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RESUMEN/SUMMARY

“Factores asociados a trastornos visuales por computador durante la teleeducacién de
estudiantes de Medicina, Cusco, 2020”

Objetivo: determinar los factores asociados a trastornos visuales por computadoras durante la
teleeducacion de estudiantes de Medicina, Cusco, 2020.

Métodos: Se realizd un estudio transversal, constituida por 164 participantes. Se utilizé el
programa STATA version 15 para el analisis de datos, se realiz6 un analisis univariado, bivariado y
multivariado por el modelo de Poisson para estimar el RP, con un IC del 95% y un p menor a 0.05
para establecer la significancia.

Resultados: los trastornos visuales por computador mas frecuentes fueron: sensacién de pesadez
ocular 76.83%, seguido de la fotofobia 74.39%, y el ardor ocular 68.29%. Los factores como el
tiempo de exposicién de mas de 8 horas/dia, la posicién de la pantalla por encima del nivel de los
0jos, una postura con la espalda encorvada y apoyada, y el pertenecer al sexo femenino y
presentar algun defecto refractivo aumentaron la prevalencia de trastornos visuales. Mientras que
la presencia de pausas cada 41 a 60 minutos, descansos entre 5 a 15 minutos 0 mas y mantener
una distancia de la pantalla del computador entre 40 a 60 cm disminuyeron la prevalencia de estos
trastornos visuales.

Conclusiones: Todos los estudiantes de medicina presentaron al menos un trastorno visual. Los
factores relacionados al uso, asi como del entorno del uso de las computadoras tuvieron efectos,
aumentando o disminuyendo la prevalencia de los trastornos visuales.

Palabras clave (DeSC): trastornos visuales, problemas oculares, astenopia, sindrome visual
informético, computadoras, factores asociados.

ABSTRACT

“Associated factors with visual disorders due to computer during tele-education of medical
students, Cusco, 2020”

Objective: determine the associated factors with visual disorders due to computers during the tele-
education of medical students, Cusco, 2020.

Methods: A cross-sectional study will be carried out, consisting 164 participants. The STATA
version 16 program will be used for the data analysis, a univariate, bivariate and multi analysis will
be performed by the Poisson model to estimate as the PR value with a 95% CI and a p value less
than 0.05 to establish the significance.

Results: the most frequent visual disorders by computer were: sensation of ocular heaviness
76.83%, followed by photophobia 74.39%, and ocular burning 68.29%. Factors such as the
exposure time of more than 8 hours / day, the position of the screen above eye level, a posture with
a hunched and supported back, and being female and having a refractive defect increased the
prevalence of visual disturbances. While the presence of breaks every 41 to 60 minutes, breaks
between 5 to 15 minutes or more and maintaining a distance from the computer screen between 40
to 60 cm decreased the prevalence of these visual disorders.

Conclusions: All medical students presented at least one visual disorder. The factors related to the
use and environment of the use of computers had effects on increasing or decreasing the
prevalence of visual disorders.

Keywords (MeSH): vision disorders, eye disorders, asthenopia, computer vision syndrome,
computers, associated factors.



INTRODUCCION

La exposicién a pantallas de computadoras, exige 1.8 veces mas de acomodacion visual,
por lo que produce trastornos visuales. Ademas, el uso de las TVV de 1 hora, conlleva a
una reduccién de la amplitud acomodativa y retroceso del punto cercano de

convergencia, lo que conlleva a la fatiga visual subjetiva (1,2).

Los trastornos o sintomas visuales por computadoras, son producto al exceso de estimulos
visuales y alteracién sobre el sistema oculo-motor (3). Se ha descrito una alta prevalencia
de los sintomas visuales relacionados al uso y duracién de exposicidn a las computadoras,
entre 45% al 94% (4). Los trastornos visuales mds comunes son: la sensacién de sequedad
ocular, sensacién de cuerpo extraifo, ardor, lagrimeo, enrojecimiento, fatiga visual,
sensacion de pesadez ocular, vision borrosa, dificultad para enfocar objetos y compulsion

a parpadear (1,3-5).

Por otro lado, pertenecer al sexo femenino incrementa la incidencia de sintomas oculares
(4,6-8), y el antecedente de algln tipo de ametropia es un factor negativo sobre el confort
visual (1,9). Los estudios realizados, muestran que mas de 4 horas/dia con estos aparatos
produce sintomas visuales de la astenopia (1,4), asi como problemas refractivos, sindrome
de ojo seco, enfermedades degenerativas de la retina, fatiga visual, sindrome visual por

ordenador, alteraciones acomodadizas, entre otras (3).

Estudios previos han demostrado que una distancia de ubicacion de la pantalla del
computador menor de 40 cm (10) y una posicién mds alta del monitor de la computadora
aumenta la astenopia (11). Segun el Ministerio de Salud de Perud, establece que la
distancia recomendada en la que debe ubicarse las computadoras se encuentran entre 50
a 60 cm (12). Una postura adecuada frente a la pantalla (espalda recta y relajada) evitara
de manera indirecta mantener la distancia entre el ojo y la pantalla y angulo de las
pantallas, previniendo problemas oculares (10,13). En cuanto a los niveles de iluminacion,
cuando la iluminacién del ambiente es insuficiente, los sintomas de fatiga visual aparecen

(4,8,14). El brillo que emiten las TVV en varias ocasiones puede ser mayor a la que los ojos



estan acostumbrados, lo que ocasionaria la aparicion de sintomas oculares y la pérdida del
rendimiento visual (4). El uso de filtros de luz azul evita su efecto foto tdxico sobre la

retina y minimiza sintomas como dolor ocular, sensacién de pesadez ocular y prurito (9).

La actual crisis sanitaria por el coronavirus SARS-Cov-2, y las condiciones de
distanciamiento social ha inducido el uso prolongado, repetido e inadecuado de
computadoras en los estudiantes de medicina para poder darle continuidad a su
formacién médica, por lo que los trastornos visuales se hacen evidentes, por tener

impacto en la presencia académica de los usuarios que la padecen.

En ese sentido, el presente estudio pretende identificar los factores asociados a los
trastornos visuales por el uso computadoras en los estudiantes universitarios de la carrera

de Medicina de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

METODOS

El presente trabajo de investigacidn es un estudio transversal, en el cual participaron 164
estudiantes de la carrera profesional de Medicina Humana que cursaron del semestre
académico 2020 — Il desde el primer al décimo primer semestre.

Se excluyeron a aquellos estudiantes con antecedente de enfermedades sistémicas,
aquellos que recibieron medicacion que afectan a la homeostasis de la pelicula lacrimal,
estudiantes con antecedentes de enfermedades congénitas del aparato visual, con
conjuntivitis, ambliopia, estrabismo, alta miopia, glaucoma, catarata, y defectos en la
retina; y aquellos estudiantes que presentaron sintomas oculares, visuales o astendpicos

previa la instauracion de la educacidn a distancia.

Se realizé un muestreo aleatorio estratificado, tomando como estratos a la cantidad de
semestres académicos, y la cantidad de alumnos por estrato se hallaron por el método de

afijacién proporcional.

La recoleccidén de datos se llevara a cabo mediante una encuesta virtual, y se solicité el
consentimiento informado virtual. Este cuestionario fue adecuado por opinién de

expertos, donde se obtuvo que la adecuacién total del cuestionario fue de 1.14.



El presente estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velazco del Cusco en la sesiéon del dia 27 de mayo del 2021.
Para el analisis estadistico, se usé el programa software STATA versién 15.

Se realizé un andlisis univariado, se halld las frecuencia absolutas y relativas para variables
cualitativas; mientras que la variable cuantitativa como la edad por tener una distribucion

no paramétrica, se hallé la mediana y el rango intercuartilico (RIC).

Se determind si hay significancia estadistica, mediante la prueba Chi cuadrado o la prueba

exacta de Fisher. Se considerd una significancia estadistica con p<0,05.

Seguidamente, se halld la fuerza de asociacién a través del modelo Poisson, hallando la
Razon de prevalencia (RP) cruda, asimismo se calculardn los Intervalos de Confianza al
95%. Aquellas variables con valores de Pro>Chi2 menor de 0.20 fueron incluidos al andlisis

ajustado o multivariado, para hallar el RP ajustado.

Finalmente, los datos se plasmaran en tablas de frecuencias, por su significancia al

momento de presentar los datos.



RESULTADOS

La mediana de la edad de los pacientes que participaron del estudio fue de 22 afios con un
rango intercuartilico (RIC) de 20 a 24 aios. El 58.54% estaba representada por el sexo
femenino. En cuanto a los defectos refractivos, el 60.98% de los participantes no
presentaron ninguno, pero de los presentaron, la miopia fue el defecto refractivo mas

frecuente, 23.78%.

Al menos un trastorno visual afectd a los estudiantes de medicina, siendo los mas
frecuentes la sensacién de pesadez ocular 76.83%, seguido de la fotofobia 74.39%, el

ardor ocular 68.29%, parpadeo y cefalea con 67.68%.

El 70.73% de los usuarios de computadoras estaban expuestos mas de 8 horas/dia. El
60.37% de toda la poblacion toma descansos, de ellos, el 42.16% toman descansos entre 5
a 15 minutos. El 27.44% hace uso de estos aparatos a menos de 40 cm de sus ojos. La
postura que el usuario adopta con mas frecuencia (70.12%) es cuando la espalda se

encuentra encorvada y apoyada sobre la silla.

Segun el andlisis multivariado (Tabla N202), presentar miopia incrementa la prevalencia de
fotofobia en 30%, pesadez ocular en 21%, parpadeo en 45%, ardor ocular en 39%, pérdida
del enfoque en 44% y en 1.32 veces mas de presentar vision borrosa. Ademas, la
hipermetropia aumenta la prevalencia de fotofobia en 38%, 39% de pesadez ocular, 37%
de parpadeo, 68% de ardor ocular y en 2.72 veces mas la sensacion de cuerpo extrafio.
Por su parte el astigmatismo, aumenta la prevalencia de parpadeo en 52%, 37% de
cefalea, 84% la sensacion de cuerpo extraifo, 55% pérdida del enfoque de los objetos,

diplopia en 1.12 veces mas, y presentar visién borrosa en 0.93 veces mas.

La exposicion de mas de 8 horas/dia a estos tipos de aparatos, incrementa la prevalencia
de cefalea en 35%, asi como la sensacién de cuerpo extrafio 1.24 veces mas en

comparacion al tiempo de uso de 4 a 8 horas/dia.

La prevalencia del lagrimeo y prurito ocular en la poblacidn estudiantil se ve reducida en

27% cuando se realizan descansos. Los estudiantes de medicina que toman descansos de



mas de 15 minutos tienen 69% menos prevalencia de dolor de parpados. La prevalencia

de parpadeo disminuye en 28% en aquellos que toman descansos entre 5 a 15 minutos.

El uso de computadoras a una distancia mayor o igual a 40 cm, disminuye la prevalencia
en 41% de dolor de parpados, 24% de parpadeo, 23% de cefalea y en 37% de vision
borrosa en comparacién con aquellos estudiantes que hacen uso de estos aparatos a

menos de 40 cm.

La posicién de pantalla por encima del nivel de los ojos aumenta la prevalencia de

presentar pesadez ocular en 26%, y ardor ocular en 38%.
DISCUSION

Lo trastornos visuales mas frecuentes fueron: sensacién de pesadez ocular 76.83%,
fotofobia 74.39% vy el ardor ocular 68.29%. Pero, el estudio realizado por Altalhi AA et al
(15) se tiene que principal sintoma encontrado en estudiantes de la salud fue la cefalea o
dolor de cabeza en 68%, seguido por la pérdida de enfoque visual 65%. Estas frecuencias
no concuerdan con nuestros resultados en parte probablemente por el efecto del climay
la ubicacion geografica de ambos estudios. Al ser la locacién de nuestro estudio a 3400
msnm y su lejania del mar latitudinalmente condiciona una humedad reducida
(aproximada de 22%), siendo este el factor probable por el que la discordancia entre

nuestros resultados (1).

El antecedente de presentar algln tipo de ametropia, condiciona una variedad de
sintomas (ver tabla N202). Tal y como Al Rashidi et al (16), mostraron que ser miope tuvo
una correlacidn significativa con presentar sintomas relacionados al uso de computadoras
(p<0.001); de ahi que estos defectos refractivos son factores negativos sobre el confort

visual (1,9).

La exposicion de mas de 8 horas/dia a estos tipos de aparatos, incrementa la prevalencia
de cefalea y sensaciéon de cuerpo extraifio. Del mismo modo, Canté-Sancho N et al (17),
menciona que el uso de terminales de video por mas de 4 horas/dia, estuvo asociado con

el incremento de los sintomas por uso de computadoras, (84.2%, ORa=3.428). También,



Reddy et al (18), indica que los estudiantes que hicieron uso de la computadora por mas
de 2 horas/dia experimentaron sintomas visuales (p=0.0001). Estos datos son evidencia
gue cuanto mayor sea el tiempo de exposicién a las computadoras, la presencia de algun
sintoma visual se hara evidente; por ello la necesidad de estar expuestos a las pantallas

menos de 4 horas diarias (12).

La prevalencia del lagrimeo y prurito ocular en la poblacién estudiantil se ve reducida en
27% cuando se realizan descansos. Al igual que nuestro estudio, Logaraj et al (19) mostré
gue los estudiantes que tomaban descansos cada 2 horas de continuo uso de
computadora tuvieron alto riesgo de desarrollar vision borrosa (OR=2.18, 1.28 - 3.70;
p<0.01) y ojo seco (OR=2.52, 1.44- 4.42; p<0.001), comparado con aquellos que tomaban
descansos cada hora. Con estos resultados, podemos inferir que la frecuencia de
descansos al menos se debe tomar descansos cada 20 a 60 minutos, para evitar algun

trastorno visual.

Los estudiantes de medicina que toman descansos de mas de 15 minutos tienen menos
prevalencia de dolor de parpados en 69%, parpadeo en 28% en aquellos que toman
descansos entre 5 a 15 minutos. Asi el estudio de Al Tawil et al (10) indica que el riesgo de
presentar mds de 3 sintomas por exposicién a computadoras fue 71% mayor (OR=1.71, Cl:
1.18 — 2.47). Por ello la necesidad tomar descansos, y considerar la duraciéon que debe

tener un descanso o pausa.

Una distancia mayor o igual a 40 cm pantalla-ojo disminuye la prevalencia de dolor de
parpados en 41%, parpadeo en 24%, cefalea en 23% y vision borrosa en 37%.
Shantakumari et al (20), muestra que el riesgo de desarrollar cefalea fue 38% menor en
estudiantes que usan la computadora en la distancia entre 50 a 100 cm (aOR=0.62, (0.42 —
0.92)); ademas que el ojo seco, cansancio ocular y dolor ocular se presentaron mas
cuando la distancia era menos de 50 cm. Por ello se infiere que, a menor distancia, ya sea

menor de 50 o 40 cm, mayor prevalencia de trastornos oculares.

La posicién de pantalla por encima del nivel de los ojos aumenta la prevalencia de

presentar pesadez ocular en 26% y ardor ocular en 38%. Del mismo modo, Reddy et al



(18), demuestra una reduccidn significativa en los trastornos visuales por computador en
aquellos estudiantes cuya pantalla de la computadora estuvo por debajo del nivel de los
ojos en comparacion a aquellos que tienen la pantalla a la misma altura o por encima de

los ojos (p=0.0001).

A diferencia del presente estudio, Mowatt et al (21), reporté que la postura no tiene
asociaciéon con la presencia de sintomas oculares, pero nuestros resultados develan que
optar una postura de la espalda encorvada y apoyada a la silla incrementa la prevalencia

de dolor de parpados en 77% y pesadez ocular en 29%.

Como limitaciones principales: el cuestionario al ser virtual, puede conducir a sesgos de
informacién, no todos los participantes estaran familiarizados con este tipo de encuestas;
ademas que podria no tener alcance a todos los estudiantes. Otra potencial limitacién, es
gue no se puede controlar el hecho que los estudiantes de medicina reciban charlas o
conferencias relacionados a las medidas preventivas sobre el uso de aparatos
audiovisuales, ya sean en el curso de oftalmologia o brindados por otros medios

extracurriculares.
CONCLUSIONES

Todos los estudiantes de medicina sufren de al menos un trastorno visual. Los trastornos
visuales mas frecuentes fueron: sensacion de pesadez ocular, seguido de la fotofobia y el

ardor ocular.

El pertenecer al sexo femenino y la presencia de al menos un defecto refractivo tuvieron

influencia positiva sobre la presencia de trastornos oculares.

Los factores asociados a los trastornos visuales por computador fueron: el tiempo de
exposiciéon de mas de 8 horas/dia, la posicion de la pantalla por encima del nivel de los
ojos, optar por una postura de estudio con la espalda encorvada y apoyada a la silla
aumentan la prevalencia de los trastornos visuales; por otro lado, la presencia de pausas o

descanso de al menos cada 20 a 60 minutos, descansos entre 5 a 15 minutos o0 mas y



mantener una distancia entre el observador y la pantalla del computador mayor o igual a

40 cm disminuyeron la prevalencia de estos trastornos visuales.

Los estudiantes de medicina deben conocer la importancia de los riesgos sobre la salud

ocular cuando se hace uso de las computadoras con fines educativos, asi como de ocio,

para ello deben tomar las medidas preventivas para poder reducir los trastornos visuales.
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