2017).

La creciente prevalencia del SVI representa un desafio de salud publica asociado a
los estilos de vida digitales contemporaneos. Su impacto es notable tanto en el confort
visual como en la productividad laboral y académica. La recopilacion sistematica de datos
epidemioldgicos es esencial para establecer estrategias preventivas personalizadas y

politicas de salud ocular digital.
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Causas

El Sindrome Visual Informatico (SVI) es una alteracion funcional derivada de la
exposicion prolongada a dispositivos digitales, que compromete el sistema visual y otras
estructuras asociadas a la postura y la ergonomia. Las causas del SVI son multifactoriales e
involucran tanto factores ambientales como fisioldgicos y conductuales. A continuacién, se

detallan los principales mecanismos etiopatogénicos implicados:

Esfuerzo ocular. El trabajo prolongado en vision proxima frente a pantallas
electrénicas incrementa la demanda sobre el sistema acomodativo y vergencia del
ojo. Este esfuerzo visual continuo puede provocar sintomas como astenopia, vision
borrosa transitoria, dolor ocular y cefalea tensional (Cheng et al., 2019). Ademas, la
falta de descansos adecuados impide la relajacidon del musculo ciliar, lo que exacerba

la fatiga ocular.

lluminacion inadecuada. El contraste luminico inadecuado entre la pantalla y el
entorno puede alterar el equilibrio de la adaptacién visual. Tanto la sobre
iluminaciéon como la insuficiencia luminica ambiental provocan reflejos indeseados
en la superficie del monitor y aumentan la carga sobre el sistema visual. La
iluminacion artificial sin filtros o con temperatura de color inapropiada también

puede inducir deslumbramiento y estrés ocular (Craig et al., 2017).

Reduccion del parpadeo. Durante el uso intensivo de pantallas, se ha documentado
una reduccion de la frecuencia de parpadeo espontdneo hasta en un 60 %, lo que
interrumpe la estabilidad de la pelicula lagrimal. Esto genera sequedad ocular,
ardor, sensacion de cuerpo extrafio e incluso queratitis superficial punteada en

casos prolongados (Mayorga Robinson et al., 2017).
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Distancia de visualizacion inadecuada. Una distancia menor a los 4075 cm entre el
ojo y la pantalla genera un sobreesfuerzo acomodativo, especialmente en pacientes
con errores refractivos no corregidos, lo cual puede inducir visién borrosa, diplopia
y cefaleas. Ademas, la posicién angular de la pantalla respecto al eje visual influye

directamente en la estabilidad postural y visual (Logaraj et al., 2014).

Postura corporal incorrecta. El uso prolongado de dispositivos sin una adecuada
ergonomia corporal puede ocasionar dolores musculoesqueléticos en cuello,
espalda y hombros, que a su vez interfieren en la concentracidn visual y provocan
fatiga generalizada. La relacién entre postura y fatiga visual ha sido bien

documentada, especialmente en entornos de trabajo en linea. Mayo Clinic. (s.f.).

Tiempo de exposicion prolongado. La duracién del tiempo frente a pantallas es uno
de los principales factores de riesgo. Exposiciones superiores a 4 horas diarias se
asocian significativamente con la aparicién de sintomas oculares y sistémicos del
SVI, especialmente cuando no se aplican pausas periddicas bajo la regla del 20-20-

20 (cada 20 minutos, mirar algo a 20 pies durante 20 segundos) (Cheng et al., 2019)

Uso de dispositivos maviles. El uso de smartphones y tablets presenta riesgos
especificos debido al menor tamafio de pantalla, menor distancia de lectura y altos
niveles de iluminacion, lo que aumenta la demanda de acomodacidn y convergencia.
Estudios recientes muestran que el SVI es mas prevalente entre los usuarios
intensivos de dispositivos modviles en comparacién con usuarios de escritorio

(Kenhub.s.f.).
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Factores de riesgo

Ademads de los mecanismos etioldgicos directos previamente mencionados, el
desarrollo del Sindrome Visual Informatico (SVI) esta influenciado por multiples factores
predisponentes, los cuales pueden potenciar o acelerar la aparicién de sintomatologia

ocular y sistémica. A continuacion, se describen los principales factores de riesgo:

Edad. La presbicia fisioldgica, que comienza a manifestarse a partir de los 40 afios,
reduce la capacidad de acomodacion del cristalino, lo que dificulta el enfoque en
vision proxima. Esto incrementa el esfuerzo visual al interactuar con pantallas
digitales, favoreciendo la aparicién del SVI (Cheng et al., 2019). Asimismo, en adultos
mayores existe una menor produccion lagrimal basal, lo que agrava los sintomas de

sequedad ocular.

Sexo. Diversos estudios han evidenciado una mayor prevalencia de SVI en mujeres
en comparacién con los hombres, posiblemente debido a factores hormonales que
afectan la estabilidad de la pelicula lagrimal, asi como a diferencias en las rutinas

laborales y de exposicion digital (Craig et al., 2017; Mohana Kumari et al., 2021).

Antecedentes de problemas oculares. La presencia de errores refractivos no
corregidos (miopia, hipermetropia, astigmatismo) o mal compensados puede
aumentar significativamente la fatiga visual durante el uso de pantallas. Asimismo,
condiciones como el ojo seco, estrabismo, o insuficiencia de convergencia
predisponen al desarrollo del SVI debido al esfuerzo constante para mantener una

vision clara y confortable (Miller et al., 2010)
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Uso prolongado de dispositivos electronicos. La duracidn de la exposicidon digital es
uno de los factores mas criticos. Usuarios que superan las 4—6 horas diarias frente a
dispositivos digitales presentan una incidencia marcadamente superior de sintomas
relacionados con el SVI, especialmente si no aplican pausas visuales ni ergonomia

ocular adecuada (Mayo Clinic. (s.f.).

Trabajo de oficina. El trabajo administrativo o profesional que implique uso
intensivo de computadoras en ambientes cerrados esta estrechamente vinculado
con la aparicion del SVI. Factores como la iluminacidn artificial, el aire acondicionado
y las jornadas extensas sin pausas generan condiciones propicias para la disfunciéon

visual asociada al entorno laboral digital (Logaraj et al., 2014).

Condiciones laborales inadecuadas. La ergonomia deficiente, la iluminacidn
incorrecta, el mal disefio de estaciones de trabajo, el angulo de vision inapropiado y
el mobiliario poco funcional son elementos que contribuyen a una mayor exigencia
postural y visual. Estos factores no solo promueven el SVI, sino también trastornos

musculoesqueléticos concomitantes (Craig et al., 2017)

Fatiga general y estrés. El estrés cronico, la privacion de suefio y los altos niveles de
ansiedad alteran la homeostasis del sistema nervioso auténomo, lo que puede
afectar la regulacion de la secrecidon lagrimal, incrementar la percepcion del dolor
ocular y reducir la tolerancia al esfuerzo visual prolongado (Cheng et al., 2019;

Mayorga Robinson et al., 2017).
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Es importante recordar que estos factores de riesgo pueden variar en funcién de la
persona, y que la prevencion del SVI se logra mediante la implementacion de medidas
preventivas y la adopcion de habitos saludables en el trabajo y en el uso de dispositivos

electrénicos.

Fisiopatologia

El Sindrome Visual Informatico (SVI), también denominado fatiga visual digital, es
una condicién ocular que se manifiesta debido a la exposicion prolongada a pantallas
electrdnicas, tales como monitores de computadoras, dispositivos mdviles y televisores. La
prevalencia de este sindrome ha aumentado considerablemente debido al uso generalizado
de tecnologias digitales, y afecta principalmente a individuos que realizan tareas de lectura
o trabajo frente a una pantalla durante periodos extendidos.

Disminucion de la frecuencia del parpadeo

Durante la interaccién con dispositivos digitales, la frecuencia del parpadeo se
reduce en comparacién con la tasa normal. Un parpadeo infrecuente provoca que la pelicula
lagrimal, que lubrica la superficie ocular, se evapore mas rapidamente, lo que genera
sintomas de ojo seco y malestar. Esta alteracién en el parpadeo es una de las principales
causas del SVI, ya que la falta de hidratacién en la superficie ocular puede llevar a una mayor
susceptibilidad a irritaciones y afecciones como la conjuntivitis (Reddy et al., 2013).
Ademads, la sequedad ocular puede empeorar cuando las personas no parpadean
completamente, lo que interrumpe la distribucién uniforme de las lagrimas.

Alteraciones en la acomodacion y convergencia

El esfuerzo constante por mantener la fijacidn en objetos cercanos, como una
pantalla, exige un trabajo continuo de los musculos que controlan la acomodacion (ajuste
del ojo para enfocar) y la convergencia (movimiento de los ojos hacia el centro para alinear
la mirada). La falta de variabilidad en la distancia visual durante periodos largos de trabajo
puede causar fatiga ocular, visidon borrosa y dolores de cabeza. Ademas, la hiperfocalizacién
en la pantalla contribuye a la alteracién del equilibrio visual, afectando la capacidad del ojo

para mantener una visién nitida y cdmoda (Shantakumari et al., 2014).
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Exposicidon a la luz azul

Las pantallas digitales emiten una cantidad significativa de luz azul de alta energia.
Esta luz tiene una longitud de onda corta, lo que permite que penetre profundamente en la
retina. La exposicion excesiva a esta luz puede causar un estrés oxidativo y aumentar el
riesgo de dafio retinal a largo plazo, lo que se relaciona con trastornos como la degeneracién
macular asociada con la edad. Ademas, la luz azul interfiere con los ritmos circadianos,
interrumpiendo el suefio al reducir la produccidon de melatonina, lo que afecta el descanso
nocturno y puede empeorar la fatiga visual (Cheng et al., 2019)

Factores ergondmicos y ambientales
El entorno de trabajo también juega un papel crucial en el desarrollo y la exacerbacién de
los sintomas del SVI. La iluminacidn inadecuada, los reflejos en las pantallas, y la postura
incorrecta pueden aumentar el esfuerzo visual y el riesgo de desarrollar fatiga ocular.
Ademads, la distancia inadecuada entre los ojos y la pantalla, junto con la falta de pausas
regulares, contribuye a la tensién visual. Estos factores ergondmicos afectan tanto la
comodidad ocular como la postura general, y son especialmente prevalentes en entornos

laborales que exigen el uso continuo de dispositivos digitales (Rosenfield & M. (, 2011).

Diagndstico

El diagndstico del Sindrome Visual Informatico (SVI) se basa fundamentalmente en
la evaluacidn clinica de los sintomas oculares visuales y extra visuales reportados por el
paciente tras una exposicion prolongada a pantallas digitales. Aunque no existe una prueba
diagndstica unica y definitiva, el proceso debe ser exhaustivo para descartar otras
patologias oftalmoldgicas subyacentes y establecer el diagnéstico diferencial adecuado
(Cheng et al., 2019). A continuacion, se describen los principales componentes del abordaje

diagndstico:
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Examen oftalmoldgico. Se requiere un examen oftalmoldgico integral que incluya
refraccion, evaluacion del segmento anterior, prueba de agudeza visual y evaluacion de la
pelicula lagrimal. Estas pruebas permiten descartar errores refractivos no corregidos, ojo
seco evaporativo o autodeficiente, y disfuncion de la glandula de Meibomio (Craig et al.,
2017; Portello et al., 2012). El uso de pruebas como el test de Schirmer, el tiempo de ruptura

lagrimal y el test de rosa de Bengala son utiles para valorar el estado de la superficie ocular.

Historia clinica y antecedentes ocupacionales. El médico debe recopilar una historia
clinica detallada, indagando sobre patologias visuales previas, uso de lentes correctivos,
cirugia ocular y sintomatologia asociada. También es esencial documentar los habitos
laborales, incluyendo el tipo de dispositivo utilizado, horas de exposicion diaria, condiciones

ergondmicas del puesto de trabajo y pausas visuales (Mayo Clinic. (s.f.).

Evaluacion subjetiva de los sintomas. Se recomienda el uso de cuestionarios
estandarizados y validados para evaluar la sintomatologia del paciente. Dos de los mas

utilizados son:

Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q®©). Cuestionario disefiado
especificamente para medir la frecuencia e intensidad de sintomas relacionados con el uso

de pantallas, como vision borrosa, fatiga ocular, cefaleas y sequedad (Segui et al., 2015).

Ocular Surface Disease Index (OSDI). Este cuestionario validado mide la gravedad
de los sintomas del ojo seco, incluyendo molestias visuales, impacto en las actividades
diarias y la influencia de las condiciones ambientales. Consta de 12 items y una puntuacién
que varia de 0 a 100. Una puntuacion mayor de 12 indica sintomas clinicamente
significativos de disfuncidn de la superficie ocular, y ha demostrado ser altamente sensible
en poblaciones expuestas a pantallas digitales (Reddy et al., 2013; Rosenfield & M., 2011).

El OSDI es particularmente util en el contexto del SVI, dado que muchos de sus sintomas
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coinciden con los del ojo seco evaporativo inducido por disminucidn del parpadeo al usar

pantallas.

Analisis de exposicion digital. Es necesario realizar una evaluacién cualitativa y
cuantitativa del tiempo de exposicion a dispositivos digitales. Se debe considerar la
frecuencia de pausas, la iluminacién del entorno, el tamarfio de la pantalla, la distancia de
visualizacién y el uso de filtros antirreflejo o configuraciones ergonémicas del monitor

(Logaraj et al., 2014).

Diagndstico diferencial. El diagndstico del SVI debe diferenciarse de condiciones
como errores refractivos no corregidos, astenopia acomodativa, sindrome de ojo seco
primario o secundario, hipersensibilidad a la luz (fotofobia), y cefaleas tensionales. Cada
una de estas entidades requiere abordajes terapéuticos distintos (Cheng et al., 2019;

Mayorga Robinson et al., 2017).

Anatomia patoldgica

El Sindrome Visual Informatico (SVI) no se asocia con alteraciones morfolégicas
permanentes en las estructuras oculares ni en el sistema visual central. No obstante,
diversos estudios cientificos han documentado cambios funcionales significativos en la
fisiologia ocular que explican la aparicién y persistencia de los sintomas que caracterizan
este sindrome, particularmente en individuos expuestos de forma prolongada a dispositivos

digitales como computadores, tabletas y teléfonos moviles.
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Cambios funcionales oculares

Alteraciones en la acomodaciéon y sensibilidad al contraste. Diversas
investigaciones han evidenciado que los usuarios afectados por SVI presentan disfuncidn
acomodativa, manifestada como una disminucidn en la capacidad de mantener el enfoque
en objetos cercanos durante periodos prolongados. Esta condicidn se relaciona con
sintomas como visidn borrosa intermitente, cefaleas y fatiga ocular (Cheng et al., 2019).
Asimismo, se ha reportado una reduccién en la sensibilidad al contraste, la cual
compromete la capacidad para discriminar detalles visuales sutiles bajo condiciones de
iluminacién subdptima, lo que afecta el rendimiento visual en tareas prolongadas frente a

pantallas (Rosenfield & M. (, 2016).

Inflamacidn y alteraciones en la superficie ocular. Estudios publicados en Acta
Ophthalmologica han revelado la presencia de marcadores inflamatorios en la superficie
ocular de usuarios intensivos de pantallas, los cuales se correlacionan con una disfuncién
de la pelicula lagrimal (Mayorga Robinson et al., 2017). Esta disfuncién se manifiesta en una
reduccion de la secrecion lagrimal basal y un incremento en la evaporacién de la lagrima,
favoreciendo la apariciéon de sintomas como ardor, escozor, hiperemia conjuntival y
sensacion de cuerpo extrafio. Esta alteracidon inflamatoria constituye un componente
esencial del denominado sindrome de ojo seco evaporativo asociado al uso prolongado de

dispositivos digitales (Craig et al., 2017).
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Estructuras oculares afectadas por el SVI

Si bien el SVI no genera dafio anatdmico irreversible, las alteraciones funcionales
inducidas por la exposicién continua a pantallas pueden impactar negativamente diversas
estructuras oculares:

Cdérnea. La disminucién de la frecuencia de parpadeo durante el uso de pantallas
conduce a una menor lubricacién corneal, lo que favorece la aparicién de micro erosiones

epiteliales y acentua la sintomatologia del ojo seco (Craig et al., 2017).

Retina. La luz azul de alta energia emitida por pantallas LED puede inducir estrés
oxidativo en las células fotorreceptoras retinianas. Si bien adn se requieren mas estudios
concluyentes, se ha propuesto que esta exposicion podria aumentar el riesgo de desarrollar

degeneracion macular relacionada con la edad (Rosenfield et al., 2012).

Musculos ciliares y extraoculares. La fijacién prolongada en distancias cortas
provoca un esfuerzo sostenido del musculo ciliar, lo que puede desencadenar espasmos
acomodativos y fatiga de los musculos extraoculares. Estas alteraciones se traducen en
sintomas como cefalea, vision doble y dificultad para cambiar el enfoque visual (Mayo

Clinic. (s.f.).

Pupila. La estimulacién luminosa intensa de los dispositivos electréonicos puede

inducir una midriasis mantenida, lo cual contribuye al incremento de la fatiga visual,

especialmente en entornos de baja iluminacién (Cheng et al., 2019).
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Aunque el SVI no se considera una patologia ocular estructural, la evidencia
cientifica respalda la existencia de alteraciones funcionales transitorias en los sistemas
acomodativo, lagrimal y visual en general. Estos cambios fisiolégicos permiten explicar la
sintomatologia del SVI y resaltan la necesidad de establecer estrategias preventivas y
abordajes terapéuticos individualizados, dirigidos a mitigar sus efectos en la salud visual de

los usuarios de tecnologia digital.

Tratamiento

El abordaje terapéutico del Sindrome Visual Informdtico (SVI) se fundamenta en
estrategias multidisciplinarias orientadas a reducir la sintomatologia, prevenir la progresiéon
del malestar visual y mejorar la calidad de vida de los usuarios de dispositivos electrdnicos.
Este enfoque incluye intervenciones conductuales, ergondmicas, dpticas y, en casos

especificos, farmacoldgicas.

Higiene visual y descansos programados. La implementacién de descansos
periddicos mediante la regla 20-20-20 (cada 20 minutos, mirar a 20 pies de distancia
durante al menos 20 segundos) contribuye a reducir el espasmo acomodativo y a minimizar

la fatiga visual (Schiffman et al., 2000).

Estimulacion del parpadeo. La reduccion del parpadeo voluntario frente a pantallas
genera una inestabilidad de la pelicula lagrimal. Se recomienda fomentar el parpadeo
consciente y frecuente para preservar la hidratacion de la superficie ocular y prevenir la

evaporacioén lagrimal excesiva (Craig et al., 2017).

Optimizacion de las condiciones de iluminacidn. La iluminacién ambiental debe ser
uniforme y controlada, evitando reflejos directos sobre la pantalla. El uso de filtros
antirreflejo o de modos de lectura nocturna ayuda a disminuir el deslumbramiento y el

esfuerzo visual (Cheng et al., 2019).
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Ergonomia y posicionamiento de la pantalla. Se recomienda ubicar la pantalla a una
distancia de entre 50 y 70 cm, con la parte superior ligeramente por debajo del nivel visual.
Esta postura favorece una alineacion ergondmica del eje visual y reduce la sobrecarga

muscular cervical y ocular (Logaraj et al., 2014).

Correccion optica personalizada. Los defectos refractivos deben ser compensados
con lentes correctivos apropiados, incluyendo opciones como lentes ocupacionales o con
filtro para luz azul, lo que mejora la agudeza visual en visidén préxima y reduce la irritacién

ocular asociada (Segui et al., 2015).

Ejercicios oculomotores. Se han propuesto ejercicios de convergencia y relajacion
acomodativa, como el enfoque alternante entre objetos cercanos y lejanos, para fortalecer
la musculatura ocular y reducir sintomas como visién borrosa, diplopia y cefalea

(Shantakumari et al., 2014).

Modificacién de habitos digitales. Es recomendable limitar el tiempo de exposicidn
continua a pantallas, especialmente en horarios nocturnos, ya que la luz azul de alta energia
puede alterar el ciclo circadiano y provocar insomnio, irritabilidad y fatiga visual (Tripathy

et al., 2025).

Tratamiento farmacolégico

En casos en los que el componente de ojo seco, inflamacidon ocular o molestias
visuales persiste pese a las medidas no farmacolégicas, se puede optar por la inclusién de

terapias farmacoldgicas, bajo supervisiéon oftalmoldgica:

Lagrimas artificiales. son la primera linea farmacolégica. Preparaciones sin
conservantes a base de carboximetilcelulosa, hialuronato de sodio o polietilenglicol
contribuyen a estabilizar la pelicula lagrimal y reducir el ardor y escozor (Tsubota et al.,

1993).
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Geles oftalmicos o ungiientos. Indicados especialmente en casos de sequedad

nocturna severa. Su alta viscosidad prolonga el tiempo de retencidn en la superficie ocular.

Antiinflamatorios topicos. en presencia de signos de inflamacién ocular leve,
pueden emplearse colirios de corticosteroides de baja potencia (como loteprednol) por
periodos cortos, o ciclosporina A al 0.05%, util en disfuncidn lagrimal de origen inflamatorio

cronico (Uchino et al., 2014).

Suplementos nutricionales. La suplementacién con omega-3, luteina y zeaxantina
ha demostrado mejorar la calidad de la pelicula lagrimal y reducir el estrés oxidativo sobre

la retina (Cheng et al., 2019; Craig et al., 2017).

Filtros farmacoldgicos. En pacientes con fotofobia significativa, algunos colirios con
extractos naturales como euphrasia se utilizan como coadyuvantes, aunque su eficacia

clinica aun requiere mas evidencia.

Cabe resaltar que el tratamiento farmacolégico debe ser personalizado y
considerado en funcién de la severidad de los sintomas y la respuesta a medidas

conservadoras previas.

Si bien el SVI no representa una entidad patoldgica en términos de dano estructural
ocular, si conlleva alteraciones funcionales significativas que comprometen el confort
visual. La combinacién de estrategias preventivas, conductuales y farmacoldgicas puede ser
eficaz para el manejo integral de los sintomas, especialmente en contextos de exposicién

prolongada a pantallas digitales.
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Complicaciones

El Sindrome Visual Informatico (SVI) puede generar multiples complicaciones en la
poblacién estudiantil universitaria, especialmente en estudiantes de medicina, debido a la
alta demanda de actividades académicas que requieren el uso prolongado de dispositivos
electrdnicos. Aunque los sintomas son mayoritariamente transitorios, su recurrencia puede

afectar el rendimiento académico, la salud ocular y el bienestar general.

Fatiga ocular. la exposicion continua a pantallas digitales disminuye la frecuencia de
parpadeo y promueve la evaporacién de la pelicula lagrimal, lo que puede causar sintomas
como escozor, sequedad ocular, sensacion de cuerpo extrano y cefaleas asociadas al

esfuerzo visual sostenido (Craig et al., 2017).

Vision borrosa. La disfuncién acomodativa, comun en el SVI, se traduce en una
dificultad para mantener el enfoque visual en tareas prolongadas de visidén cercana, lo que
ocasiona vision borrosa intermitente y disminucién de la agudeza visual funcional (Cheng

et al., 2019).

Cervicalgias y dorsalgias posturales. La exposicion prolongada a pantallas digitales
en posturas no ergondmicas se asocia frecuentemente con el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos, entre los cuales destacan las cervicalgias y dorsalgias. Estos cuadros
dolorosos se originan por la tensidon sostenida en la musculatura cervical, dorsal y lumbar,
producto de posiciones mantenidas durante largos periodos frente a computadoras u otros
dispositivos electrdnicos (Mayo Clinic. (s.f.).

Asimismo, el uso inadecuado de estaciones de trabajo sin consideraciones
ergondmicas adecuadas puede inducir rigidez en hombros, tensién muscular generalizada
y fatiga postural, afectando negativamente el bienestar fisico y la calidad de vida de los
usuarios (Wolffsohn et al., 2021).

Alteraciones del suefo. La exposicion nocturna a la luz azul de alta energia (HEV)

emitida por las pantallas altera la secrecion natural de melatonina, hormona esencial en la
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regulacion del ciclo circadiano, lo que puede dificultar el inicio y la calidad del suefio (Yee et
al., 2024).

Estrés y ansiedad. La presion académica, combinada con molestias visuales
persistentes, puede incrementar los niveles de estrés y ansiedad en estudiantes, afectando
el desempeiio cognitivo y emocional (Yee et al., 2024).

Se recomienda la implementacion de estrategias de prevencién como la regla 20-
20-20, ajustes ergondmicos del entorno de estudio, uso de filtros de luz azul, parpadeo

consciente y ejercicios visuales.

Complicaciones Tardias

Cuando el SVI no es abordado adecuadamente, pueden surgir complicaciones

tardias que afecten de forma crdnica la salud visual y sistémica del individuo. Estas incluyen:

Afecciones de la cérnea. La hiposecrecion lagrimal y la inadecuada lubricacién
ocular pueden inducir microlesiones epiteliales, erosién corneal recurrente e incremento

del riesgo de infecciones oculares (Mayorga Robinson et al., 2017).

Trastornos refractivos. La exposicion prolongada a pantallas puede contribuir al
desarrollo y progresion de defectos refractivos como la miopia, particularmente en
individuos jovenes, ademas de agravar el astigmatismo y adelantar la aparicién de la

presbicia (Rosenfield, M. (2011).

Fatiga muscular cronica. El esfuerzo mantenido de los musculos extraoculares y
ciliares puede derivar en espasmos acomodativos y alteraciones en la coordinacidn
binocular, generando astenopia crénica (Cheng et al., 2019).

Afectaciones psicoemocionales. El malestar persistente y el bajo rendimiento visual
pueden incidir negativamente en la salud mental, favoreciendo cuadros de ansiedad,
insomnio y depresion leve a moderada en estudiantes sometidos a alta carga académica

(Rivas Barrigdn, 2024).
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Trastornos del sueno prolongados. La exposicion sostenida a la luz azul sin medidas
de proteccion puede inducir cronodisrupcién del ciclo circadiano, afectando la calidad del

suefio, la memoria y el estado de alerta (Yee et al., 2024).

Es fundamental que los estudiantes de medicina implementen medidas preventivas
y correctivas, como el uso adecuado de filtros para luz azul, descansos regulares,
intervenciones ergondmicas, correccion Optica individualizada, y acompafiamiento
psicoldgico si es necesario. Estas acciones no solo disminuyen las complicaciones asociadas

al SVI, sino que también mejoran el bienestar integral y el rendimiento académico.

Medidas de Prevencion

La prevencién del Sindrome Visual Informatico (SVI) en estudiantes de medicina
implica la adopcidn de habitos saludables, intervenciones ergondmicas y controles clinicos
adecuados. A continuacidon, se detallan las principales estrategias preventivas

recomendadas en la literatura cientifica:

Descansos visuales programados. Implementar la regla 20-20-20 (cada 20 minutos,
observar un objeto a 20 pies durante 20 segundos) reduce el esfuerzo acomodativo y la

fatiga visual, promoviendo el descanso de los musculos extraoculares (Cheng et al., 2019).

Ajuste ergondmico del entorno de estudio. Se recomienda adecuar el brillo,
contraste y tamano de fuente de la pantalla, evitar reflejos mediante cortinas o filtros
antirreflejo, y mantener una distancia entre 50 y 70 cm del monitor, con el borde superior

de este alineado con el nivel visual (Craig et al., 2017)

Postura corporal adecuada. Mantener una postura alineada con apoyo lumbar,
cuello relajado y pies apoyados en el suelo contribuye a prevenir trastornos musculo-

esqueléticos asociados al uso prolongado de pantallas (Mayo Clinic. (s.f.).).
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Ejercicios visuales y actividad fisica periddica. La alternancia entre el enfoque
cercano y lejano, junto con pausas activas con estiramientos, favorece la salud visual y

general, disminuyendo la fatiga fisica y mental (Clinica Santa Lucia. (s.f.)..

Regulacién del tiempo recreativo frente a pantallas. Reducir el uso de dispositivos
fuera de las actividades académicas disminuye la exposicion a la luz azul y mejora la calidad

del suefio y la concentracion (Vasquez Zambrano, 2021).

Uso de lentes con filtro de luz azul. El uso de gafas con recubrimiento para luz azul
puede ser beneficioso para reducir la exposicidn a longitudes de onda que interfieren con

los ritmos circadianos y generan estrés ocular (Rosenfield et al., 2012).

Evaluacion oftalmoldgica periddica. Los controles visuales anuales permiten
detectar errores refractivos, enfermedades oculares y determinar la necesidad de

correccion optica para dispositivos digitales (Cheng et al., 2019)..

lluminacion ambiental adecuada. El entorno de trabajo debe estar iluminado de
forma homogénea, evitando luces directas sobre la pantalla y utilizando lamparas de

escritorio de luz calida, lo que reduce el esfuerzo visual (Craig et al., 2017).

Higiene del suefio. Evitar el uso de pantallas al menos una hora antes de dormir
contribuye a mantener una adecuada produccion de melatonina, previniendo trastornos

del suefio y el cansancio visual matutino (Yee et al., 2024).

Parpadeo consciente y uso de lagrimas artificiales. Durante el uso prolongado de
pantallas se reduce la frecuencia del parpadeo, lo que favorece la sequedad ocular. El
parpadeo consciente y el uso de lagrimas artificiales sin conservantes ayudan a mantener

la superficie ocular hidratada (Coles-Brennan et al., 2019).
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Uso de temporizadores o aplicaciones de recordatorio. Existen herramientas
digitales que permiten programar pausas visuales y recordatorios posturales, fomentando

habitos saludables de trabajo frente a pantallas.
Educacién sobre salud visual digital. La inclusidn de contenidos sobre higiene visual

y ergonomia digital en el curriculo médico puede aumentar la conciencia de los riesgos

asociados al SVI y fomentar su prevencién temprana.
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VIl. Disefio metodoldgico

Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en la facultad de ciencias médicas de la universidad catdlica
Redemptoris mater, UNICA. Ubicada en el Km 9.5 carretera a Masaya, 500 vrs al sur oeste

Managua

Tipo de investigacion

La presente investigacion se clasificd de acuerdo con distintos criterios metodoldgicos
para responder al objetivo de determinar la prevalencia y los factores relacionados al
sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes de Medicina general de 4to y 5to afio. Esta
clasificacién se justifica con base en el enfoque, la naturaleza, el nivel de profundidad, el
tiempo de ocurrencia y el disefio metodolégico empleado, en consonancia con estudios

previos internacionales.

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, dado que se aplicaron
instrumentos estructurados y estandarizados (cuestionario SVI y test OSDIM) que
permitieron convertir los datos en valores numéricos, procesarlos mediante software
estadistico (SPSS) y analizarlos con base en frecuencias, proporciones y medidas de

tendencia central.

Este enfoque permitié describir de forma objetiva fendmenos como la presencia de
sintomas visuales, el nimero de horas de exposicion a pantallas, el uso de proteccion ocular
y otros factores relevantes. Por ejemplo, se identificd que el 95% de los estudiantes tenian
una exposicion diaria mayor a 4 horas, y que mas del 60% no usaban proteccién visual, lo

gue constituye informacion cuantificable y util para el diagndstico del SVI en esta poblacion.
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El enfoque cuantitativo permite medir variables, establecer patrones y analizar
relaciones mediante procedimientos estadisticos, contribuyendo a la objetividad y

replicabilidad de los hallazgos (Hernandez Sampieri, Ferndndez & Baptista, 2014).

La investigacion tuvo una naturaleza aplicada, ya que no solo generd conocimiento
sobre el sindrome visual informatico, sino que lo hizo con la intencién de dar respuesta a
una problematica concreta de salud ocular en estudiantes universitarios. Los resultados
obtenidos proporcionan insumos clave para disefar estrategias de intervencién dentro del
entorno académico, tales como programas de educacion visual, ergonomia digital y

promocién de habitos saludables de uso de dispositivos.

La investigacion aplicada busca transformar el conocimiento cientifico en soluciones
practicas, orientadas a mejorar las condiciones sociales, educativas o sanitarias de una

poblacién determinada (Sampieri, Collado & Lucio, 2014).

Desde el punto de vista del alcance, el estudio fue descriptivo, ya que tuvo como
finalidad principal caracterizar la situacion actual de los estudiantes de 4to y 5to ano de
Medicina respecto a su exposicién a pantallas y la presencia de sintomas visuales

compatibles con el SVI.

Mediante tablas de frecuencia y distribucién, se describieron aspectos
sociodemograficos (edad, sexo, lugar de residencia), clinicos (bienestar general,
antecedentes oftalmolégicos), y comportamentales (uso de dispositivos, distancia a la
pantalla, iluminacién del entorno). Por ejemplo, se reportd que el 40% de los estudiantes
se expuso mas de 8 horas diarias a pantallas, y que el 31.25% de quienes presentaban SVI

usaban sus dispositivos a menos de 30 cm de distancia.

No se intentd establecer causalidades ni realizar inferencias complejas, sino
observar, cuantificar y describir los fenédmenos tal como ocurrieron en el momento del
estudio. La investigacion descriptiva se centra en detallar las caracteristicas de un

fendmeno, poblacién o situacidn, sin analizar relaciones causales (Tamayo y Tamayo, 2005).
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La investigacién fue de corte transversal, ya que los datos se recolectaron en un
Unico momento entre abril y junio del afo 2025. Este disefio permitid obtener una
fotografia diagndstica del estado de salud visual de la poblacién estudiada, lo que permitié

determinar la prevalencia del SVl y la frecuencia de sintomas en ese periodo especifico.

El disefio transversal permite medir la frecuencia de fendmenos de interés en una
poblacién en un momento determinado del tiempo, siendo Util para estimar prevalencias

(Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2010).

Se tratd de un estudio observacional, no experimental, ya que no se manipuld
ninguna variable, sino que se observaron los hechos tal como ocurrieron en la realidad. No
se aplico intervencién alguna a los estudiantes, y los datos fueron obtenidos directamente
a través de encuestas autoadministradas. Esta eleccién fue adecuada considerando que el
objetivo principal era documentar y describir la situacién de salud visual en el contexto

académico.

En los estudios observacionales no experimentales, el investigador observa los
fendmenos sin intervenir, permitiendo analizar situaciones reales sin alterar las condiciones

naturales (Avila Baray, 2006).

Tiempo estudiado

Comprendera del mes de enero a abril 2025

Tiempo en que realiza la investigacion

El estudio se realizé de abril a junio 2025
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Variable principal de estudio

Factores relacionados al sindrome visual informatico

Tiempo de exposicion a pantallas. Esta variable se refiere a la cantidad de tiempo
que los estudiantes de Medicina pasan frente a dispositivos electrénicos, como

computadoras, tabletas o teléfonos moviles.

Uso de medidas preventivas. Esta variable se refiere al uso de medidas preventivas,
como descansos regulares, ejercicios oculares, parpadeo frecuente, uso de filtros de luz azul

o lentes protectores.

lluminacion ambiental. Esta variable se refiere a las condiciones de iluminacion en
el entorno donde los estudiantes utilizan dispositivos electrénicos, incluyendo la intensidad

de la luz y la presencia de reflejos o deslumbramientos.

Estilo de vida. Esta variable se refiere a los habitos y estilos de vida de los
estudiantes que pueden influir en la aparicidon del sindrome visual informatico, como la
practica regular de actividad fisica, la calidad del suefio y la alimentacion equilibrada.

Comorbilidades oculares asociadas. Esta variable se refiere a la presencia de
condiciones oculares adicionales que pueden estar asociadas con el sindrome visual
informatico, como ojo seco, astigmatismo, miopia u otros trastornos visuales.

Unidad de analisis

Estudiantes de 4to y 5to ano de medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Catolica Redemptoris Mater, UNICA.
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Poblacion

Para este estudio la poblacién correspondié a 40 estudiantes que cumplieron los
criterios de inclusion, 23 de 4to afio y 17 de 5to afio de medicina de la universidad catélica

Redemptoris Mater, que desearon participar del estudio.

Muestra

Para este estudio la muestra corresponde al 100% del universo

Estrategia muestral

Para este estudio la estrategia muestral corresponde a un muestreo por censo
incluyendo al 100% del universo en la muestra por lo tanto es un muestreo probabilistico.
Se visitaron en las aulas de clase al 100% de estudiante de los grupos de 4to y 5to afo y
Unicamente desearon participar los 40 estudiantes mencionados anteriormente y fueron

los que llenaron los instrumentos de recoleccidén de informacion.

Criterios de inclusidn y exclusion

Criterios de inclusion

1. Estudiantes que deseen participar del estudio

2. Ser estudiante activo del primer semestre 2025 de 4to o 5to ano de la Facultad de
Ciencias Médicas, UNICA

3. No haber recibido tratamiento oftalmoldgico en el Gltimo mes (por ejemplo, cirugia
ocular, uso de lentes correctivos nuevos)

4. Estudiante de Medicina de 4to o 5to afo que esté dispuesto a participar del estudio.
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Criterios de exclusion

1. Habersido diagnosticado previamente con sindrome visual informatico o trastornos
visuales similares

2. Estudiantes con diagndstico de enfermedades neuroldgicas o sistémicas que alteren
la visidn y la superficie ocular.(ej. esclerosis multiple, lupus).

3. Haber sido sometido a terapia ocupacional o fisioterapia ocular en los ultimos 6
meses

4. No desear participar en la investigacion.

Variables por objetivos
1: Caracteristicas socio clinicas
a. Edad
b. Sexo
c. Estado civil
d. Lugar de residencia
e. Antecedentes Patologicos
f. Estilo de vida
2: Factores relacionados al sindrome visual informatico.
a. Uso de dispositivos electronicos.
b. Tipo de dispositivo utilizado.
c. Actividades en pantalla.
d. Pausas visuales.

e. Uso de dispositivos de proteccién visual.

f. Tiempo de exposicidn a pantallas.
g. Distancia entre el estudiante y la pantalla.
h. Iluminacién del entorno de estudio.

— o

Antecedentes oftalmoldgicos.
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3: Caracterizar el comportamiento clinico relacionado con el sindrome visual informatico.

a.

Sintomas del sindrome visual informatico:

Fatiga ocular, vision borrosa

b. Signos oculares: sequedad ocular, ardor, cefalea

C.

Bienestar general.

Cruce de variables

Univariado

Frecuencia de Edad

Frecuencia de Sexo

Frecuencia de lugar de residencia

Frecuencia de Antecedentes Patoldgicos
Frecuencia de Antecedentes Oftalmoldgicos
Frecuencia Uso de dispositivos electrénicos
Frecuencia de tipo de dispositivo utilizado
Frecuencia de Pausas visuales

Uso de dispositivos de proteccién visual.
Frecuencia de tiempo de exposicidén a pantallas.

Frecuencia de distancia entre el estudiante y la pantalla.

Bivariado

Edad versus Sindrome visual informatico

Sexo versus Sindrome visual informdatico

Aio universitario vs Sindrome visual informatico

Antecedentes Patoldgicos vs Sindrome visual informatico

Uso de equipos electrénicos vs sindrome visual informatico

Pausas visuales vs Sindrome visual informatico

Uso de dispositivos de proteccidn visual vs sindrome visual informatico
Tiempo de exposicidn a pantallas versus Sindrome visual Informatico
Distancia de la pantalla versus Sindrome visual informatico

lluminacion del entorno vs Sindrome visual informatico
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Técnica y metodologia de obtencidn de informaciéon

Técnica: Encuesta

La encuesta fue la técnica principal utilizada para obtener informacién de los
estudiantes participantes. La encuesta consistié en un cuestionario estructurado que
abordé aspectos relevantes relacionados con el sindrome visual informatico, caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida, factores de riesgo y comportamiento clinico. El
cuestionario se disefi6 de manera clara y concisa, utilizando preguntas cerradas y de

seleccion multiple para facilitar la recopilacion y analisis de datos.

Metodologia:

Diseiio de la encuesta: Se elabord un cuestionario basado en la revisidn de literatura
y los objetivos de la investigacidn. El cuestionario se dividid en secciones que abarcan las
variables de interés, como caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, factores de

riesgo y comportamiento clinico.

Obtencion de datos: Se realizd6 un acercamiento a los estudiantes seleccionados
para explicarles los objetivos de la investigacion y solicitar su participacién voluntaria. Se
aplicé la encuesta a través de medios electrénicos. Se garantizo la confidencialidad y

anonimato de los datos recopilados.
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Analisis de datos

Medidas de Frecuencia

a. Prevalencia de la enfermedad: a+c/ n x 100

Las variables cualitativas se resumieron estadisticamente como una taza como una
razdén como una proporcion, y las variables cuantitativas se resumieron con medidas de

tendencia central y dispersién.

Interpretacion de resultados: Los resultados obtenidos se interpretaron en funcion
de los objetivos especificos y se compararon con estudios previos para obtener
conclusiones relevantes. Se redacté un informe de investigacidon que incluyé los hallazgos,

conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados.

Proceso de validacion del instrumento de recoleccion de informacion

Revision tedrica: Antes de iniciar el disefio del instrumento, se realizé una revision

exhaustiva de la literatura cientifica y estudios previos relacionados con el sindrome visual

informatico. Esto permitié obtener una comprensidn sélida de las variables y dimensiones

a medir, asi como de los enfoques y medidas utilizadas en investigaciones anteriores.
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Diseiio del instrumento: Con base en la revisiéon tedrica, y la matriz de
operacionalizacion de las variables, se diseid el instrumento de recoleccion de informacion.
Se elaboraron preguntas claras, concisas y relevantes que abordan las variables de interés,
utilizando un lenguaje comprensible para los participantes. Se incluyeron escalas de
respuesta adecuadas, como preguntas de seleccion multiple, escala de Likert o preguntas

abiertas, segun corresponda a cada variable.

Revision por expertos: Una vez disefiado el instrumento, se sometié a una revision

por parte de expertos en el tema.

Prueba piloto: Antes de aplicar el instrumento a la muestra principal, se llevé a cabo
una prueba piloto con un grupo reducido de participantes. Esto permitido evaluar la
comprensiéon y claridad de las preguntas, asi como identificar posibles problemas o
dificultades en la aplicacién del instrumento. Los resultados de la prueba piloto fueron

analizados y se realizaron los ajustes necesarios para mejorar el instrumento.

Ajustes finales: Basandose en los resultados de la fiabilidad y validez, se realizaron

los ajustes finales en el instrumento. Esto puede implicar eliminar, modificar o agregar

preguntas para mejorar la calidad de la recoleccién de informacién.

Procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos por medio de la ficha de recoleccidon fueron almacenados en

una base de datos creada en Excel, procesando luego a través del paquete estadistico SPSS

(Statistics Program for Social Sciences 20.0) para la realizacién de las tablas.
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Limitaciones de la investigacion

No se registrd ninguna limitacion con el disefo.

Control de Sesgos:

Para minimizar y controlar los posibles sesgos en la investigacion, se implementaron

diversas estrategias:

Muestreo representativo: Se estuvo trabajando en el tamizaje con toda la poblacién
de 4to y 5to afio de medicina para poder captar al 100% de los estudiantes que conviven
con el sindrome visual informatico y poder mostrar evidencia mds robusta en el estudio de

esta tematica.

Instrumentos validos y confiables: Para garantizar la calidad metodoldgica de esta
investigacion, se utilizaron instrumentos estructurados, previamente adaptados y
validados, orientados a evaluar la presencia del sindrome visual informatico (SVI). Ambos
formularios se disefiaron con base en escalas de respuesta tipo Likert, ampliamente
utilizadas en estudios de salud por su capacidad para medir percepciones y sintomas

subjetivos con consistencia y precision (Herndndez Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014).

El instrumento principal para el diagndstico del SVI fue un cuestionario estructurado
que evalud 16 sintomas visuales comunes. Cada item fue respondido en dos dimensiones:
frecuencia e intensidad. La dimensién de frecuencia incluyd tres niveles: “Nunca” (0),
“Ocasionalmente” (1) y “A menudo o siempre” (2); mientras que la intensidad fue
clasificada como “Moderada” (1) o “Intensa” (2). Posteriormente, ambas dimensiones se
multiplicaron para obtener un puntaje de severidad por sintoma, como se recomienda en
el método de Segui et al. (2015), lo que permitié calcular un puntaje total que define el

diagndstico de SVI.
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El segundo instrumento utilizado fue el test OSDI-M (Ocular Surface Disease Index
Modificado), ampliamente aceptado en oftalmologia para medir sintomas relacionados con
ojo seco y disfuncion de la pelicula lagrimal. Este cuestionario se compone de 12 items
estructurados en una escala Likert de cinco niveles de frecuencia, que van desde “En ningun
momento” (0) hasta “En todo momento” (4). Su disefio permite evaluar sintomas
subjetivos, impacto funcional y condiciones ambientales.

Con el objetivo de verificar la confiabilidad interna de los instrumentos, se aplico el
coeficiente alfa de Cronbach, una medida que estima la consistencia entre los items que

componen una escala. Los resultados fueron los siguientes:

e Para el instrumento diagndstico del SVI, el alfa de Cronbach global fue de 0.906, lo
gue indica una excelente confiabilidad interna, segun los estdndares establecidos
para estudios de salud (George & Mallery, 2003).

e Para el test OSDI-M, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.980, lo que representa una

consistencia interna 6ptima, ampliamente aceptada en contextos clinicos.

Ambos instrumentos fueron revisados por expertos en investigacion, salud visual y
metodologia. Ademas, se llevé a cabo una prueba piloto con estudiantes que no formaron
parte de la muestra final, a fin de evaluar la claridad semantica, el tiempo de aplicaciéony la
comprension de los items. Esta revisidon preliminar permitio realizar ajustes en la redaccion
y estructura de los cuestionarios, asegurando su validez de contenido.

En conjunto, los valores de confiabilidad y el proceso de validacién previo
demuestran que los instrumentos utilizados fueron técnicamente adecuados, validos y
confiables, cumpliendo con los criterios metodoldgicos exigidos para investigaciones

cuantitativas en salud.

Anonimato y confidencialidad: Se garantizo el anonimato y la confidencialidad de
los participantes para fomentar respuestas honestas y evitar el sesgo de respuesta. La
informacién recolectada se tratd de manera confidencial y solo se utilizé6 con fines de

investigacion.
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Control de variables de confusion: Se tomo en cuenta y se controld las variables de
confusién conocidas, como la edad, el sexo y otros factores relevantes, en los andlisis

estadisticos. Esto permitié obtener estimaciones mas precisas de los efectos de interés.

Estrategias de intervencién que permitieron continuar con la investigacién

No se realizaron estrategias de intervencién ya que no hubo limitaciones en la

investigacion.

Declaracion de interés

La investigacidn se realizd con fondos propios del investigador, no se recibié ningin
soporte econdmico o materiales necesarios para esta investigacion de ninguna institucion

publica o privada.

Consideraciones éticas

La presente investigacidn se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos
en el Informe Belmont (1979), los cuales incluyen: respeto por las
personas, beneficencia y justicia. En virtud de estos principios, todos los datos recolectados
fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, con el objetivo de

generar evidencia relevante en el campo de la salud ocular.

La informacion se obtuvo a través de fuentes primarias, mediante la aplicacion de
un instrumento estructurado individual a estudiantes participantes. Esto garantizo el
principio de respeto por las personas, se proporciond un consentimiento informado en el
qgue se explicd claramente el propdsito del estudio, la participacion voluntaria y los

mecanismos adoptados para asegurar la confidencialidad de los datos.
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El principio de beneficencia se cumplié asegurando que los beneficios del estudio
superen cualquier posible riesgo, mientras que el principio de justicia se observé mediante

una seleccién equitativa y no discriminatoria de los participantes.

El protocolo fue sometido a evaluacidn y aprobacion por el comité de ética de la
Facultad de Ciencias Médicas, asi como por los tutores metodoldgico y cientifico
responsables del seguimiento del trabajo. La recoleccién de datos se dio inicio Unicamente

tras recibir dicha aprobacién.

Se garantizo la confidencialidad y anonimato de los participantes; la informacién fue

tratada de forma agregada y ningun dato personal identificable fue divulgado en los

resultados del estudio.
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VIV. Resultados y discusiones

Tabla 1.

Edad de los estudiante de 4to y 5to afio de medicina, universidad catdlica Redemptoris
mater

Edad Frecuencia Proporcion

18 1 2.5

19 4 10

20 11 27.5

21 12 30

22 6 15.5

23 1 2.5

24 5 12.5
Total 40 100

Media: 21.02 anos, Mediana: 21 afios, Moda: 21 afios, Desviacion estandar: 1.53
Varianza: 2.33, Rango: 6 afios, Minimo: 18 afios, Maximo: 24 afos

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

Se observa que la mayoria de los estudiante de 4to y 5to afo se encontraron en el
rango de edades de 21 anos con una proporcion del 30 % seguidos con los estudiantes de
20 afios con el 27.5%, cerca del 70% de los estudiantes que participaron en este estudio se
encontraron en el rango de 19,5 a 22,5 anos.

Yee et al. (2024) reportaron una media de edad de 21 afios en estudiantes
universitarios, lo que concuerda con el grupo etario predominante (21-25 afios) en esta
investigacion. Esta similitud permite establecer comparaciones validas entre ambas

poblaciones en cuanto a susceptibilidad al SVI.
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Tabla 2

Sexo de estudiante de medicina de 4to y 5to afo, universidad catdlica Redemptoris mater.

Sexo Frecuencia Proporcion
Femenino 29 72.5
Masculino 11 27.5

Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

Apreciamos que el 72.5 de los estudiantes investigados pertenecen al sexo

femenino, con una razén de 2.6 mujeres por cada varén estudiado.

Altalhi et al. (2020) y Shantakumari et al. (2014) encontraron una mayor prevalencia
de sintomas visuales en mujeres, atribuido a posibles factores hormonales y diferencias en
habitos digitales. Este patron se refleja también en el presente estudio, donde el sexo
femenino representa la mayoria de los casos reportados.

Tabla 3

Lugar de residencia de estudiantes de medicina de 4to y 5to afio, universidad catdlica

Redemptoris mater.

Lugarde Frecuencia Proporcion

residencia
Urbana 39 97.5
Rural 1 2.5
Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

El 97.5% que participaron en este estudio tiene un lugar de residencia urbana.

Este hallazgo es consistente con el estudio de Shantakumari et al. (2014), realizado
en Emiratos Arabes Unidos, donde la mayoria de los participantes residian en areas

urbanizadas, lo cual se asocié a una mayor frecuencia de uso de dispositivos electrdnicos
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por motivos académicos y de entretenimiento. Esta concentracién en entornos urbanos
puede favorecer una mayor exposicion a pantallas, menor frecuencia de pausas activas y
ambientes con iluminacién artificial prolongada, factores que predisponen al desarrollo del

Sindrome Visual Informatico.

Tabla 4

Antecedentes patoldgicos de estudiantes de medicina de 4to y 5to afio, universidad catdlica

Redemptoris mater.

Antecedentes Frecuencia Proporcion
patolégicos
Ninguno 32 80
Obesidad 3 7.5
Hipertensidn 2 5
Arterial
Diabetes 2 5
Nefropatia por IgM 1 2.5
Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

La mayoria de los encuestados (80%) no reporta enfermedades previas, lo que indica
una poblacién mayoritariamente sana. Los antecedentes mas frecuentes fueron obesidad
(7.5%), hipertension y diabetes (5% cada una), condiciones relevantes por su impacto

visual y sistémico.

Aunque los estudios de Yee et al. (2024) y Altalhi et al. (2020) se centraron en
factores visuales y ergondmicos, se reconoce que comorbilidades como la diabetes y la

hipertensidn pueden alterar la funcién visual y aumentar la susceptibilidad al SVI
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Tabla 5

Estilo de vida de estudiantes de medicina de 4to y 5to afio, universidad catdlica Redemptoris

mater.

Categoria Valor Frecuencia Proporcion
Calidad de sueio Adecuado 21 52.5
Inadecuado 19 47.5
Actividad Fisica Activo 28 70
Sedentario 12 30
Alimentacién Balanceada 26 65
Desequilibrada 14 35
Consumo de licor Consume 16 40
No consume 24 60
Consumo de Tabaco Consume 6 15
No consume 34 85
Consumo de drogas Consume 1 2.5
No consume 39 97.5
Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacidn.

Los resultados muestran que el 50% de los estudiantes presenté SVI moderado y el

14.3% severo, reflejando una alta carga sintomatica visual en esta poblacién médica. Solo

el 35.7% presenté sintomas leves. Este patron indica un impacto clinico relevante,

probablemente relacionado con la prolongada exposicién a pantallas, baja frecuencia de

pausas activas y falta de medidas ergondmicas.

Yee et al. (2024), reportaron una prevalencia de SVI del 63%, comparable al 64.3%

de casos moderados y graves encontrados en este estudio. De igual forma, Logaraj et al.

(2014) y Shantakumari et al. (2014) asociaron la severidad del sindrome con tiempo

prolongado frente a pantallas y escasa proteccidén visual. Estos hallazgos refuerzan la

necesidad de intervenciones preventivas en entornos universitarios.
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Tabla 6

Dispositivos electrdnicos usados en los estudiantes de medicina de 4to y 5to afio, universidad

catdlica Redemptoris mater.

6A 6B
Uso de Frecuencia Proporcion Dispositivo Frecuencia  Proporcion
dispositivos Celular 40 100
electronicos Tablet/ IPAD 20 50
Si utilizo 40 100 Computador (De Escritorio 33 82.5
Total 40 100 O portatil)
Otro 12 30

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

Los resultados muestran que el 100% de los estudiantes encuestados utilizan
dispositivos electronicos, reflejando una exposicién universal a pantallas en la poblacidon
estudiantil. En cuanto al tipo de dispositivo (Tabla 6B), se observé que el 100% utiliza
celular, seguido por computadora (82.5%) y Tablet o iPad (50%), mientras que un 30%

refirid el uso de otros dispositivos.

La elevada proporcidn de estudiantes que utilizan multiples dispositivos confirma
que la exposicion digital es parte integral del entorno educativo actual, y resalta la

necesidad de educar sobre buenas practicas de ergonomia visual y pausas digitales.

Altalhi et al. (2020), quien identifico el teléfono mévil como el dispositivo mas usado
entre estudiantes universitarios (78%). Asimismo, Yee et al. (2024) sefialo que la laptop era
de uso comun en contextos académicos, especialmente para actividades prolongadas de

lectura y redaccion.
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Tabla 7

Frecuencia de pausas visuales en los estudiantes de medicina de 4to y 5to afo, universidad
catdlica Redemptoris mater.

Frecuencia de pausas visuales Frecuencia Proporcion
Realiza 3 0 mas pausas 17 42.5
Realiza 1-2 pausas 13 325
No realiza pausas 10 25
Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

Un poco mas del 40% de los estudiantes que participan en esta investigacion realizan
3 0 mas pausas visuales seguidos de un 32.5% que realizan 1-2 pausan, pero lo preocupante
es que el 25% de la poblacion estudiada no realizan pausas visuales lo cual lo ubica en una
posicién de riesgo para el sindrome visual informatico con toda su sintomatologia y la

progresion del dafio ocular a mediano y largo plazo.

Altalhi et al. (2020), quien reportd que el 64.4% de los estudiantes universitarios
usaban dispositivos por mas de 5 horas al dia, principalmente por motivos académicos. De
forma similar, Logaraj et al. (2014) documentd que una exposicion mayor a 4 horas se

asociaba con mayor carga académica y practicas prolongadas frente a pantallas.
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Tabla 8

Uso de proteccion visual al momento de usar dispositivos en los estudiantes de medicina de
4to y 5to ano, universidad catdlica Redemptoris mater.

Uso de Frecuencia Proporcion
proteccion

visual
No uso 23 57.5
Uso 11 27.5
frecuente
Uso ocasional 6 15
Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

Cerca del 60% de los estudiantes de Medicina de 4to y 5to afio no utilizan ningun
tipo de proteccién visual al momento de emplear dispositivos electrénicos, lo que
representa una mayoria preocupante dentro de la muestra evaluada. Esta carencia de
medidas protectoras los expone directamente a los efectos negativos del Sindrome Visual
Informdtico (SVI), especialmente considerando la constante exposicién a pantallas durante
jornadas extensas de estudio y trabajo académico. Por otro lado, cerca del 30% de los
estudiantes reportaron un uso frecuente de dispositivos de proteccion visual, y un 15%
adicional los utiliza ocasionalmente, aunque es alentador que un segmento de la poblacion
estudiantil si adopte mecanismos preventivos, como lentes con filtro de luz azul o pantallas
antirreflejo, el predominio del grupo que no los emplea sugiere una limitada conciencia
sobre la importancia del autocuidado visual. Este hallazgo refuerza la necesidad de
implementar estrategias educativas que promuevan hdabitos de higiene visual, el uso
adecuado de tecnologias de proteccién ocular y la incorporacién de pausas visuales como

parte integral de la rutina académica.
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Yee et al. (2024) asocié la falta de medidas ergondmicas, incluida la ausencia de
filtros visuales, con una mayor prevalencia de SVI. La baja adopcidn de proteccion visual en
esta poblacidn representa un factor de riesgo relevante que puede explicar la alta carga

sintomatica observada en el resto de la muestra.

Tabla 9

Horas de exposicion a pantallas en los estudiantes de medicina de 4to y 5to afo,
universidad catdlica Redemptoris mater.

Horas de Frecuencia Proporcion
exposicion a

pantallas

8 horas a 16 40
mas

4-6 horas 11 27.5

6-8 horas 11 27.5

1-3 horas 2 5
Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

Los datos reflejan que el 40% de los estudiantes de Medicina encuestados
permanecen frente a dispositivos electrénicos durante 8 horas o mds al dia, lo cual
representa una exposicion digital excesiva y sostenida. Ademas, un 27.5% adicional se
expone entre 6 y 8 horas, y otro 27.5% entre 4 y 6 horas diarias. Solamente un 5% reporta
un uso limitado de 1 a 3 horas diarias. Esto significa que el 95% del total de estudiantes
mantiene una exposicién diaria igual o superior a 4 horas frente a pantallas, lo que

constituye una carga visual elevada y continua.

Esta tendencia es especialmente relevante en el contexto académico de la carrera
de Medicina, que implica el uso intensivo de computadoras, tablets y teléfonos moéviles
tanto para el estudio tedrico como para la documentacién clinica. El elevado niumero de
horas de exposicidn digital refuerza el riesgo de desarrollar sintomas relacionados con el

Sindrome Visual Informatico (SVI), como fatiga ocular, visidon borrosa, sequedad y cefaleas.
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Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar practicas de higiene visual y pausas
activas para reducir el impacto negativo del esfuerzo visual sostenido en esta poblacién

estudiantil.

Shantakumari et al. (2014) subrayd la importancia del descanso visual cada 20
minutos como medida efectiva para reducir la sintomatologia ocular. La baja frecuencia de
pausas en esta poblacion evidencia la necesidad de intervenciones educativas en

ergonomia visual.

Tabla 10

Distancia a la pantalla en los estudiantes de medicina de 4to y 5to aifo, universidad
catdlica Redemptoris mater.

Distanciaala Frecuenci Proporcion

pantalla a
30-50 cm 23 57.5
Menos de 30 11 27.5
cm
51-70 cm 6 15
Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

Cerca del 30 % de los estudiantes utilizan menos de 30 cm de distancia entre ellos y
el dispositivo lo cual aumenta el riesgo considerablemente para el desarrollo para el
sindrome visual informatico, por otro lado, el 57% de los estudiantes ubican de 30 — 50 cm
exponiéndose a un riesgo medio para el desarrollo del sindrome visual y Unicamente el 15%

ubican el dispositivo a medio metro o mas.

Yee et al. (2024), quien reportd que el 82% de los estudiantes mantenian una
distancia visual inadecuada, factor que se asocié a mayor probabilidad de desarrollar SVI. El
mantenimiento de una distancia corta genera mayor esfuerzo acomodativo, contribuyendo

a la fatiga visual.
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Tabla 11

lluminacidn del entorno de estudio en los estudiantes de medicina de 4to y 5to afo,
universidad catdlica Redemptoris mater.

lluminacion Frecuencia Proporcion

del entorno

de estudio

Adecuada 29 72.5

Inadecuada 11 27.5
Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccidon de informacion.

Se observa que afortunadamente cerca del 73 % tienen una iluminacién adecuada,
segun los datos obtenidos, la mayoria de los estudiantes utiliza dispositivos electrdnicos en
entornos con iluminacién adecuada, lo que representa un factor protector frente al
desarrollo del Sindrome Visual Informatico (SVI). Una iluminacién ambiental correcta
contribuye a reducir el esfuerzo acomodativo y favorece el confort visual durante tareas

prolongadas frente a pantallas.

Shantakumari et al. (2014), donde se observé que una iluminacidn deficiente estaba
significativamente asociada a sintomas visuales. En este caso, el resultado puede explicarse
por una mayor concienciacion en la poblacion estudiada sobre las condiciones éptimas de

trabajo visual o por caracteristicas arquitectonicas y ambientales del entorno académico.
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Tabla 12

Antecedentes oftalmoldgicos en los estudiantes de medicina de 4to y 5to afio, universidad
catdlica Redemptoris mater.

Antecedentes oftalmoldgicos Frecuencia Proporcion

No se 15 37.5
Miopia, Astigmatismo 8 20
Miopia 6 15
Hipermetropia, Astigmatismo 4 10
Miopia, Astigmatismo, Ojo seco 1 2.5
Miopia, Cirugias oculares previas 1 2.5
Astigmatismo 1 2.5
Miopia, Hipermetropia, Astigmatismo 1 2.5
Hipermetropia 1 2.5
Miopia, Astigmatismo, Uso de lentes correctivos o de 1 2.5
contacto
Uso de lentes correctivos o de contacto 1 2.5

Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El 37.5% de los encuestados no sabe si tiene algun diagndstico ocular, lo cual sugiere
falta de evaluacién oftalmoldgica, en una parte considerable de los estudiantes presenta
antecedentes oftalmoldgicos previos, siendo los mas frecuentes miopia, astigmatismo y ojo
seco.

Estas condiciones son comunes en personas jovenes expuestas de forma prolongada
a actividades visuales cercanas, como el estudio y el uso de dispositivos electrdnicos. La
presencia de estos diagndsticos sugiere que una proporcion importante de los estudiantes
ya posee factores visuales que podrian requerir seguimiento optométrico y oftalmoldgico.
Ademas, este hallazgo destaca la importancia de realizar evaluaciones visuales periddicas
dentro de esta poblacién, para evitar complicaciones visuales asociadas a la sobrecarga

académica y digital.
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Los antecedentes oftalmolégicos mas frecuentes en la muestra fueron miopia y
astigmatismo, similares a lo encontrado en Yee et al. (2024), donde el 69.3% de los
estudiantes con SVI presentaban errores refractivos. La falta de correccidon adecuada de
estas ametropias puede aumentar la susceptibilidad a sintomas oculares al usar dispositivos

electrdnicos.

Tabla 13

Test de sindrome visual informdtico en los estudiantes de medicina de 4to y 5to afio,
universidad catdlica Redemptoris mater.

Sintomas Nunc Ocasionalment A menudoo Moderad Intensa
a (%) e (%) siempre (%) o (%) (%)
Ardor 25 62.5 12.5 96.7 33
Picor 45 45 10 81.8 18.2
Sensacion de cuerpo extrafio 57.5 30 12.5 88.2 11.8
Lagrimeo 27.5 62.5 10 89.7 10.3
Parpadeo excesivo 57.5 40 2.5 82.4 17.6
Enrojecimiento ocular 65 30 5 71.4 28.6
Dolor ocular 60 27.5 12.5 75 25
Pesadez de parpados 40 52.5 7.5 79.2 20.8
Sequedad ocular 57.5 27.5 15 82.4 17.6
Visién borrosa 45 40 15 81.8 18.2
Vision doble 57.5 22.5 20 88.2 11.8
Dificultad al enfocar en visién de cerca  52.5 30 17.5 84.2 15.8
Aumento de sensibilidad a la luz 27.5 40 325 72.4 27.6
Halos de colores alrededor de los 72.5 17.5 10 72.7 27.3
objetos
Sensacion de ver peor 57.5 30 12.5 70.6 29.4
Dolor de cabeza 15 60 25 73.5 26.5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Los resultados evidencian que los estudiantes de Medicina experimentan una
variedad significativa de sintomas visuales relacionados con el uso prolongado de
dispositivos electrdnicos. En cuanto a la frecuencia, los sintomas mas reportados de forma
ocasional fueron el ardor ocular y el lagrimeo (ambos con 62.5%), asi como el dolor de
cabeza (60%) y el picor ocular (45%). En la categoria “a menudo o siempre”, los sintomas
con mayores porcentajes fueron el dolor de cabeza (25%), seguido de la visién borrosa, el
ardor y la sequedad ocular (15% cada uno), indicando que, aunque muchos sintomas no se
presentan constantemente, si estan presentes en un numero significativo de estudiantes

de forma repetida.

En lo que respecta a la intensidad, los sintomas mas reportados como moderados
fueron el ardor ocular (96.7%), el lagrimeo (89.7%), la vision doble (88.2%), la sequedad
ocular (82.4%), la visidon borrosa (81.8%) y el picor ocular (81.8%). También se destacan la
pesadez de parpados (79.2%) y el dolor de cabeza (73.5%) con alta intensidad moderada,
lo cual representa una carga visual importante. Asimismo, algunos sintomas presentan una
proporcion considerable de intensidad intensa, como la sensacion de ver peor (29.4%), la
sensibilidad a la luz (27.6%) y el dolor de cabeza (26.5%), reflejando una afectacidn visual

que puede interferir con las actividades académicas cotidianas.

Este conjunto de resultados indica que los sintomas visuales en los estudiantes no
solo son comunes, sino que ademas muchos de ellos se experimentan con una intensidad
clinicamente significativa. La alta proporcion de casos con ardor, lagrimeo, picor, pesadez
de pdrpados y cefalea de intensidad moderada confirma que el impacto del esfuerzo visual
sostenido no es menor. Por tanto, se hace urgente implementar medidas preventivas como
el uso de proteccién ocular, pausas visuales cada 20-30 minutos, hidratacidon adecuada y
revisidn oftalmolégica regular, con el fin de mitigar el desarrollo y progresién del Sindrome

Visual Informatico (SVI) en esta poblacion.
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Los resultados encontrados en esta poblacidn estudiantil guardan coherencia con
multiples estudios internacionales que han documentado una elevada carga sintomatica
ocular asociada al uso prolongado de pantallas. En el estudio de Altalhi et al. (2020), los
sintomas mas frecuentes fueron dolor de cabeza (68%), vision afectada (65%), prurito
ocular (63%) y sensacion de ardor (62%), coincidiendo con los sintomas reportados con
mayor frecuencia e intensidad moderada en esta investigacidon, como ardor ocular, picor,
dolor de cabeza y vision borrosa. Del mismo modo, Shantakumari et al. (2014)
identificaron como sintomas predominantes el ardor ocular (54.8%), la cefalea (53.3%) y la
fatiga visual (48%), respaldando la tendencia observada en este estudio, donde dichos
sintomas aparecen en proporciones incluso mayores, con intensidades moderadas que

superan el 70% en la mayoria de los casos.

Tabla 14

Test de Osdim en los estudiantes de medicina de 4to y 5to afio, universidad catdlica
Redemptoris mater.

Sintomas Presencia de sintomas (%) Sin sintomas (%)
Sensibilidad a la luz 65 35
Sensacion de arenilla en los ojos 50 50
Dolor de ojos 60 40
Visidn borrosa 55 45
Mala vision 67.5 32.5
Leer 45 55
Conducir de noche 42.5 57.5
Trabajar con un ordenador o utilizar el 47.5 52.5
cajero automatico
Ver la television 45 55
Viento 55 45
Lugares con baja humedad ( muy seco) 42.5 57.5
Zonas con aire acondicionado 52.5 47.5

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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El test OSDIM constituye una herramienta complementaria en la evaluacion del
sindrome visual informatico (SVI), ya que permite valorar la presencia y severidad de
sintomas asociados a disfuncion de la superficie ocular, como la resequedad, irritacion o
sensacion de cuerpo extrafio, los cuales son factores contribuyentes al desarrollo del SVI.

En la poblacién estudiada, se evidencié una alta prevalencia de sintomas como mala
vision (67.5%), sensacion de arenilla (61.6%), ojos secos (60.2%) y sensibilidad a la luz
(57.8%), lo que refleja un compromiso ocular significativo y compatible con cuadros de ojo
seco. Dado que el uso prolongado de pantallas digitales puede alterar la estabilidad de la
pelicula lagrimal, los resultados del test OSDIM aportan una visién integral del estado ocular
de los estudiantes, fortaleciendo la identificacidén de individuos en riesgo de presentar SVI

o de desarrollar complicaciones visuales asociadas.

Tabla 15

Bienestar general en los estudiantes de medicina de 4to y 5to afo, universidad catdlica
Redemptoris mater.

Bienestar Frecuencia  Proporcion

general

Medio 26 65
Alto 11 27.5
Bajo 3 7.5
Total 40 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En esta tabla se observa que el 65% de los estudiantes de Medicina evaluados
presentan un nivel medio de bienestar general, mientras que el 27.5% manifiesta un nivel
alto y solo el 7.5% refiere un nivel bajo. Estos datos reflejan que, aunque una mayoria se
ubica en una zona intermedia, existe un grupo considerable que experimenta un bienestar
elevado, lo cual es alentador en el contexto de una carrera exigente. Sin embargo, la
presencia de estudiantes con bajo bienestar indica que aun existen factores que afectan
negativamente su calidad de vida, posiblemente relacionados con la carga académica, el

estrés sostenido y el estilo de vida propio del entorno universitario.
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Estudios previos, como el de Shantakumari et al. (2014), han sefialado que los
estudiantes de Medicina tienden a experimentar niveles moderados de bienestar, debido a
la carga académica, estrés prolongado y tiempo excesivo frente a pantallas. La distribucidn
observada en este estudio, con predominio del bienestar medio (65%), concuerda con este
perfil estudiantil, donde el equilibrio fisico y emocional se ve constantemente desafiado por

las exigencias del entorno formativo.

Tabla 16

Edad de los estudiantes de medicina de 4to y 5to afio, Universidad Catdlica Redemptoris
Mater, que conviven con sindrome visual informdtico.

Edad vs SVI SviI %
18 0 0
19 1 6.25
20 4 25.0
21 5 31.25
22 3 18.75
23 0 0
24 3 18.75
Total 16 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La mayor prevalencia del Sindrome Visual Informatico (SVI) se presenta en
estudiantes de 20 afos (35.71%), seguido de aquellos con 21 afios (28.57%). Las edades
extremas (18 y 23 afios) no registran casos, mientras que las edades de 22 y 24 afios
representan cada una el 14.28%. Este patrén sugiere que los estudiantes en el rango de 20
a 21 anos podrian estar en un periodo académico con mayor demanda visual o mayor

exposicién a pantallas, lo que incrementa el riesgo de desarrollar SVI.
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Los hallazgos concuerdan con el estudio de Shantakumari et al. (2014), donde se
identificd que la mayoria de los sintomas visuales estaban presentes en estudiantes con
edad promedio de 20.4 afios. También se relacionan con el trabajo de Logaraj et al. (2014),
que encontrd una alta prevalencia de SVI en estudiantes jévenes con jornadas prolongadas
frente a dispositivos electrdnicos, lo cual puede explicar la mayor afectacion en este grupo

etario.

Tabla 17

Sexo de los estudiantes de medicina de 4to y 5to afo, Universidad Catdlica Redemptoris

Mater, que conviven con sindrome visual informdtico.

Sexo vs Svi %
SVI
Femenino 11 68.75
Masculino 5 31.25
Total 16 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Del total de estudiantes con Sindrome Visual Informatico (SVI), el 68.75%
corresponde al sexo femenino y el 31.25% al masculino. Esta diferencia refleja una mayor
afectacién en mujeres, lo cual podria explicarse por una mayor sensibilidad ocular,
diferencias hormonales que influyen en la pelicula lagrimal o incluso por mayores tiempos

de exposicion o estilos de uso digital menos ergondmicos.

Este hallazgo concuerda con lo reportado por Altalhi et al. (2020), quienes
encontraron mayor prevalencia de sintomas oculares en mujeres estudiantes, y con el
estudio de Shantakumari et al. (2014), que identificé al sexo femenino como factor asociado

a mayor riesgo de fatiga ocular y cefaleas por uso de pantallas.
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Tabla 18

Afo universitario de los estudiantes de medicina de 4to y 5to afio, Universidad Catdlica

Redemptoris Mater, que conviven con sindrome visual informdtico.

Ao Svi %
universitario
IV Ao 8 50
V Aho 8 50
Total 16 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Los casos de SVI se distribuyen equitativamente entre los estudiantes de IV y V afio

(50% cada uno), lo cual indica que la afectacidn no varia significativamente entre los niveles,

aungue podria estar influenciada por el tipo de actividades académicas y clinicas que cada

grupo enfrenta.

Este comportamiento se alinea con lo sefialado por Logaraj et al. (2014), quienes

encontraron que los estudiantes con mas horas frente a pantallas presentan mayor

sintomatologia visual. Asimismo, Yee et al. (2024) identificaron la postura inadecuada y la

distancia corta como factores comunes entre estudiantes avanzados expuestos a largos

periodos de estudio digital.
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Tabla 19

Antecedentes Patoldgicos de los estudiantes de medicina de 4to y 5to afio,

Universidad Catdlica Redemptoris Mater, que conviven con sindrome visual.

Antecedentes Patoldgicos SVI %
Diabetes 2 12.5
Hipertension Arterial 1 6.25
Ninguno 11 68.75
Obesidad 2 12.5
Total 16 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La mayoria de los estudiantes con SVI (68.75%) no presenta antecedentes
patoldgicos, mientras que el 12.5% reporta diabetes, otro 12.5% obesidad y el 6.25%
hipertension. Esto sugiere que el SVI puede presentarse independientemente de
comorbilidades sistémicas, aunque ciertas condiciones metabdlicas podrian exacerbar

sintomas oculares.

Altalhi et al. (2020), no hacen énfasis en enfermedades sistémicas como factores de
riesgo del SVI, enfocdndose mads en variables ergondmicas y visuales. Sin embargo, se
reconoce en la literatura que enfermedades créonicas como diabetes y obesidad pueden
agravar sintomas visuales por su impacto en la salud ocular, lo cual otorga relevancia clinica

a estos datos.
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Tabla 20

Dispositivos electronicos de los estudiantes de medicina de 4to y 5to aio,
Universidad Catdlica Redemptoris Mater, que conviven con sindrome visual informdtico.

Dispositivo Svi %
Celular 16 100
Tablet/ IPAD 9 56.25
Computador 12 75
Otro 5 31.25

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Todos los estudiantes con SVI (100%) reportan uso de celular, seguido de
computador (75%), Tablet/Ipad (56.25%) y otros dispositivos (31.25%). Esto evidencia que
la exposicion multifactorial a distintas pantallas, particularmente al celular, es un
componente clave en el desarrollo del sindrome, posiblemente por la cercania visual y el

uso prolongado sin descansos.

Altalhi et al. (2020) identificaron al celular como el dispositivo mas utilizado (78%) y
asociado a sintomatologia ocular. Logaraj et al. (2014) también resaltaron la relacion entre
la frecuencia de uso de computadoras y la aparicidn de sintomas, lo cual apoya el impacto

del tipo y niumero de dispositivos sobre la prevalencia del SVI.

Tabla 21

Pausas visuales que realizan los estudiantes de medicina de 4to y 5to afio,

Universidad Catdlica Redemptoris Mater, que conviven con sindrome visual informadtico.

Pausas visuales SVI %
No realiza pausas 4 25.0
Realiza 1-2 pausas 7 43.75
Realiza 3 0 mas pausas 5 31.25.
Total 16 100
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Entre los estudiantes con SVI, el 43.75% realiza de 1 a 2 pausas visuales, el 31.25%
realiza 3 o mas, y el 25% no realiza pausas durante el uso de pantallas. A pesar de que
algunos estudiantes implementan descansos, la aparicion del sindrome sugiere que la
frecuencia o calidad de las pausas podria ser insuficiente para mitigar el impacto del

esfuerzo visual sostenido.

Shantakumari et al. (2014) encontraron que el 72% de los encuestados realizan
pausas por molestias visuales, lo que refleja la necesidad de interrupciones durante el uso
prolongado de computadoras. Sin embargo, también reportaron persistencia de sintomas
a pesar de estas pausas, como ocurre en este estudio, lo que destaca la importancia de una

buena técnica de descanso visual.

Tabla 22

Proteccion visual que usan los estudiantes de medicina de 4to y 5to afio, Universidad
Catdlica Redemptoris Mater, que conviven con sindrome visual.

Proteccion Svi %
Visual
No uso 9 56.25
Uso 5 31.25
frecuente
Uso 2 12.5
ocasional
Total 16 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El 56.25% de los estudiantes con SVI no utiliza proteccién visual, mientras que el

31.25% la usa con frecuencia y el 12.5% ocasionalmente. Esto sugiere que la falta de uso de
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filtros o lentes antirreflejo puede contribuir a la aparicién del SVI, aunque su efectividad

también depende de otros factores como postura, iluminacién y tiempo frente a pantalla.

Shantakumari et al. (2014) evidenciaron que el uso de filtros protectores disminuye
sintomas como la fatiga ocular. En contraste, Altalhi et al. (2020) reportaron que, aunque el
ajuste de brillo era frecuente, el uso de proteccion dptica seguia siendo bajo, lo cual podria

explicar la persistencia de sintomas.

Tabla 23

Tiempo de exposicion a pantallas en los estudiantes de medicina de 4to y 5to ano,
Universidad Catdlica Redemptoris Mater, que conviven con sindrome visual informdtico.

Tiempo de
exposicion a svi %
pantallas vs SVI
1-3 horas 2 12.5
4-6 horas 5 31.25
6-8 horas 3 18.75
8 horas a mas 6 37.5
Total 16 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

La mayoria de los casos de SVI (87.5%) se concentran en estudiantes que usan
pantallas por mas de 4 horas al dia, siendo el 37.5% quienes las utilizan mas de 8 horas. Solo
un 12.5% tiene exposicion diaria de 1 a 3 horas, lo que respalda la relacién entre mayor

tiempo frente a pantallas y mayor riesgo de sintomas visuales.

Logaraj et al. (2014) demostraron una correlaciéon directa entre el nimero de horas
frente a la pantalla y la frecuencia de sintomas visuales, con mayor prevalencia en
estudiantes que usaban dispositivos entre 4 y 6 horas. Yee et al. (2024) también
identificaron la exposicién prolongada como un factor de riesgo significativo, en

congruencia con los datos de esta tabla.
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Tabla 24

Distancia a la pantalla que usan los estudiantes de medicina de 4to y 5to afo, Universidad

Catdlica Redemptoris Mater, que conviven con sindrome visual informdtico.

Distanciaala Svi %
pantalla vs SVI
30-50 cm 10 62.5
51-70 cm 1 6.25
Menos de 30 cm 5 31.25
Total 16 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El 62.5% de los estudiantes con SVI usa sus dispositivos a una distancia de 30 a 50 cm, el

31.25% a menos de 30 cm y sdlo el 6.25% mantiene una distancia superior a 50 cm. Esto

confirma que la cercania de la pantalla constituye un factor de riesgo, probablemente por

el mayor esfuerzo acomodativo y convergente que exige.

Yee et al. (2024) encontraron que distancias menores al estandar visual
aumentaban significativamente la probabilidad de SVI. Asimismo, Shantakumari et al.
(2014) reportaron que una distancia mayor a 50 cm disminuye el riesgo de cefalea en un

38%, reforzando la importancia de mantener una separacion visual adecuada como

medida preventiva.

74



Tabla 25

lluminacion del entorno que utilizan los estudiantes de medicina de 4to y 5to afo,

Universidad Catdlica Redemptoris Mater, que conviven con sindrome visual informdtico.

lluminacion del Svi %
entorno
Adecuada 11 68.75
Inadecuada 5 31.25
Total 16 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Aunque el 68.75% de los estudiantes con SVI reporta condiciones de iluminacién

adecuadas, el 31.25% refiere condiciones inadecuadas. Esto sugiere que, aunque una

correcta iluminacidon ambiental es importante, no basta por si sola para prevenir el SVI, ya

que otros factores como postura, distancia, tiempo de exposicidn y pausas visuales también

desempenan un papel clave.

En el estudio de Altalhi et al. (2020), se identificd que las condiciones ergondémicas

inadecuadas (como el deslumbramiento) se asociaban con mayor frecuencia de sintomas.

Sin embargo, el hecho de que muchos estudiantes en ambientes bien iluminados también

presenten SVI, como en este estudio, enfatiza la naturaleza multifactorial del sindrome,

donde la iluminacién debe ser considerada como parte de un abordaje integral.
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X. Conclusiones

1. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los estudiantes de
4toy 5to afio de Medicina, se encontrd una poblacidon mayoritariamente femenina, con una
edad promedio de 21 afios y predominantemente residente en zonas urbanas, sin
antecedentes patoldgicos, Con un bienestar general medio y un suefio adecuado en la
mayoria de los estudiantes. Estos datos sugieren una poblacién joven con habitos de vida
parcialmente saludables, pero con factores psicosociales y ambientales que pueden

predisponer al desarrollo de fatiga visual.

2. En relacién con los factores relacionados se encontrd que todos los estudiantes
tienen acceso a los dispositivos electronicos entre estos principalmente el celular de alta 'y
baja gama seguidos de los computadores personales y en tercer lugar se ubican el Ipad o
Tablet, el tiempo de uso en la mayoria de los estudiantes es superior a seis hora por cada
dia, hay estudiantes que no realizan pausas o estas son ocasionales aumentando
significativamente la probabilidad de la ocurrencia del sindrome visual informatico, la
distancia entre el estudiante y el equipo informatico en un tercio de los casos es menor a
treinta centimetros este hecho afecta directamente a la salud ocular predisponiendo la
ocurrencia directamente del sindrome visual informatico sobre todo que la mayoria no usa

proteccién ocular.

3. En cuanto al comportamiento clinico del Sindrome visual informatico, los
sintomas mas frecuentes e intensos fueron ardor ocular, dolor de cabeza, vision borrosa y
pesadez de parpados, con una intensidad moderada pero clinicamente relevante. El test
OSDIM complementd estos hallazgos al evidenciar sintomas de disfuncién de la superficie
ocular, como mala visién, sensibilidad a la luz y dolor ocular, lo que indica un compromiso
visual significativo compatible con ojo seco evaporativo. La intensidad de los sintomas,
junto con la prolongada exposicidn a pantallas, sugiere un impacto funcional considerable

en la salud visual de los estudiantes.
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El Sindrome Visual Informatico es un problema frecuente y relevante entre los
estudiantes de Medicina estudiados, ya que afecta tanto su salud visual como su bienestar
general. La alta presencia de sintomas como ardor ocular, dolor de cabeza y visidén borrosa
estd estrechamente relacionada con el uso prolongado de pantallas y con habitos visuales
poco adecuados. Esta situacion representa una preocupacién importante en el contexto
académico, ya que puede influir negativamente en el rendimiento académico y la calidad

de vida de los estudiantes.

77



Xl. Recomendaciones

A la Facultad de ciencias médicas, UNICA
1.Educar a la poblacién estudiantil sobre los factores relacionados al sindrome
visual informatico asi como la sintomatologia pero sobre todo promocionando acciones de

promocidén y prevencién de los riesgos para la salud ocular

2.Promover estudios con disefios metodoldgicos variados en la linea de
oftalmologia que permita dar a conocer la prevalencia y factores de riesgos para la salud
visual. Esto permitird una cultura de auto cuido y promociéon de estilo de vida saludable

incluyendo la salud ocular

A los estudiantes de la facultad de ciencias medicas
1. Utilizar todos los dispositivos electrénico a una distancia segura con minimo
impactos en la salud visual, realizando pausas de 5 minutos por cada hora y utilizando una

buena fuente de iluminacion para atenuar la exposicion directa de los rayos ultra violeta.

2.Adoptar una cultura de uso de protectores oculares para los diferentes
dispositivos: celulares, computadoras y Ipad/Tablet para disminuir la probabilidad de la
ocurrencia del sindrome visual informatico que afectaria el rendimiento académico vy la

calidad de vida de la poblacién estudiantil.
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Anexos

Anexo 1

CUESTIONARIO DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO (CVS-Q) ORIGINAL EN ESP

3 (om0 (2o mbe cumbonane
CUESTIONARIO DE SINDROME Segul MM, Cabreno-Gard | Cresp A, Voot Renda
- VISUAL INFORMATICO st et o o d8
(COMPUTER VISION Om Epudeminl 2015 hantdisy 56271 duc 10 1014,
SYNDROME QUESTIONNAIRE) Kinepl 205,91 515, Epu 2015 Jon 20

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

NUNCA = en ninguna ocasion
OCASIONALMENTE = de forma esporadica o una vez por semana.
I A MENUDO O SIEMPRE =2 o0 3 veces por semana o casi todos los dias.

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

b. En segundo lugar, la intensidad con que lo siente:
Recuerde: si seflala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad.

SINTOMAS

1. Ardor

2. Picor
3. Sensacién de cuerpo
extrafio

4. Lagrimeo

5. Parpadeo excesivo
6. Enrojecimiento ocular

7. Dolor ocular
8. Pesadez de piarpados

9. Sequedad ocular
10.Vision borrosa

11.Vision doble

12.Dificultad al enfocar en
vision de cerca

13. Aumento de sensibilidad
alaluz

14.Halos de colores
alrededor de los objetos

15.Sensacion de ver peor

16. Dolor de cabeza




Anexo 2

ITEST DE 0SDI

EVALUACION DEL TIPO Y GRADO DE 0J0 SECO

El test de OSDI (Ocular Surface Disease index) ayuda a establecer el tipo y gravedad del sindrome de ojo seco, una patologia cada vez
mas frecuente, que causa molestias oculares, problemas visuales y puede dafiar la superficie del gjo.

INSTRUCCIONES:
Contesta a las siguientes preguntas seleccionando la casilla con la puntuacién gue mejor define la frecuencia de tus sintomas.
- Suma y anota el resultado de las casillas que has seleccionado en cada grupo (A, By C)
- Suma el resultado de A+ B + Cy andtalo en la casilla D.
Anota el nimero total de preguntas que has respondido (sin contar las que has marcado No sé)
- Utiliza |a férmula para calcular tu OSDI, comparalo con los posibles resultados y consulta a tu oftalmdlogo.

¢Has experimentado alguna de las siguientes alteraciones durante la dltima semana?

El 50% del

Casi en todo Casi en ningln

En todo momento En ninglin momento No sé

momento tiempo momento
il Sensibilidad a la luz 4 3 2 1 0 N/C
2 [ 4 3 2 1 0 N/C
arenilla en los ojos
E] Dolor de ojos 4 3 2 1 0 N/C
4 Visién borrosa 4 3 2 1 0 N/C
5 WEIEREGT 4 3 2 1 0 N/C

¢Has tenido problemas en los ojos que te han limitado o impedido realizar alguna de |as siguientes acciones durante la

tiltima semana?

Casi en todo El 60% del Casi en ningin

) En ninglin momento No sé
momento tiempo momento

En todo momento

[ Leer 4 3 2 1 0 N/C

Pl Conducir de noche 4 £ 2 1 0 N/C

8 Tr_a_bajar cor.l un ordena'd_or [+] 4 3 2 1 0 N/C
utilizar el cajero automatico

Bl Ver la televisién 4 3 2 1 0 N/C

¢Has sentido incomodidad en los ojos en alguna de las siguientes situaciones durante la dltima semana?

Casi en todo El 60% del Casi en ningln

X No sé
momento tiempo momento

En todo momento En ningdn momento

it} Viento 4 3 2 1 0 N/C
Lugares con baja humedad

" (muy secos) 4 3 2 1 0 N/C

12 Zonas con aire acondicionado 4 3 2 1 0 N/C

OSDI normal: Hasta 13
OSDI leve/moderado: Entre 13 y 22

Total D(A+B +C)
N° respuestas (excluir No sé)

O5sDI moderado/grave: Entre 23 y 48 Calcula tu puntacién con la férmula ||

Dx25

0Dl = ———
n? de respuestas



Anexo 3
Consentimiento Informado

Yo

declaro que he sido informado e

invitado a participar en una investigacion denominada factores de riesgos asociados al
Sindrome Visual informdticos en estudiantes de medicina de 4to y 5to afo, Universidad
Catolica Redemptoris Mater, 2025, éste es un proyecto de investigacion cientifica que
cuenta con el respaldo de la Universidad Catdlica Redemptoris Mater y financiado con
fondos propios del investigador. Entiendo que este estudio busca conocer los factores de
riesgos para el sindrome visual informatico y consistird en participar de una entrevista

semiestructurada individual.

Me han explicado que la informacidn registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no
podrdn ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me serdn entregados y que no habra retribucién
por la participaciéon en este estudio, si que esta informacién podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigaciéon que se esta
llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier
etapa de la investigacidn, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma participante:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con

Vince Estrada, Correo electrénico: vestrada@unica.edu.ni y teléfono: 76785374.



mailto:vestrada@unica.edu.ni

Anexo 4

CARTA AVAL DE TUTOR CIENTIFICO »
Aceptando la tutoria de investigaciéon

19 de mayo de 2025

Managua, Nicaragua
Dr. Dr. Francisco Hiram Otero Pravia
Decano de la Facultad de Ciencias Medicas

Comité de investigacion cientifica de la facultad de ciencias Médicas
UNICA

Yo Dra. Indra Isabella Térrez Gonzilez, Especialista en oftalmologia
hago contar he revisado y aplicado las directrices dispuestas en la normativa
de presentacion de trabajos expendida por la Facultad de Ciencias Médicas
basados en la propuesta del perfil de protocolo realizado por el egresado de
la carrera de Medicina: Vince Haniel Estrada Andino. Quien pretende
desarrollar la tesis titulada Sindrome visual informatico en estudiantes de
4to y 5to afio de Medicina, Universidad Cat6lica Redemptoris Mater, 2025.
Con el objetivo de optar al titulo de médico general, por lo antes
mencionado acepto ser su tutora y guiarlos en este proceso de

investigacion.
Sin mas a que referirme, me despido deseandole éxitos en sus laborares.

En Managua, Nicaragua a los dias 19 del mes de mayo del aiio 2025, a las 8

am.
R/\O ﬁ-uuﬂ-
el o

Firma de tutora cientifica




Apéndice

Apéndice 1.

Matriz de operacionalizacion de variable

Caracteristicas socio clinicas

Variable Definicion Indicador Valor Tipo de | Escala
Operacional Variable
Edad Afos cumplidos | N° de Estudiante | 10-19 Cuantitativ | Continua y
segun los rangos | 20-29 a politédmica
de edad 30 a mas
Sexo Género al que | N° de Estudiante | Masculino (M) | Cualitativa | Nominal
pertenece el | segun el sexo . dicotomica
Femenino (F)
Estudiante
Estado civil Unién con otra | N° de | Soltero/a Cualitativa | Nominal
ersona estudiantes
P Casado/a
segln su unién
Unidn estable
Lugar de | Zona en que | N° de pacientes | Urbana Cualitativa | Nominal
residencia vive el paciente | segun la Rural dicotdmica
u
procedencia




Antecedentes | Enfermedades | N° de | Obesidad, Cualitativa | Nominal
Patoldgicos cronicas no | Estudiantes Diabetes,

transmisibles segun el factor | Hipertension

padecidas por | de riesgo que | Arterial

el paciente o | presente

factores de

riesgo que

pudieran

predisponer a

complicaciones
Estilo de vida | Conjunto de | Actividad fisica | Sedentario /| Cualitativa | Ordinal

habitos Calidad del | Activo- ordinal

cotidianos suefo Adecuado [

relacionados Alimentacion

Inadecuado-

con salud fisica,
mental y social,
que pueden
influir en la
aparicion  del

SVI.

Consumo de
licor

Consumo de
tabaco

Consumo de
drogas

Balanceada /
Desequilibrad

a.

Consume /
No consume-
Consume / No
consume-

Consume / No

consume-




Factores de riesgo asociados al sindrome visual informatico.

Variable Definicién Indicador Valor Tipo de | Escala
Operacional Variable
Uso de | Acto de | N° de | Teléfonos Cualitativa | Nominal
dispositivos | interactuar dispositivos | inteligentes,
electrénicos | con utilizados Computadoras
dispositivos | por el |, Tabletas
tecnoldgicos | estudiante. | Otros
Tipo de | Se refiere al | Dispositivo | Computadora
dispositivo | equipo principal de | de escritorio
utilizado electrénico uso Computadora | Cualitativa | Nominal
con pantalla portatil
que el Tablet
estudiante Teléfono movil
utiliza con Otro
mayor
frecuencia.
Pausas Descansos Cantidad de | No realiza | Cuantitativ | Continua
visuales. breves y | pausas pausas a
programado | realizadas Realiza 1-2
S que una | entre pausas por
persona actividad sesion
realiza para Realiza 3 0 mas
reducir la pausas por
fatiga ocular. sesion
Cantidad de Ordinal

tiempo que




toma en Cualitativa
Pausas < 5
cada pausa
minutos
Pausas = 5
minutos
Uso de | Utilizacion Gafas con | No uso Cualitativa Nominal
dispositivos | de filtros politémic
. Uso ocasional
de elementos o | especiales a
roteccion tecnologias ara luz
P g P Uso frecuente
visual. disefiadas azul.
para reducir
la fatiga | Lentes
ocular, antirreflejo.

proteger la

salud visual.

Pantallas
con
proteccion

de luz azul.




Tiempo de | Cantidad N° de horas | No utilizo este | Cuantitativ | Continua
exposicién a | total de | por dia. Dispositivo a
pantallas. tiempo que 1-3
una persona Horas
interactia o
esta frente a 4-6
pantallas Horas
electronicas.
6-8
Horas
8- Mds
horas
Distancia Espacio que | Centimetro | <30cm Cuantitativ | Continua
entre el | existe entre | s estimados | 30-50cm a
estudiante y | el estudiante | entre ojos y | 51-70cm
la pantalla. |y la pantalla | pantalla >70cm

de un

dispositivo.




[luminacion del | Cantidad, calidad | Calidad de la | Adecuada Cualitativa | Nominal
entorno de | y distribucién de | iluminacion Inadecuada dicotdmica
estudio. la luz en el| percibida

espacio donde

una persona

realiza

actividades

académicas o de

trabajo.
Antecedentes Historia de | No se Cualitativa | Nominal
oftalmolégicos Prese':n'ua de | diagnésticos | Miopia nominal

condiciones

visuales o | oculares Hipermetropia

dlaghostlcos previos Astigmatismo

previos que

afectan la salud | reportados Cirugias oculares

ocular, 'y que | oo el | previas

pueden influir en

la encuestado Uso de lentes

susceptibilidad
al sindrome
visual
informatico.

correctivos o de

contacto




Caracterizar el comportamiento clinico relacionado con el sindrome visual informdtico.

observadas o
referidas que
evidencian
alteraciones
oculares
asociadas al uso

prolongado de

pantallas.

signos clinicos

Disminucién del

parpadeo
Irritacion ocular
Congestion

conjuntival

Hipersecrecion

lagrimal

Sequedad ocular

Variable Definiciéon Indicador Valor Tipo de | Escala
Operacional Variable
Sintomas Conjunto de | Numero e | Leve Cualitativa | Ordinal o
del sintomas visuales | intensidad de | Moderado ordinal / | continua
sindrome y fisicos que | sintomas Severo Cuantitativ
visual ocurren como | referidos a (sise mide
informatico | resultado de un | (segin  test escala
uso prolongado | OSDI o 0osDl)
de dispositivos | cuestionario
electronicos. propio)
Signos Tipo y | Enrojecimiento
oculares Manifestaciones | tracuencia de | ocular Cualitativa | Cualitativa
clinicas nominal nominal




Bienestar

general.

Estado de salud
fisica, mental y
emocional de
una persona,
que le permite
vivir de manera
plena Y
saludable en su

entorno.

Nivel de
bienestar

autopercibido

Bajo
Medio
Alto

Cualitativa

Ordinal




Apéndice Il

Cronograma de trabajo

Ao 2025
Actividades a realizar IC IIC ][ IVC
Eleccion del tema X

Introduccion X

Antecedentes X

Justificacion X

Planteamiento X

del problema

Objetivos X

Disefio metodoldgico X
Operacionalizacion de variables X

Recoleccion de la informacion X

Resultados X

Andlisis de los X

resultados

Conclusiones X
Recomendaciones X

Anexo X

Bibliografia X



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Yo Vince Haniel Estrada Andino, con cedula de identidad 001-080400-1018S egresado de

la Carrera de Medicina General, declaré que:

El contenido del presente documento es un reflejo de mi trabajo personal, y toda la
informacidn que se presenta estd libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacion de plagio, copia o falta a la fuente original, me hago responsable de cualquier
litigio o reclamacién relacionada con derechos de propiedad intelectual, exonerando de

toda responsabilidad a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA).

Asi mismo, autorizé a UNICA por este medio, publicar la versién aprobada de nuestro
trabajo de investigacion, bajo el titulo Sindrome visual informatico en estudiantes de 4to y
5to afio de Medicina General, Universidad Catdlica Redemptoris Mater, 2025

en el campus virtual y en otros espacios de divulgacion, bajo la licencia Atribucién-No
Comercial-Sin derivados, irrevocable y universal para autorizar los depdsitos y difundir los

contenidos de forma libre e inmediata.

Todo esto lo hago desde mi libertad y deseo de contribuir a aumentar la produccion
cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente declaracion

en la ciudad de Managua, Nicaragua a los 05 dias del mes Agosto del 2025.

Atentamente,
Estrada Andino, Vince Haniel

Correo electrdnico: vinceestradal606@gmail.com

Firma: ﬁ



mailto:vinceestrada1606@gmail.com

	I. Introducción
	II. Antecedentes
	III. Justificación
	IV.  Planteamiento del problema
	V. Objetivos
	VI. Marco referencial
	Anatomía del ojo
	Película Lagrimal
	Generalidades
	Síntomas
	Epidemiología
	Causas
	Factores de riesgo
	Fisiopatología
	Diagnóstico
	Anatomía patológica
	Cambios funcionales oculares
	Estructuras oculares afectadas por el SVI
	Tratamiento
	Tratamiento farmacológico
	Complicaciones
	Complicaciones Tardías
	Medidas de Prevención

	VII. Diseño metodológico
	VIV. Resultados y discusiones
	X. Conclusiones
	XI. Recomendaciones
	XII. Referencias
	Anexos

