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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al Sindrome Visual Informético

(SVI) entre estudiantes de ciencias de la salud en una universidad en Pera.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un estudio analitico transversal, en
estudiantes de Ciencias de la Salud en Tacna, Peru, del 12 de octubre al 15 de
diciembre del 2023. Se evaluaron a los participantes mediante encuestas fisicas.

RESULTADOS: Evaluamos a 502 estudiantes de ciencias de la salud, el 59.2%,
eran mujeres, la mediana de edad fue 21 afios. El 78.1% tuvo SVI y el 52%
nomofobia moderada. En el modelo ajustado, el salario familiar mensual de 2000
a 5000 soles (RPa: 0.81; 1C95: 0.73t0 0.91) y mas 5000 soles (RPa:0.84; 1IC95%:
0.74 to 0.95) se asoci6é a menor prevalencia de SVI en comparacién con las
familias con un salario menor a 2000 soles. Ademas, la prevalencia de SVI fue
mayor en aquellos estudiantes con sintomas de nomofobia leve (RPa:l1.57;
IC95%: 1.02 to 2.61), moderada (RPa:1.91; IC95%: 1.24 to 3.16) y severa
(RPa:2.07; 1C95%: 1.31 to 3.48) en comparacioén con quienes no tenian sintomas

de nomofobia.

CONCLUSIONES: La prevalencia de SVI es elevada entre estudiantes de
Ciencias de la Salud sobre todo en estudiantes de medicina. La nomofobia
estuvo asociada a mayor SVI y el salario familiar mensual mayor a 2000 soles
se asoci6 a menor SVI.

PALABRAS CLAVE: Dispositivos electronicos; Nomofobia; Per; Sindrome

Visual Informético; Smartphone (Sure: MeSH)



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine factors associated with Computer Vision Syndrome
(CVS) among health science students at a university in Peru.

METHODS: We conducted a cross-sectional analytical study in health science
students in Tacna, Peru, from October 12 to December 15, 2023. Participants
were assessed through physical surveys.

RESULTS: We evaluated 502 health science students; 59.2% were female, and
the median age was 21 years. 78.1% had CVS, and 52% had moderate
nomophobia. In the adjusted model, monthly family income of 2000 to 5000 soles
(PR: 0.81; 95% CI: 0.73 to 0.91) and over 5000 soles (PR: 0.84; 95% CI: 0.74 to
0.95) was associated with a lower prevalence of CVS compared to families with
income less than 2000 soles. Additionally, the prevalence of CVS was higher in
students with mild nomophobia symptoms (PR: 1.57; 95% CI. 1.02 to 2.61),
moderate nomophobia (PR: 1.91; 95% CI: 1.24 to 3.16), and severe nomophobia
(PR: 2.07; 95% CI. 1.31 to 3.48) compared to those without nomophobia
symptoms.

CONCLUSION: The prevalence of CVS is high among health science students,
especially in medical students. As the severity of nomophobia increases, so does

the prevalence of CVS, and higher family income is associated with lower CVS.

KEYWORDS: Computer Vision Syndrome; Electronic devices; Nomophobia,
Peru; Smartphone (Sure: MeSH)
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INTRODUCCION

El sindrome visual informéatico (SVI) se caracteriza por sintomas oculares como
ardor, picazon, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, parpadeo excesivo,
vision borrosa o doble, ojos rojos y secos, dificultad visual enfocando de cerca,
hipersensibilidad a la luz, halos visuales y cefalea (1); se estima que la
prevalencia de SVI en el mundo es del 66% (2), los porcentajes oscilan desde el
35,2% hasta el 97,3% en adultos (3) y desde el 12,1% hasta el 94,8% en nifios
(4), convirtiéndose asi en un problema frecuente (5). La alta prevalencia del SVI,
se puede deber a que independientemente de la edad, cada dia mas personas
usan computadoras, tabletas, lectores electronicos y smartphones para el uso
recreativo, educativo y de comunicacion. Ademas la pandemia de la COVID-19
incrementd aun mas el uso de dispositivos tecnolégicos, lo que pudo generar

que la prevalencia de SVI siga en incremento (6).

Se reporta que el SVI puede tener consecuencias y afectar la calidad de vida de
quienes lo padecen (7), otras investigaciones han informado que el SVI podria
estar asociado con afeccion de la integridad macular y disfuncién foveal (8). En
la vida diaria, el SVI podria estar asociado con reduccion de la productividad,
deterioro visual y musculoesquelético (9), ademas de alteracién en los ritmos
circadianos, patrones de suefio alterados y mayor ansiedad y depresion (10)
(11). Si bien se han informado algunas posibles consecuencias del SVI, aun no

se tiene claro que otros problemas puede acarrear.

En Arabia Saudita, un estudio que evalué a 300 estudiantes de medicina,
identifico que los factores asociados a mayor prevalencia de SVI fueron ser mujer
y utilizar dispositivos electronicos durante periodos mas prolongados. (12). Hubo
también otro estudio en Arabia Saudita que evalud a 521 estudiantes en el cual
la edad avanzada, el sexo femenino, el error refractivo en la vision y el uso de
dispositivos digitales durante mas de 6 horas fueron los predictores
independientes y significativos de SVI en estudiantes universitarios (13). Otro
estudio en Tailandia que evalu6 a una poblacion de 527 estudiantes
universitarios que llevaron clases virtuales, identificaron que ser mujer, tener

sintomas oculares previos, astigmatismo, la distancia desde la pantalla <20 cm,
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presencia de reflejos en la pantalla, bajo brillo de la pantalla, duracién del suefio,
tiempo de descanso inadecuado entre clases y mayor tiempo frente a la pantalla
se asociaron a SVI (14). A pesar de que los estudios reportados contaron con
una considerable cantidad de participantes, se llevaron a cabo en linea, lo que
significa que, dependiendo de la accesibilidad y conectividad, podrian dejar fuera
a ciertos segmentos de la poblacién estudiantil. Esta circunstancia, el sesgo de
seleccidn y la limitada extrapolacion de datos a otras poblaciones es un punto a
tomar en cuenta. Ademas entre los estudios reportados, solo uno (13), empleo
modelos de regresién para identificar la fuerza de asociacion entre variables, el
resto solo empled pruebas de hipoétesis, lo que limita ain mas la claridad de sus

resultados.

Es asi que el SVI se ha convertido en un problema de la era digital. Sus
consecuencias y posibles asociaciones aun no se conocen del todo debido a la
limitada investigacidon en este campo. Es por ello que el objetivo de esta
investigacion es identificar los factores asociados al SVI entre estudiantes de

ciencias de la salud en una universidad en Peru.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En las ultimas décadas, hemos sido testigos de una rapida evolucion
tecnoldgica. El brote de la pandemia de COVID-19 ha acelerado aun mas
la dependencia de la tecnologia, lo que se ha visto reflejado con el SVI
gue llego6 con una prevalencia del 82,5% en universitarios durante el afio
2021 (15), esto se podria explicar debido a que los dispositivos
electronicos se convirtieron en una herramienta indispensable en
multiples ambitos de la vida personal y académica, ya que se llevan a
cabo tareas académicas a través de diversas plataformas, llevando

consigo una creciente dependencia de la tecnologia.

Este aumento en el uso de la tecnologia también ha traido consigo una
serie de desafios para la salud, siendo el Sindrome Visual Informéatico
(SVI) uno de los mas prominentes. Ademas de los problemas oculares y
visuales, se ha observado que el SVI también puede tener un impacto
significativo en la salud mental, mayor ansiedad y depresion ademas de
alteracion en los ritmos circadianos, patrones de suefio alterados (10)
(11). En el @mbito académico, el SVI puede afectar el rendimiento
estudiantil ya que ocasiona una reduccion de la productividad, (9)

provocando asi una disminucion en el desempefio académico (16).

Sin embargo, a pesar de la creciente importancia de este tema, aun
existe una falta de conocimiento sobre los factores asociados al SVI entre
los estudiantes universitarios. Por lo tanto, este estudio de investigacion
se propone abordar esta brecha de conocimiento y proporcionar una

comprension mas profunda de este problema emergente.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los factores asociados al Sindrome Visual Informéatico
en estudiantes de Ciencias de la Salud en la Universidad Privada de

Tacna?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al Sindrome Visual
Informatico en estudiantes de ciencias de la salud en la

Universidad Privada de Tacna en el afio 2023.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Conocer la prevalencia del Sindrome Visual Informatico en
los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna.

b) Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna con Sindrome Visual Informético.

c) Determinar la asociacion entre la nomofobia y el Sindrome
Visual Informético en los estudiantes de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna.

d) Determinar la asociacion del uso de tecnologias de la
informacion y el Sindrome Visual Informético en los
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad

Privada de Tacna.

1.4 JUSTIFICACION
El Sindrome Visual Informético (SVI) es considerado un problema de
salud publica (17). A pesar de esto existe poca investigacion sobre
este campo sobre todo en paises de escasos recursos como en
América latina. Por otro lado, la pandemia por la COVID-19
incrementd el uso de dispositivos tecnoldgicos ya que la educacion
se tuvo que virtualizar (15), esto podria haber generado una mayor
cantidad de problemas de SVI, pero no existen reportes actuales.

Esta investigacion busca llenar ese vacio en la informacion.

Con los resultados de esta investigacion buscamos dar a conocer
los factores asociados al SVI en estudiantes de Ciencias de la Salud.
Esto podria ayudar a crear programas y estrategias para disminuir el
SVI en esta poblacion de riesgo. Por otro lado, al determinar los

13



factores asociados al SVI podremos clasificar de mejor manera a los
estudiantes de mayor riesgo y con esto generar estrategias que

busquen disminuir los riesgos que se podrian asociar al SVI.
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CAPITULO II: REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. INTERNACIONALES

Se realiz6 un estudio que fue publicado por Ranasinghe et
al (7) en marzo del 2019 titulado Sindrome de visién por
computadora entre trabajadores de oficina informética
en un pais en desarrollo: una evaluacion de la
prevalencia y los factores de riesgo, que tuvo como
objetivo analizar la prevalencia de los sindromes visuales
informaticos (SVI) y sus factores relacionados en una
muestra representativa de trabajadores informaticos en Sri
Lanka. Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado para
recopilar informacion sociodemografica, sintomas de SVI y
factores asociados de 2500 trabajadores de oficinas
informaticas en las nueve provincias del pais. La muestra
final incluy6 a 2210 participantes, lo que represento una tasa
de respuesta del 88,4%. La edad promedio fue de 30,8 £ 8,1
afios, con un 50,8% de hombres. La prevalencia de SVI en
el ultimo afio en esta poblacion fue del 67,4%. Se encontrd
asociacion significativa entre la presencia de SVI y factores
como el género femenino (OR: 1,28), la duracion del empleo
(OR: 1,07), el uso diario de computadora (OR: 1,10), la
presencia de enfermedades oculares preexistentes (OR:
4,49), la falta de uso de filtro de pantalla (OR: 1,02), el uso
de lentes de contacto (OR: 3,21) y el conocimiento sobre
practicas ergondmicas (OR: 1,24). Ademas, la duracién del
empleo (OR: 1,04) y la presencia de enfermedades oculares
preexistentes (OR: 1,54) se asociaron significativamente con

SVI grave.

En otro estudio publicado por Almousa et al (12), en
setiembre del 2022, que lleva por titulo ElI impacto de la

pandemia de COVID-19 en la prevalencia del sindrome
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de vision por ordenador entre los estudiantes de
medicina de Riyadh, Arabia Saudi, se busco estimar la
prevalencia del SVI en esta poblacion, después de la
implementacion del aprendizaje a distancia durante la
pandemia de COVID-19, y comparar los escenarios de uso
de dispositivos electrénicos y los patrones de medidas de
proteccion contra el SVI aplicados por los estudiantes antes
y durante esta pandemia. Se llevd a cabo un estudio
observacional descriptivo transversal que involucré a 287
estudiantes de medicina voluntarios. Estos participantes
completaron un cuestionario electronico en linea dividido en
tres secciones: la primera recopilaba datos demogréficos y
basicos, la segunda evaluaba la conciencia, la frecuencia y
la gravedad de los sintomas oculares, y la ultima indagaba
sobre los patrones de las medidas de proteccién contra el
SVI aplicadas y la configuracion de los dispositivos
electronicos utilizados. Los resultados mostraron que el
94,0% de los estudiantes experimentaron al menos un
sintoma de SVI, mientras que el 67% presentd mas de 3
sintomas. Los sintomas mas comunes incluyeron dolor
musculoesquelético (84,3%), dolor de cabeza (71,1%) y
sequedad ocular (68%). Ademas, el 38% de los estudiantes
sufrieron sintomas mas graves, mientras que el 48%
experimenté sintomas con mayor frecuencia durante la
pandemia de COVID-19. Los factores de riesgo asociados
con la presencia de tres 0 mas sintomas fueron ser mujer (p
< 0,001) y utilizar dispositivos electronicos durante periodos
mas prolongados (6,8 h + 2,8) durante el confinamiento por
COVID-19 (p < 0,001). En conclusion, se determino una alta
frecuencia de SVI durante la era COVID-19 entre los

estudiantes de medicina.

En el estudio realizado en octubre del 2021 por AlDarrab et

al (13), que lleva por titulo Magnitud y determinantes del
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sindrome de visién por computadora entre estudiantes
universitarios de una universidad saudita, tuvo como
objetivo evaluar el SVI en base a los sintomas percibidos por
los estudiantes y sus determinantes a través de una
encuesta transversal que se realiz6 a 521 estudiantes. La
variable de resultado fue la puntuacion total de sintomas de
SVI. Esta puntuacibn se asocid0 con caracteristicas
demogréficas de los participantes, sus habitos visuales al
usar dispositivos digitales y su conocimiento sobre el SVI.
Los hallazgos revelaron que la prevalencia de SVI, basada
en la presencia de al menos un sintoma, fue del 96%
(intervalo de confianza del 95%: 94,3-97,7). La puntuacion
promedio fue de 8,0 (rango intercuartilico: 4,0 a 12,0). De los
24 posibles puntajes de SVI, 42 estudiantes (8%) obtuvieron
puntajes de 18 o mas, indicando SVI severo. Se observo que
ser mujer (Mann-Whitney [MW] P < 0,001), tener una edad
mas avanzada (Spearman P < 0,001), tener errores
refractivos (MW P < 0,001), sufrir de ojo seco (MW P <
0,001), utilizar dispositivos distintos a una computadora de
escritorio  (Kruskal-Wallisy P = 0,03) vy trabajar
constantemente con un dispositivo durante mas de 6 horas
(MW P =0,001) se correlacionaron con una puntuacion mas
alta de SVI. Se concluy6 que la edad avanzada, el sexo
femenino, los errores refractivos y el uso de dispositivos
digitales durante periodos prolongados fueron predictores
independientes y significativos de SVI en estudiantes
universitarios. En resumen, la mayoria de los estudiantes
experimentaban sintomas de SVI de leves a moderados.

En un estudio realizado en febrero del 2022 por Wangsan et
al (14), titulado Sindrome de vision de ordenador auto
declarado entre estudiantes universitarios tailandeses
en aulas virtuales durante la pandemia de COVID-19:
Prevalenciay factores asociados, este estudio transversal

tuvo como objetivo explorar la prevalencia, las
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caracteristicas y los factores asociados del SVI . Se
incluyeron un total de 527 estudiantes que estaban
actualmente participando en un entorno de aprendizaje
virtual, con un predominio del 70,40% de mujeres y una edad
promedio (desviacion estandar; DE) de 20,04 (2,17) afios.
La prevalencia de sindrome de vision por computadora
(SVI), evaluada mediante un cuestionario SVI en linea, fue
del 81,0% (427/527). Se observd un aumento en el tiempo
dedicado frente a la pantalla (rango intercuartil) tanto en
estudiantes con SVI como en aquellos sin él, con
incrementos de 3 (0-3) y 2 (1-5) horas, respectivamente, en
comparacién con el periodo anterior al estudio en linea. Un
total de 516 estudiantes (97,9%) experimentaron al menos
un sintoma, siendo el dolor ocular el sintoma mas comun en
los sujetos con SVI (96,5%). La sensacion de
empeoramiento de la vista fue el sintoma mas intenso
(15,9%). Se identificaron varios factores asociados con SVI,
incluyendo el sexo femenino (p < 0,001), la edad (p = 0,010),
enfermedades atépicas (p = 0,020), sintomas oculares
previos (p < 0,001), astigmatismo (p = 0,033), distancia de
visualizacion de la pantalla <20 cm. (p = 0,023), presencia
de brillos o reflejos en la pantalla (p < 0,001), bajo brillo de
la pantalla (p = 0,045), duracién del suefio (p = 0,030),
tiempo de descanso inadecuado entre clases (p < 0,001) y
aumento en el tiempo de uso frente a la pantalla durante el

estudio en linea (p < 0,001)..

En el estudio de Coronel et al (15) publicado en julio del
2022, titulado Sindrome visual informatico en
estudiantes de medicina de una universidad privada de
Paraguay: un estudio de encuesta, se busco determinar la
prevalencia y los factores asociados al SVI en estudiantes
de medicina de una universidad privada de Paraguay. Se

llevdo a cabo un estudio de encuesta que incluyé a una
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muestra de 228 estudiantes de medicina, en el que se utilizd
el CVS-Q para medir el SVI. Se investigo la relacion entre el
SVl y varias variables (tales como las horas de uso diario de
computadora portétil, smartphone, Tablet y PC, las pausas
en el uso de dispositivos, el uso de medidas visuales
preventivas, el uso de gafas, entre otras). Los resultados
revelaron que la edad media de los participantes fue de 22,3
afios y que el 71,5% eran mujeres. Se encontré que el SVI
estaba presente en el 82,5% de los participantes. Se
observo que el uso de gafas con montura se asocié con una
mayor prevalencia de SVI (RP = 1,11; IC del 95 %: 1,03-
1,20). Por otro lado, se descubrié que tomar un descanso al
utilizar equipos electronicos al menos cada 20 minutos y
cada hora redujo la prevalencia de SVI en un 7% (RP = 0,93,
IC 95%: 0,87-0,99) y un 6% (RP = 0,94, IC 95%: 0,89-0,99)
respectivamente. En conclusion, se observé que 8 de cada
10 estudiantes experimentaron SVI durante la pandemia de
COVID-19, y se identifico que el uso de gafas con montura
aumentd la presencia de SVI, mientras que realizar pausas
en el uso de equipos electrénicos al menos cada 20 minutos

y cada hora redujo la prevalencia de SVI.

En un estudio que fue publicado en diciembre del 2020 por
Lemma et al (18) titulado Sindrome de visién por
computadoray factores asociados entre secretarias que
trabajan en oficinas ministeriales en Addis Abeba,
Etiopia tuvo como objetivo evaluar SVI y factores
asociados. Se llevd a cabo un estudio transversal que
incluyd a un total de 455 secretarias. Se utilizO un
cuestionario estructurado previamente validado,
administrado por un entrevistador, asi como examenes
oftalmicos, y se aplico un andlisis de regresion logistica
binaria para explorar los factores asociados con el sindrome

de visibn por computadora (SVI). Se encontr6 que la
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prevalencia de SVI fue del 68,8%, siendo los sintomas
principales informados la visidbn borrosa (36,9%), fatiga
visual (32,1%), enrojecimiento del ojo (27,3%) y dolor de
cabeza (26,4%). Factores como el ingreso mensual
promedio (AOR=0,453, IC 95%: 0,235-0,874), el habito de
parpadear frecuentemente (AOR=0,313, IC 95%: 0,150-
0,655), tomar descansos regulares durante el trabajo
(AOR=0,279, IC 95%: 0,078-0,996), el uso de gafas o
anteojos para computadora (AOR=0,451, IC 95%: 0,245-
0,830), la presencia de fuentes de luz en el lugar de trabajo
(AOR=0,009, IC 95%: 0,001-0,076), el uso de un filtro
antideslumbrante (AOR=0,216, IC 95%: 0,117-0,401) y el
conocimiento (AOR=0,212, IC 95%: 0,115-0,389) se
asociaron significativamente con una menor gravedad del
SVI.

En enero del 2023 Vagka et al (19) publicaron un estudio que
lleva por titulo Nomofobia y autoestima: un estudio
transversal en estudiantes universitarios griegos. Tuvo
como objetivo investigar la asociaciéon entre la nomofobia y
la autoestima entre esta poblacién. La muestra del estudio
consistié en 1060 estudiantes universitarios de entre 18 y 25
afios, tanto hombres como mujeres, quienes participaron
voluntariamente completando un cuestionario anénimo en
linea. Se utilizaron el NMP-Q y la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES) para recolectar datos. Se encontré que
todos los participantes exhibieron algiin grado de nomofobia,
siendo el nivel moderado el mas prevalente (59,6%).
Respecto a la autoestima, el 18,7% de los participantes
mostraron baja autoestima, mientras que el resto tenian
niveles normales o altos. Se observé que los estudiantes con
baja autoestima tenian el doble de probabilidades de mostrar
un nivel mas alto de nomofobia en comparacion con aquellos

con niveles normales o altos (OR ajustada = 1,99, p <0,001).
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Asimismo, se encontr6 que las mujeres y aquellos
estudiantes cuyos padres no tenian educacion universitaria
tenian un mayor riesgo de exhibir un nivel mas alto de
nomofobia (OR ajustada = 1,56 y 1,44 respectivamente, p <
0,008). En conclusion, se evidencié una estrecha relacion

entre la baja autoestima y la nomofobia.

Se realizé un estudio que fue publicado por Kubrusly et al
(20) en julio del 2021 titulado Nomofobia entre estudiantes
de medicina y su asociacion con depresion, ansiedad,
estrés y rendimiento académico. Fue un estudio
transversal observacional en estudiantes de medicina del
Centro Universitario Christus, en el cual se evaluaron la
nomofobia, la depresion, la ansiedad y el estrés. La
nomofobia fue medida utilizando el cuestionario NMP-Q,
mientras que la depresion, la ansiedad y el estrés fueron
evaluados mediante el DASS-21, una version simplificada
del instrumento DASS. El rendimiento académico se
determind a través del API, que es el resultado de una
operacion matematica compleja y representa la nota
promedio del estudiante en el semestre, sirviendo como
indicador de seguimiento pedagdgico en la instituciéon. La
muestra estudiada consisti6 en 292 estudiantes.
Practicamente todos los estudiantes (99,7%) presentaron
algun grado de nomofobia, y el 64,5% mostré un nivel de
nomofobia moderado o severo. Mas del 50% de los
estudiantes experimentaron niveles de estrés superiores a
leves, mientras que el 19,5% y el 11,2% tuvieron niveles
severos 0 muy severos de ansiedad y depresion,
respectivamente. Se encontrd una correlacién significativa
entre los puntajes del cuestionario NMP-Q vy las
puntuaciones generales del DASS-21 (p < 0,001), asi como
una asociacion entre resultados mas bajos en el DASS-21y

un rendimiento académico inferior. Estos hallazgos sugieren
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gue la nomofobia podria contribuir al aumento de la
ansiedad, el estrés y la depresion, y consecuentemente,

llevar a una disminucion en el rendimiento académico.

2.1.2 NACIONALES

En un estudio elaborado por Copaja et al (21) que lleva por
titulo Nomofobia y sus factores asociados en
estudiantes de medicina peruanos publicado en abril del
2022, se realiz6 un estudio analitico transversal utilizando
una encuesta online difundida a través de redes sociales que
constaba de 4 secciones: caracteristicas
sociodemograficas, uso de teléfonos inteligentes y redes
sociales, Cuestionario de Nomofobia NMP-Q; y la Lista de
verificacion de sintomas de Hopkins-25 (HSCL-25) para
evaluar la ansiedad y depresion.
Se examinaron un total de 3,139 respuestas, con una
mayoria de mujeres (61.1%) y una mediana de edad de 22
afios. Se encontr6 que el 25.7% de los participantes
presentaban un nivel moderado de nomofobia, mientras que
el 7.4% experimentaban un grado grave de nomofobia. En el
modelo ajustado, se observdé que la puntuacion de
nomofobia era menor en estudiantes de 24 afos o mas (B:
-4.1, IC 95%: -7.2 a -1.0), pero mayor en aquellos que
tenian un plan de datos de Internet movil (B: 2.9, 0.8 a 5.0),
utilizaban el celular por mas de 4 horas al dia (B: 4.5, 2.3 a
6.7), usaban principalmente el teléfono inteligente para
educacion (B: 2.5, 0.2 a 4.8), redes sociales (B: 8.2, 5.8 a
10.6) y entretenimiento (B: 3.3, 0.5 a 6.1), asi como en
aquellos que presentaban posible sintomatologia ansiosa (B:
6.6,4.3a8.9) o depresiva (B: 19.5, 5.2 a 9.6). En conclusion,
se determin6é que la nomofobia es un problema comin y

emergente entre los estudiantes universitarios, siendo mas
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prevalente en edades mas jovenes y estando asociada con

sintomas de ansiedad o depresion.

Otro estudio publicado por Lindo et al (22) en agosto del
2022 que lleva por titulo Sindrome de vision
computacional-digital entre estudiantes universitarios
de la ciudad de Lima tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de SVI y sus factores asociados en estudiantes
de una universidad privada ubicada en el norte de la ciudad
de Lima mediante un estudio observacional, descriptivo y
transversal, el SVI fue evaluado mediante el CVS-Q. La
poblacion estudiada comprendi6 un total de 709
participantes, con una edad promedio de 22,41 afios (DE:
4,5; rango: 16 a 60). Los dispositivos mas utilizados fueron
los teléfonos inteligentes y los ordenadores portatiles,
representando el 96,8% (n=686) y el 64,7% (n=459)
respectivamente. Se encontré que el 58% (n= 413) de los
estudiantes expuestos al uso de dispositivos de
visualizacion presentaban SVI. EI SVI se observo con mayor
frecuencia en el sexo femenino (p= 0,003), en el grupo de
edad de 20 a 24 afos (p= 0,022), y en estudiantes de primer
y segundo afio académico (p=0,071). También se identificd
una mayor prevalencia de SVI en usuarios de lentes
(p<0,001), en estudiantes expuestos a pantallas de 7 a 10
horas y de 4 a 6 horas al dia (p<0,001), asi como en aquellos
gue utilizaban dos y tres dispositivos electrénicos (p <0,001).
Se observé que el SVI ocurrid principalmente en estudiantes
gue hacian uso de teléfonos inteligentes y computadoras
portatiles (p<0,05).
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 SINDROME VISUAL INFORMATICO (SVI)

Segun la American Optometric Association (AOA) el SVI también

es llamado sindrome de vision por computadora o fatiga visual

digital, describe un grupo de problemas relacionados con los ojos y

la vision que resultan del uso prolongado de computadoras y otras

pantallas electronicas (1,23). Los sintomas mas comunes

asociados con SVI son: fatiga visual, dolores de cabeza, vision

borrosa, ojos secos, dolor de cuello y hombros.

2.2.1.1 Signos y sintomas

2.2.1.1.1 Fatiga Visual

Segun el Diccionario American Heritage, se define
a la fatiga ocular como dolor y fatiga de los ojos
que ocurre cuando ciertos musculos de los ojos se
tensan durante tareas visualmente intensas,
incluido enfocarse continuamente en los monitores
de la computadora. La tension de los musculos de
los ojos puede hacer que los ojos se irriten y se
sientan incbmodos (24).

2.2.1.1.2 Cefalea

Es un sintoma de dolor a nivel de la regién craneal,
este puede ser un sintoma aislado y benigno, o por
otro lado una manifestacién de una gran variedad

de trastornos de cefalalgia. (25).

2.2.1.1.3 Vision borrosa

Este sintoma ocurre ya que debido a la falta de
acomodacion o por la falta de la agudeza visual, no
pueden enfocar una imagen (26). Esta se asocia al
uso de video terminales y puede tener su origen en
la fatiga acomodativa, en la alteracion en la
convergencia y también si se trata de casos mas

complicados se pueden dar producto de la
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disminucién en la amplitud de la acomodacion
ocular lo cual direcciona el diagnostico a una

insuficiencia de tipo acomodativa. (27)

2.2.1.1.4 Ojo seco
Se da cuando los ojos no logran producir una
cantidad de lagrimas que sea suficiente, también
se da cuando la pelicula lagrimal no es la
adecuada (28). Los periodos mas prolongados de
trabajo con la computadora se asociaron con una
mayor prevalencia de ojo seco (29). Se le conoce
también como sequedad ocular, ya que, si los 0jos
permanecen concentrados en una tarea concreta,

se reduce el numero de parpadeos (30).

2.2.1.1.5 Sintomas osteomusculares
Las alteraciones osteomusculares como son dolor
en el cuello, hombros y espalda también suelen ser
frecuentes y son ocasionadas por la postura
inadecuada por la gran cantidad de horas
prolongadas que adopta el usuario frente al

computador. (26)
2.2.2 NOMOFOBIA

La nomofobia es la abreviatura de "No-MObile PHone
PhoBIA" y se define como el miedo a no poder utilizar o ser

inaccesible a través del teléfono inteligente (31)

Es asi como la relacion entre la nomofobia y el uso de
teléfonos inteligentes, la adiccidén a estos y a Internet se ha
asociado positivamente con la ansiedad y un mayor nivel de

uso de las redes sociales (32).
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CAPITULO llI: HIPOTESIS, VARIABLES Y

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.1. HIPOTESIS

Debido a la naturaleza observacional y exploratoria de este estudio

no planteamos una hipotesis.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

P ESCALA DE
VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
Puntuacion > 06
SINDROME VISUAL | puntos es SVI e Sin SVI(<6) Nominal
INFORMATICO Puntuacion < 06 | e Con SVI(26)
puntos no es SVI
Fobia a no tener
contacto  con un | * Ausencia (< 20)
4 Vi <
NOMOEOBIA teléfono mavil (33). : kﬂeov;e(r;dsog)(< 09 Ordinal
Segun la puntuacion | «  Severo (2100)
del NMP-Q.
Sexo * Femenllno Nominal
e Masculino
Edad No aplica Razoén
e Escuela Profesional de
Medicina Humana
. e Escuela Profesional de .
Escuela profesional . Nominal
Odontologia
e Escuela Profesional de
Tecnologia Médica
e  Primer afo
e Segundo afio
Afio académico s Tercer arlo Ordinal
e Cuarto afno
VARIABLES " Quintoano
. e  Sexto afio
SOCIODEMOGRAFICAS
Numero de hermanos | No aplica Ordinal
| d lari e <990 soles
fam”ia P ¢ 2000-5000 soles
e >5000 soles
e  Sin estudios
e Solo con estudios
Grado de instruccion escolares . .
P e Solo con estudios | Nominal
mas alto de padre .
técnicos
e Solo con estudios
universitarios
Grado de instruccion e  Sin estudios
mas alto de madre e Solo con estudios | Nominal
escolares
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Solo con estudios
técnicos
Solo con  estudios

universitarios

VARIABLES
EXPOSICION
DISPOSITIVOS
PANTALLA DIGITAL

DE

DE

Tiempo de uso

Menos de 2 horas

continuo de e 2-4 horas Ordinal
computadora, laptop o e  4-6 horas
Tablet. e Mas de 6 horas
) e Menos de 2 horas
Tiempo de uso
. e 2-4 horas .
continuo de e 46h Ordinal
smartphone/celular -6 horas
e Mas de 6 horas
Dispositivo e Laptop — computadora
tecnolégico que mas |e  Tablet Nominal
use e  Smartphone
Dispositivos e Laptopy Tablet
tecnoldgicos que mas |e  Laptop y smartphone Nominal
use e Tablety smartphone
e No tiene ningdn tipo de
. acceso a internet .
Acceso a internet L. ) Nominal
e Si tiene algun acceso a
internet
e  Solo tiene wifi en casa
Tipo de acceso a e Tiene wifi y plan de _
datos Nominal

internet

Solo tiene plan de datos
casa
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO DE INVESTIGACION
4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, ya que en esta investigacion no habra

manipulacion de las variables.

Transversal, ya que los datos se obtendran en una Unica medicion

para la investigacion, no se hara seguimiento.

Retrospectivo, ya que el tiempo de los datos que evaluaremos ya

estan presentes antes de la ejecucion de la investigacion.
4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Analitico, debido a que compararemos dos grupos, uno sin
Sindrome Visual Informéatico y otro con Sindrome Visual

Informatico.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO
La investigacion se efectud en la Universidad Privada de Tacnha en
la ciudad de Tacna en el afio 2023. La Universidad Privada de
Tacna es una instituciébn de caracter privado sin fines de lucro,
ofrece dentro de sus Facultades, la Facultad Ciencias De la Salud,
donde encontramos las especialidades de Medicina Humana,
Odontologia y Tecnologia Médica. La UPT es una institucién de
caracter privado sin fines de lucro, forma parte de la Asociacion
Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) y de la Asociacion
Peruana de Facultades de Odontologia (ASPEFO), ademas de ser
una de las dos universidades en la ciudad de Tacna. El Dr. Hugo
Cirilo Calizaya Calizaya es el Rector de la Universidad Privada de
Tacna periodo 2022 — 2027. El Decano de la Facultad de Ciencias

de la Salud es el Dr. Marco Carlos Alejandro Rivarola Hidalgo.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion esta conformada por estudiantes matriculados en
Medicina Humana, Odontologia, Terapia Fisica y Rehabilitacion,
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica en el afio 2023 de la

Universidad Privada de Tacna.

MUESTRA

Para el calculo de tamafio de muestra utilizamos el estudios de
Dessie A. et all (34) en su estudio la proporcién de personas con
SVI y un salario menor a 3000 Birr etiope fue del 73%, con estos
datos buscamos identificar una diferencia de proporcion del 10% y
un nivel de significancia del 5% con un poder del 80%, nuestro
calculo fue final de 340 participantes. Debido a que buscamos
maximizar la representatividad de nuestros resultados decidimos
encuestar a toda la poblacién de los estudiantes matriculados en
Medicina Humana, Odontologia, Terapia Fisica y Rehabilitacion,
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica en el afio 2023 de la

Universidad Privada de Tacna, por lo que no habra muestra.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Estudiantes de Medicina Humana, Odontologia, Terapia Fisica y
Rehabilitacion, Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica de la
Universidad Privada de Tacna en el afio 2023.

Estudiantes que firmen el consentimiento informado aceptado
(Anexo N°01).

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Encuestas incompletas (mas de 10 datos faltantes).
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4.4. TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1 TECNICA

Encuesta. Luego de tener los permisos de la Unidad de
investigacion de la FACSA y del Comité de ética de la FACSA, se
solicité los permisos para ingreso a las aulas de la FACSA. Luego
de ser aprobada la solicitud, se paso a la recoleccion de datos como

se explica en la seccion siguiente.
4.4.2 INSTRUMENTOS

La ficha de recoleccion de datos estaba compuesta por tres
secciones: Primero, caracteristicas sociodemograficas (08
preguntas), segundo, uso de dispositivos tecnologicos (06
preguntas), tercero, Sindrome Visual Informatico (SVI) (16 items) y
nomofobia (20 preguntas). La ficha de recoleccion de datos en su

totalidad se encuentra en el Anexo N°02.

Para evaluar si una persona tiene el Sindrome Visual Informético
usamos el Cuestionario del Sindrome Visual Informético (CVS-Q).
Es un cuestionario de tipo auto administrado que consta de 16
items, fue disefiado por Segui et al. en el afio 2015 originalmente
en inglés, creado para trabajadores administrativos (35). En
nuestro estudio utilizamos la version validada para Peru en el afio
2022 en lengua espafiola (36), cuya poblacion fue un grupo
ocupacional de profesionales de la salud, reportando una
adecuada consistencia interna elevada (Alfa de Cronbach 0,939).
Para la interpretacion del cuestionario CVS-Q, el producto que se
obtenga de la intensidad y la frecuencia nos permitira calcular la
severidad de cada sintoma, y si la sumatoria hallada de esta ultima
resulta mayor o igual a 06 puntos se puede afirmar que la persona
presenta el SVI (35).

Para evaluar la nomofobia, que se define como la fobia a no tener
contacto con un teléfono mévil (33), usamos el Cuestionario de
Nomofobia (NMP-Q) que permite evaluar la gravedad de la misma.
Este es un cuestionario de tipo autoinforme que consta de 20 items
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y tiene una puntuacion en escala Likert de 7 puntos, que van desde
1 (“muy en desacuerdo”) hasta 7 (“muy de acuerdo”). El NMP-Q fue
desarrollado originalmente en inglés por Yildirim y Correia (37), en
nuestro estudio usamos la version espafiola validada en una
poblacion de 13 a 19 afos (38), que fue utilizada también en un
estudio similar en una poblacién de estudiantes universitarios en
Perd de 17 a 34 afos, reportando una adecuada consistencia
interna global (Alfa de Cronbach 0,964) (39). Para la interpretacion
se considera lo siguiente: una puntuacion total igual a 20, indica
ausencia de nomofobia; una puntuacion mayor de 20 y menor de
60 indica un nivel leve de nomofobia; una puntuacion total mayor o
igual a 60 y menor a 100 indica un nivel moderado de nomofobia; y
una puntuacién total mayor o igual a 100 indica nomofobia severa
(37).
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CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS
Posterior a la aprobacion del comité de ética, se obtuvo permiso del
Decano de la FACSA para acceder a las aulas. Previo al ingreso a
las aulas, la investigadora recibié capacitacion en recoleccion de
datos ademas de resolucion de preguntas sobre la investigacion y
la ficha de recoleccion de datos. Esta capacitacion fue en 2

sesiones de 40 minutos cada una.

El ingreso a las aulas fue puntual a la hora acordada previamente
con el docente encargado del curso en los horarios de clase (turno
mafiana entre las 08: 00 am y 12:00 pm y tarde/noche entre las
02:00 pm a 08:30 pm). Al ingreso y luego de la presentacion, se
explico el objetivo de la investigacion ademas se dieron detalles de
la participacion voluntaria y firma del consentimiento informado de
decidir participar, también se les brindé pautas de cémo llenar cada

seccion de la ficha de recoleccién a los estudiantes.

Durante la encuesta, se les informé que si tenian alguna pregunta
mientras completaban la ficha, podian levantar la mano y la
investigadora se acercaria para resolver sus dudas. Ademas, se les
indicé que, al terminar de completar la ficha, también debian
levantar la mano para que la investigadora pudiera recogerla.
Después de ello se les indic6 que podian dar inicio, el tiempo
promedio que les tomd a los alumnos completar las encuestas fue
de 15 minutos. Luego de que todos los participantes del aula
culminaron con el llenado y de haber recolectado todas las

encuestas, se les agradecio por su participacion.

Luego de recopilar la informacién en fisico, los datos fueron
transferidos a una ficha de recoleccion de datos en Excel. El
ingreso de los datos se hizo dos veces, luego de completado este
proceso se hizo una revisibn de ambas bases para identificar
incongruencias en el registro de datos, si algun dato era diferente

se pasaba a buscar la ficha en fisico y se corregia el error.
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5.1.1 ANALISIS ESTADISTICO

Los analisis se realizaron en el programa estadistico RStudio. Para
describir a la poblacibn y sus caracteristicas, utilizamos
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y de

dispersion.

Para responder a nuestra pregunta de investigacion empleamos
modelos de regresion de Poisson con varianza robusta. Primero
realizamos un andlisis crudo entre cada variable y el desenlace
(SVI), las variables que fueron estadisticamente significativas
(p<0.05) fueron incluidas en el modelo multivariado con el cual
obtuvimos razones de prevalencia ajustados (RPa) y sus

respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%).

5.2 CONSIDERACIONES ETICAS

Seguimos las pautas de ética en la investigacion de la declaracion
de Helsinki.

El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la FACSA de la
Universidad Privada de Tacna (FACSA-CEI/119-09-2023).
Solicitamos consentimiento informado para participar de esta
investigacion a los estudiantes. (Anexo N°01).
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RESULTADOS

Se encuestaron 534 estudiantes de ciencias de la salud. Del total, se retiraron

32 encuestas debido a que no cumplian con los criterios de inclusion, finalmente

se analizaron las encuestas de 502 estudiantes (Fig 1).

Numero total de participantes identificados

534

EXCLUIDOS

11 por informacién incompleta de datos
sociodemograficos.

18 por no completar el Cuestionario de
Sindrome Visual Informatico (CVS-Q).
03 por no completar el Cuestionario de

Nomofobia (NMP-Q).

. 268 Participantes de Medicina
63 Participantes de Odontologia
. 171 Participantes de Tecnologia Médica

A

502 participantes incluidos en el estudio

A

v v

Participantes sin SVI Participantes con SVI
(CVS-Q <6 puntos) (CVS-Q 2 6 puntos)
110 392

FIG 1. FLUJOGRAMA DE SELECC

ION

CVS-Q: Cuestionario del Sindrome Visual Informatico; SVI: Sindrome Visual Informatico; NMP-Q: Cuestionario de Nomofobia
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Caracteristicas de la poblacion:

La mediana de edad fue de 21 afios (rango 19 a 23 afos), 59.2% eran mujeres.

La mayoria de estudiantes (53.4%) estudiaba medicinay el 65.7% se encontraba

entre el 1ler y 3er afio de estudio.

Sobre el uso de dispositivos tecnologicos, el 30.5% informd que utilizaba su

celular entre 4 y 6 horas al dia, los dispositivos que mas utilizaban (74.3%) eran

la Laptop y smartphone y la gran mayoria (98.8%) informa que tiene acceso a

internet en su domicilio. En cuanto a la escala de NMP-Q, el 52% tuvo homofobia

moderada y el 7.4% nomofobia severa; por otro lado, el 78.1% tuvo sindrome

visual informético (6 puntos o mas) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién (n=502)

Caracteristicas n (%)

Sexo

Femenino 297 (59.2)

Masculino 205 (40.8)
Edad

< 22 afos 347 (69.1)

= 23 afos 155 (30.9)
Hermanos

Sin hermanos (< 0) 66 (13.1)

Con hermanos (= 1) 436 (86.9)
Escuela

Escuela Profesional de Medicina Humana 268 (53.4)

Escuela Profesional de Odontologia 63 (12.5)

Escuela Profesional de Tecnologia Médica 171 (34.1)
Afio académico

< 3er afo 330 (65.7)

> 4to afo 172 (34.3)
Salario promedio familiar

< 2000 soles 144 (28.7)

2000 — 5000 soles 230 (45.8)

> 5000 soles 128 (25.5)
Grado de instruccion mas alto de padre

Sin estudios o solo estudios escolares 94 (18.7)

Solo con estudios técnicos 134 (26.7)

Solo con estudios universitarios 274 (54.6)
Grado de instruccion mas alto de madre

Sin estudios o solo estudios escolares 110 (21.9)

Solo con estudios técnicos 122 (24.3)

Solo con estudios universitarios 270 (53.8)
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Tiempo de uso continuo de computadora, laptop o
Tablet

Menos de 2 horas 34 (6.8)

2-4 horas 176 (35.1)

4-6 horas 183 (36.5)

Mas de 6 horas 109 (21.7)
Tiempo de uso continuo de smartphone/celular

Menos de 2 horas 79 (15.7)

2-4 horas 136 (27.1)

4-6 horas 153 (30.5)

Mas de 6 horas 134 (26.7)
Dispositivo tecnoldgico mas utilizado

Laptop — computadora 144 (28.7)

Tablet 46 (9.2)

Smartphone 312 (62.2)
Dispositivos tecnoldgicos mas utilizados

Laptop y Tablet 45 (9)

Laptop y smartphone 373 (74.3)

Tablet y smartphone 84 (16.7)
Acceso a internet

No 6 (1.2)

Si 496 (98.8)
Tipo de acceso a internet

Solo tiene wifi en casa 63 (12.5)

Tiene wifi y plan de datos 427 (85.1)

Solo tiene plan de datos casa 12 (2.4)
Sindrome Visual Informéatico (CVS-Q)

Sin SVI (< 6) 110 (21.9)

Con SVI (2 6) 392 (78.1)
Nomofobia (NMP-Q)

Ausencia (< 20) 9 (1.8

Leve (< 59) 195 (38.8)

Moderado (< 99) 261 (52)

Severo (2100) 37 (7.4

CVS-Q:

Cuestionario de Sindrome Visual Informatico; SVI: Sindrome Visual Informatico; NMP-Q: Cuestionario de Nomofobia
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Factores asociados a Sindrome Visual Informaéatico:

En el modelo de regresion de Poisson con varianza robusta ajustada,

identificamos que el salario familiar mensual de 2000 a 5000 soles (RPa: 0.81;
IC95: 0.73 to 0.91) y mas 5000 soles (RPa:0.84; 1C95%: 0.74 to 0.95) estuvo

asociado a menor prevalencia de SVI en comparacion con quienes ganaban

menos de 2000 soles al mes. Ademas, la prevalencia de SVI fue mayor en

aquellos estudiantes con sintomas de nomofobia leve (RPa:1.57; 1C95%: 1.02 to
2.61), moderada (RPa:1.91; 1C95%: 1.24 to 3.16) y severa (RPa:2.07; IC95%:

1.31 to 3.48) en comparacion con los estudiantes sin sintomas de nomofobia

(tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas asociadas al Sindrome Visual Informético (n=502)

Caracteristicas Sin SVI Con SVI Crude RP (95% ClI) Ad(gu;okegl)RP

Sexo

Femenino 59 (19.9) 238 (80.1) Ref -

Masculino 51 (24.9) 154 (75.1) 0.94 (0.86 to 1.03) -
Edad

<22 afos 73 (21) 274 (79) Ref -

> 23 afios 37 (23.9) 118 (76.1) 0.96 (0.87 to 1.07) -
Hermanos

Sin hermanos (< 0) 17 (25.8) 49 (74.2) Ref -

Con hermanos (= 1) 93 (21.3) 343 (78.7) 1.06 (0.92t0 1.22) -
Escuela Profesional

Medicina Humana 62 (23.1) 206 (76.9) Ref

Odontologia 21 (33.3) 42 (66.7) 0.87 (0.74 t0 1.01)

Tecnologia Médica 27 (15.8) 144 (84.2) 1.09 (0.99 to 1.21)
Afio académico

< 3er afio 72 (21.8) 258 (78.2) Ref -

2 4to afio 38 (22.1) 134 (77.9) 1.00 (0.90to 1.10) -
Salario promedio familiar

<2000 17 (11.8) 127 (88.2) Ref Ref

2000 - 5000 61 (26.5) 169 (73.5) 0.83(0.751t0 0.93) | 0.81 (0.73t0 0.91)

> 5000 32 (25) 96 (75) 0.85(0.75t0 0.96) | 0.84 (0.74t0 0.95)
Grado de instruccion mas alto de padre

Sin estudios o solo estudios escolares 16 (17) 78 (83) Ref -

Solo con estudios técnicos 31 (23.1) 103 (76.9) 0.93 (0.81 to 1.06) -

Solo con estudios universitarios 63 (23) 211 (77) 0.93 (0.82 to 1.05) -
Grado de instruccion mas alto de madre

Sin estudios o solo estudios escolares 22 (20) 88 (80) Ref -

Solo con estudios técnicos 21 (17.2) 101 (82.8) 1.03 (0.91to0 1.18) -

Solo con estudios universitarios 67 (24.8) 203 (75.2) 0.94 (0.84 to 1.06) -

Tiempo de uso continuo de computadora,
laptop o Tablet.
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Menos de 2 horas 9 (26.5) 25 (73.5) Ref -
2-4 horas 45 (25.6) 131 (74.4) 1.01 (0.83to0 1.24) -
4-6 horas 36 (19.7) 147 (80.3) 1.09 (0.90 to 1.34) -
Mas de 6 horas 20 (18.3) 89 (81.7) 1.11 (0.90 to 1.37) -
Tiempo de uso continuo de
smartphone/celular
Menos de 2 horas 23 (29.1) 56 (70.9) Ref -
2-4 horas 32 (23.5) 104 (76.5) 1.08 (0.93 to0 1.26) -
4-6 horas 31 (20.3) 122 (79.7) 1.12 (0.97 to 1.31) -
Mas de 6 horas 24 (18) 110 (82) 1.16 (1.00 to 1.35) -
Dispositivo tecnol6gico mas utilizado
Laptop — computadora 33 (23) 111 (77) Ref -
Tablet 11 (24) 35 (76) 0.99 (0.82t0 1.18) -
Smartphone 66 (21.2) 246 (78.8) 1.02 (0.92to 1.14) -
Dispositivos tecnolégicos mas utilizado
Laptop y Tablet 14 (31.1) 31 (68.9) Ref -
Laptop y smartphone 81 (21.7) 292 (78.3) 1.14 (0.96 to 1.36) -
Tablet y smartphone 15 (17.9) 69 (82.1) 1.19 (0.98 to 1.46) -
Acceso a internet
No 1(16.7) 5 (83.3) Ref -
Si 109 (22) 387 (78) 0.94 (0.64 to 1.46) -
Tipo de acceso a internet
Solo tiene wifi en casa 14 (22.2) 49 (77.8) Ref -
Tiene wifi y plan de datos 92 (21.5) 335 (78.5) 1.01 (0.88to0 1.16) -
Solo tiene plan de datos casa 4 (33.3) 8 (66.7) 1.86 (0.59 to 1.20) -
Nomofobia
Ausencia (< 20) 5 (55.6) 4 (44.4) Ref Ref
Leve (< 59) 58 (29.7) 137 (70.3) 1.58 (1.02t0 2.62) |1.57 (1.02to 2.61)
Moderado (< 99) 44 (16.9) 217 (83.1) 1.87 (1.21t03.09) |1.91(1.24to 3.16)
Severo (2100) 3(8.1) 34 (91.9) 2.07 (1.31t0 3.48) |2.07 (1.31to 3.48)

CVS-Q: Cuestionario de Sindrome Visual Informatico; SVI: Sindrome Visual Informatico; NMP-Q: Cuestionario de Nomofobia; Ref:
Reference; Cl: Confidence Interval; RP: Prevalence Ratio.
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DISCUSION

Aqui realizamos un estudio analitico transversal para investigar la
prevalencia de SVI, su asociacion con nomofobia y otros factores
relacionados en 502 estudiantes de ciencias de la salud de la UPT. Los
principales hallazgos fueron los siguientes: 1) La prevalencia de sintomas
de SVI en esta poblacion fue de 78,1%; 2) Hubo una asociacion entre la
severidad de la nomofobia y el SVI, siendo la mas alta entre la nomofobia
severay el SVI (PR: 2,07; IC 95%: 1,31 a 3,48).

Encontramos una prevalencia del 78,1% de SVI. Esto fue similar a una
revision sistematica previa que informé de una prevalencia global del 66%
(2). En la educacion de ciencias de la salud, un estudio realizado en
Paraguay informé de una prevalencia del 82,5% (15), mientras que otro
estudio realizado en Peru informé de una prevalencia del 58% (22). Estos
resultados resaltan la importancia del SVI. Una de las principales
explicaciones, descrita por Coronel (15), es el cambio de las clases de un
espacio fisico a uno digital después de la pandemia de COVID-19, lo que
llevo al SVI.

El modelo de regresion encontré una asociacion inversa entre el ingreso
familiar promedio y el SVI y una asociacion positiva entre la severidad de la
nomofobia y el SVI. Ningun estudio previo ha analizado los ingresos
familiares, y los resultados de una revision sisteméatica sugieren que no hay
mayores probabilidades entre los ingresos y el SVI (2). Sin embargo, dos
estudios realizados en Etiopia informaron de que los participantes con
ingresos superiores a los de sus comparieros tenian una menor probabilidad
de desarrollar SVI (18). Desde la perspectiva de los determinantes sociales,
los ingresos mas elevados pueden influir en otros factores de proteccion,
como el acceso a los recursos de educacion sanitaria, la concientizacion
sobre la atencion sanitaria y las medidas preventivas, ademas de un mejor
eguipamiento como filtros de luz (2). Esto podria explicar nuestros resultados
y ser de ayuda en futuros estudios sobre el rol que cumple como factor

protector del SVI.
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Encontramos una asociacion entre la nomofobia y el Sindrome Visual
Informatico (SVI), la cual no ha sido estudiada previamente en la literatura.
El mecanismo subyacente detras de esta asociacion podria atribuirse al
aumento del tiempo frente a la pantalla y al uso prolongado de dispositivos
digitales asociados con el comportamiento de nomofobia. Las personas que
se vuelven mas dependientes de los teléfonos inteligentes pueden participar
en periodos prolongados de enfoque a corta distancia, lo que lleva a
sintomas de SVI. Esto es de gran importancia debido a la alta prevalencia
de nomofobia informada a nivel mundial entre los estudiantes universitarios,
alcanzando casi el 60% para la nomofobia moderada y el 20% para la
nomofobia severa (40). Por lo tanto, en el nuevo y cambiante mundo digital,
donde las generaciones futuras pueden estar mas acostumbradas a los
teléfonos inteligentes y otros dispositivos electronicos, es necesario estudiar
mas a fondo esta asociacion. La nomofobia se ha relacionado con otros
resultados como ansiedad, depresion, baja autoestima y rendimiento
académico mas bajo (41) (19) (20) (21). Sin embargo, ahora parece estar

también asociada con el SVI.

LIMITACIONES

Este estudio tiene limitaciones que deben ser tomadas en cuenta. Primero,
al ser un estudio transversal, no podemos determinar la temporalidad de las
asociaciones. Ademdas, debido a que los cuestionarios fueron
autoadministrados es posible verse frente al sesgo de deseabilidad social,
sin embargo, se explico a los participantes que la encuesta seria anonima,
lo que podria disminuir este riesgo. A pesar de las limitaciones, este es, hasta
donde sabemos, el primer estudio que ha evaluado el SVI en estudiantes de
ciencias de la salud en Peru y se trata de un estudio con una muestra

representativa.
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CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio transversal entre estudiantes de ciencias de la salud
encontré una alta prevalencia del Sindrome Visual Informatico (SVI) y una
asociacion significativa entre la severidad de la nomofobia y el SV,
particularmente entre la nomofobia severa y el SVI. Adem4&s, un mayor ingreso
familiar se asocio con una menor prevalencia del SVI. Estos resultados subrayan
la importancia de abordar el creciente problema del SVIy su posible relacion con
la nomofobia en la era digital. A medida que aumentan los teléfonos inteligentes
y otros dispositivos electrénicos, es crucial promover habitos digitales saludables
y concientizar sobre las posibles consecuencias del uso excesivo de dispositivos

digitales en la salud ocular y el bienestar general.
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SUGERENCIAS

Hasta donde se tiene conocimiento, este es el primer estudio que aborda la

asociacion entre el SVI y la nomofobia. Por lo tanto, este hallazgo tiene varias

implicaciones.

Para decanos y profesores, la alta prevalencia de SVI representa un llamado
a la accion para estrategias de deteccion e intervencion temprana, integrando
actividades sin pantallas en el plan de estudios formal o programas de
bienestar digital y ademas plantear acciones preventivas sobre el estilo de
vida que llevan los estudiantes que puedan afectar su salud visual
ocasionando una mayor prevalencia de SVI con el tiempo.

Para los profesionales médicos, la asociacion recién encontrada entre la
nomofobia y el SVI puede requerir que cuando se sospeche de SVI, se
considere una evaluacion de nomofobia junto con habitos digitales saludables
y educacion sobre las posibles consecuencias del uso excesivo de
dispositivos digitales.

Los investigadores necesitan comprender mejor la asociacion entre la
nomofobia y el SVI, ya que esto no ha sido explorado previamente, y
considerar el papel de otros determinantes sociales como moderadores del

mismo.
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ANEXOS
ANEXO N°01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Sindrome Visual Informatico v sus factores asociados en estudiantes de

Ciencias de la Salud”

Estimado estudiante, lo/la invitamos a participar en la presente investigacion
que se esta realizando con la finalidad de conocer la prevalencia y los
factores asociados del Sindrome Visual Informético (SVI) en estudiantes de
Ciencias de la Salud en la Universidad Privada de Tacha. Su participacion
es voluntaria y ayudara a clasificar de mejor manera a los estudiantes de
mayor riesgo, identificando factores asociados al SVI en estudiantes
universitarios. Si usted acepta participar, procedera a realizar la encuesta

gue se presenta a continuacion.
Beneficios:

Su contribucién como estudiante ayudara a un mayor entendimiento de los
factores asociados al SVI y asi se podra plantear estrategias para disminuir

el SVI en estudiantes universitarios.

Costos:

Usted no debera pagar nada por participar en este estudio.
Riesgos e incomodidades

No se le realizara ninguna intervencion o procedimiento. No existen riesgos
gue afecten su salud fisica, emocional ni mental por participar en el estudio.
Ninguna persona ajena al estudio podra acceder a la informacion recogida
por la encuesta. Se respetara la autonomia y confidencialidad del
participante. La informacién se almacenara en una base de datos en Excel

a la cual solo el investigador tendra acceso.
Procedimientos:
Se ha solicitado autorizacion a las autoridades correspondientes de la

Universidad Privada de Tacha, y mediante los representantes estudiantiles
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se obtuvieron los horarios de clases para ver la disponibilidad para la
realizacion de la encuesta. Si decide participar, encontrara en la encuesta,
preguntas relacionadas a su ambito sociodemogréafico, estudiantil,
econdmico y preguntas de los siguientes 3 cuestionarios: “Cuestionario del
Sindrome Visual Informéatico (CVS-Q)”, Cuestionario sobre el Uso
Problematico de Internet (PIUQ) y “Cuestionario de Nomofobia (NMP-Q)”.
Una vez que se concluya el cuestionario, acaba su participacion en el

estudio.
Confidencialidad:

La encuesta es andnima y se garantiza que la informacion brindada por usted
sera confidencial. Si se desanima o ya no desea continuar con el desarrollo
de la encuesta después de haber aceptado su participacion, puede hacerlo

saber al encuestador sin ninguna preocupacion.
Contacto:

Esta investigacion fue evaluada por el Comité de Etica de la Universidad
Privada de Tacna, si tiene alguna inquietud puede contactarse por medio del

correo cei@upt.edu.pe. Cualquier duda respecto a esta investigacion puede

consultar a la Srta. Rocio Anel Lépez Choquegonza al correo

rociolopezchoquegonza@hotmail.com o nimero telefénico +51 996000804.
Cordialmente.

¢Esta de acuerdo con su participacion en el estudio?

Si()
No ()
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ANEXO N°02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

=

Sexo
e Femenino (0)
e Masculino (1)

2. Edad (Cudl es su edad en afios cumplidos)

3. ¢Cuantos hermanos tiene?

4. ¢A qué Escuela profesional pertenece?
e Escuela Profesional de Medicina Humana (1)
e Escuela Profesional de Odontologia (2)
e Escuela Profesional de Tecnologia Médica (3)

5. ¢En qué afio académico se encuentra matriculado?
e Primer afio (1)
e Segundo afio (2)
e Tercer afio (3)
e Cuarto afio (4)
¢ Quinto afio (5)
e Sexto afio (6)

6. ¢Cudl es el ingreso de salario promedio para toda su familia?
e <990 soles (1)
e 991-2000 soles (2)
e 2000-5000 soles (3)
e >5000 soles (4)

7. ¢Cual es el grado de instruccién més alto de su padre?
e Sin estudios (1)
e Solo con estudios escolares (2)
e Solo con estudios técnicos (3)
e Solo con estudios universitarios (4)

8. ¢Cudl es el grado de instruccidon mas alto de su madre?
e Sin estudios (1)
e Solo con estudios escolares (2)
e Solo con estudios técnicos (3)
e Solo con estudios universitarios (4)
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9. ¢Cuanto tiempo al dia usa su computadora o laptop, sin
interrupciones?
e Menos de 2 horas (1)
e 2-4horas (2)
e 4-6 horas (3)
e Mas de 6 horas (4)

10.¢,Cuéanto tiempo al dia usa su smartphone/celular, sin
interrupciones?
e Menos de 2 horas (1)
e 2-4horas (2)
e 4-6 horas (3)
e Mas de 6 horas (4)

11.¢Cudl es el dispositivo tecnoldgico que méas usa durante el dia?
e Laptop — computadora (1)
e Tablet (2)
e Smartphone (3)

12.¢Cuédles son los dispositivos tecnoldgicos que mas usa durante
el dia?
e Laptopy Tablet (1)
e Laptop y smartphone (2)
e Tablet y smartphone (3)

13. ;Tiene acceso ainternet?
e No tengo ningun tipo de acceso (ni wifi ni plan de datos) (1)
e Sitengo algun acceso a internet (2)

14.:Qué tipo de acceso a internet tiene?
e Solo tiene wifi en casa (1)
e Tiene wifi y plan de datos (2)
e Solo tiene plan de datos casa (3)

CUESTIONARIO CVS -Q

Indique si percibe alguno de los sintomas oculares y visuales, a lo
largo del tiempo de wuso del dispositivo tecnologico
(laptop/computadora, Tablet, smartphone). Para cada sintoma,
seleccione la opcidn que considere correcta.

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

e Nunca = En ninguna ocasion
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Ocasionalmente = De forma esporadica o una vez por

semana

A menudo o siempre =2 0 3 veces por semana o casi todos

los dias

En segundo lugar, marque la intensidad con que la que siente la
molestia:

Recuerde: Si marca nunca en frecuencia, no debe marcar

nada en intensidad

Frecuencia Intensidad

En los ojos cuando | Nunca | Ocasionalmente | A menudo | Moderada | Intensa

ve el dispositivo 0 siempre

tecnolégico, usted

presenta:

1. Ardor

2. Picazon

3. Sensacion de
tener algo
dentro del ojo

4. Lagrimeo
Parpadeo
excesivo

6. Ojos rojos

7. Dolor de ojos

8. Parpados
pesados o]
abultados

9. Ojos secos

10. Vision borrosa

11. Vision doble

12. Dificultad para
ver de cerca

13. Mayor
sensibilidad a
la luz

14. Circulos o}
luces
alrededor de
los objetos

15. Sensacion de
ver peor

16. Dolor de
cabeza
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Cuestionario NMP-Q

Por favor indique cuan de acuerdo o en desacuerdo esta con cada

declaracion en relacion con tu teléfono celular (smartphone).

Desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo).

Muy en Muy de
Desacuerdo Acuerdo
1 (2|3 |4|5|6|7
1. Me sentiria incObmodo sin acceso constante a la
informacion a través de mi smartphone.
2. Me sentiria irritado si no pudiese buscar informacién

en mi smartphone cuando quisiera.

3. Estaria nervioso si no pudiese obtener noticias (p. €j.,
eventos, el tiempo, etc.) en mi smartphone.

4. Estaria irritado si no pudiese usar mi smartphone y sus
capacidades cuando quisiera.

5. Me asustaria quedarme sin bateria en mi smartphone.

6. Entraria en panico si me quedase sin saldo o
sobrepasase mi limite mensual de datos.

7. Si me quedase sin sefial de cobertura de datos o no
pudiera conectarme al wifi, comprobaria
constantemente si tengo sefial o pudiera encontrar una
red de wifi.

8. Sino pudiese usar mi smartphone, tendria miedo a
guedarme tirado en algin lugar.

9. Si estuviese un rato sin poder comprobar mi
smartphone, tendria deseos de poder mirarlo.

10. Sentiria ansiedad si no pudiese comunicarme
instantdneamente con mi familia y amigos.

11. Estaria preocupado porque mi familia y amigos no
podrian contactar conmigo.

12. Estaria nervioso porque no podria recibir mensajes de
texto y llamadas.

13. Sentiria ansiedad porgue no podria mantener el
contacto con mi familia y amigos.

14. Estaria nervioso porque no podria saber si alguien
habia intentado contactar conmigo.

15. Sentiria ansiedad porque se hubiese roto mi contacto
continuo con mi familia y amigos.

16. Estaria nervioso porque estaria desconectado de mi
identidad en linea.

17. Estaria incdmodo porque no podria estar al dia con las
redes sociales y redes en linea.

18. Sentiria torpeza porque no podria comprobar mis
notificaciones de actualizaciones de mis contactos y
redes en linea.

19. Sentiria ansiedad porque no podria comprobar mi
correo electrénico.

20. Me sentiria raro porque no sabria qué hacer.
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