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RESUMEN

Objetivo: Estimar la frecuencia de sindrome visual informatico (SVI) en trabajadores de un
centro de atencidn oftalmoldgico en Peri. Ademas, el objetivo secundario fue explorar los
factores asociados al SVI en dichos trabajadores. Materiales y métodos: Estudio transversal
descriptivo, desarrollado durante febrero y marzo del 2024, en 240 trabajadores de un centro
oftalmoldgico en Peru. La variable principal fue el SVI y fue evaluada con el cuestionario
sobre sindrome visual informatico (C-SVI). Resultados: La mediana de horas de uso diario de
dispositivos electronicos en el trabajo fue siete horas (rango intercuartilico de 5,5a 8 h). E 50,8%
de los trabajadores tuvo SVI. La prevalencia de SVI en varones fue 32% menor en comparacion
con la prevalencia de SVI en las mujeres (RPa=0,68; IC 95%= 0,52 a 0,90; p=0,007). Por cada
hora de trabajo a la semana, la prevalencia de SVI disminuyo en 2% (RPa=0,98; IC 95%=0,950
a0,998; p=0,031). Los trabajadores que tenian alguna enfermedad oftalmoldgica presentaron
31% mayor prevalencia de SVI que aquellos que no la padecian (RPa=1,31; 1C 95%= 1,03 a 1,66;
p=0,027). Conclusiones: Alrededor de la mitad de los trabajadores del centro de atencion
oftalmoldgico presenta SVI, ser vardn y trabajar mas horas a la semana se asocia con menor
SVI, pero presentar una enfermedad oftalmoldgica se asocia con mayor SVI.

Palabras clave: Astenopia; Trastornos de la visidn; Salud laboral; Personal de salud; Personal
administrativo (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To estimate the frequency of computer vision syndrome (CVS) in workers of an ophthalmologic care center
in Peru. The secondary objective was to explore factors associated with CVS in these workers. Materials and methods:
This is a descriptive cross-sectional study, which was performed during February and March 2024, in 240 workers of an
ophthalmologic center in Peru. The main variable was CVS and it was assessed using the Computer Vision Syndrome
Questionnaire (CVS-Q). Results: The median number of hours of daily use of electronic devices at work was 7 hours
(interquartile range 5.5 to 8 hours). Nearly fifty-one percent (50.8%) of workers had CVS. The prevalence of CVS in men
was 32% lower compared to the prevalence of CVS in women (aPR=0.68; 95% Cl= 0.52 to 0.90; p=0.007). For each hour
of work per week, the prevalence of SVI decreased by 2% (PRa=0.98; 95% CI= 0.950 to 0.998; p=0.031). Workers who
had ophthalmologic disease had a 31% higher prevalence of SVI than those who did not (PRa=1.31; 95% Cl= 1.03 to 1.66;
p=0.027). Conclusions: About half of the workers in eye care centers have SVI, being male and working more hours per
week is associated with lower SVI, but having underlying eye disease is associated with higher SVI.

Keywords: Asthenopia; Vision disorders; Occupational health, Health personnel, Administrative personnel (Source:

MeSH-NLM).

INTRODUCCION

El uso de dispositivos electrénicos, como computadoras o
celulares, ha aumentado en los dltimos afios . Ademas, la
pandemia de COVID-19 provocé mayor uso de la tecnologia
para la atencidn sanitaria, gestién, y capacitacion al personal
de salud @, En el Pert se modificé el marco legal para la
implementacion de los servicios de telesalud y existe la necesidad
de mejorar la infraestructura de los sistemas de informacion,
la interoperabilidad de los registros médicos electrénicos y
el desarrollo de la telemedicina como estrategia para lograr
que los servicios de salud sean accesibles y oportunos a la
poblacién ©. Por lo que el uso de dispositivos electrdnicos seguira
aumentando.

Sin embargo, el uso de dispositivos electrdnicos con pantallas de
visualizacion de datos ocasiona alteraciones de salud que pueden
diferenciarse en tres grupos: visuales, musculoesqueléticas y
psicosociales . La principal consecuencia de las alteraciones visuales
es la fatiga visual, que se asocia a sintomas como ardor, dolor, ojos
secos, mayor sensibilidad a la luz, entre otros; a todo este conjunto
de sintomas asociados con el uso de dispositivos electrdnicos se le
denomina sindrome visual informatico (SV1) 1. Segun la Asociacion
Americana de Optometria se define como, «un conjunto de
signos y sintomas oculares y visuales relacionados con el uso de
dispositivos electrénicos durante un tiempo prolongado, como
computadoras, televisores, tablets y celulares» ©,

Una revision sistematica reporté una prevalencia de SVI de 69%
y un rango en adultos que varia de 35,2 a 97,3% "!; sin embargo,
la mayoria de investigaciones se desarrollaron en trabajadores
de oficina, informética, tecnologia o de banco, o también en
estudiantes, y son pocos los estudios en trabajadores de salud 7%,
Algunas investigaciones han reportado que alrededor del 57% de
los trabajadores de salud tiene SVI 1% no obstante, en el Pert se
ha encontrado investigaciones en estudiantes universitarios *+12,
docentes "%, pero no en trabajadores de salud, menos aun de un
centro oftalmoldgico, donde se estima que la vigilancia médico-
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ocupacional de patologias oftalmoldgicas deberia desarrollarse.
Por otro lado, las condiciones ambientales, patrones de trabajo
y habitos en el uso de dispositivos electronicos pueden variar
de una institucidn a otra, inclusive entre paises, por lo que, una
investigacion local permitird elaborar estrategias de prevencion
y tratamiento especificos para los trabajadores de salud. Por
ello, el objetivo general del estudio fue estimar la frecuencia de
SVI en trabajadores de un centro de atencion oftalmoldgico en
Pery; el objetivo secundario fue explorar los factores asociados
al SVl en dichos trabajadores.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal descriptivo desarrollado en febrero y marzo
del 2024. La poblacién de estudio estuvo conformada por 637
trabajadores del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO «Dr.
Francisco Contreras Campos». Los criterios de inclusion fueron
trabajadores que utilicen dispositivos electrénicos con pantallas
de visualizacion de datos en el trabajo. Los criterios de exclusion
fueron trabajadores con antecedentes de cirugia oftalmoldgica,
enfermedades sistémicas con complicaciones oculares y que
actualmente estén recibiendo tratamiento oftalmoldgico. El
tamafio de muestra fue de 240 participantes; el calculo se realizd
en el programa Open Epi, considerando una poblacion de 637,
una frecuencia esperada de SVI del 50% y un nivel de confianza
del 95%. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se
recorrid todas las areas accesibles de la institucion y se invit6 a
los trabajadores presentes a participar del estudio, aquellos que
tenian disponibilidad para completar el cuestionario y cumplian
los criterios de seleccidn ingresaron al estudio

La variable principal fue el SVI, mientras que las variables
secundarias fueron el sexo, edad, profesién, horario de trabajo,
horas de trabajo a la semana, horas de uso diario de dispositivos
electrénicos en el trabajo, uso de computadora de escritorio o
laptop fuera del trabajo, horas uso diario de computadora de
escritorio o laptop fuera del trabajo y enfermedad oftalmoldgica
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Poblacion encuestada
n=298

Encuestas respondidas
n=286

* No aceptaron participar
en el estudio (n=4)

e No respondieron la encuesta (n=8)

\ 4

Encuestas que ingresan a la
investigacion
n=240

Figura 1. Flujograma de participantes.

(errores refractivos, presbicia, ojo seco, glaucoma, pterigion,
catarata, entre otros).

Se us6 un «Cuestionario de datos generales» para recolectar
las variables secundarias y el Computer Vision Syndrome
Questionnaire (CVS-Q) para medir el SVI. El CSV-Q es un
cuestionario autoadministrado que evalua los sintomas asociados
al SVI, tiene 16 items y valora la frecuencia y la intensidad de
cada uno de los sintomas. Se multiplica la frecuencia e intensidad
de cada uno de los sintomas y se codifica considerando 0 = 0;
1o02=1,y4=2.Siel puntaje es igual 0 mayor a 6 puntos se
considera que el participante presenta SVI. La version original
reportd aceptables propiedades psicométricas 4., En el Pert se
adapto el CSV-Q para aplicarlo en personal administrativo 'y,
posteriormente, en personal de salud %, reportando evidencias
de validez y confiabilidad.

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Oftalmologia - INO «Dr. Francisco Contreras
Campos». Se realizd el consentimiento informado antes de
recolectar los datos, solo los que aceptaron participar ingresaron
a la investigacion, de ser el caso, los participantes tuvieron el
derecho de retirarse del estudio; no existid riesgo mayor al de
la vida diaria, el beneficio que obtuvieron los participantes fue
conocer el resultado de la aplicacion del CVS-Q v, en caso de
presentar SVI, se les recomend6 que sean evaluados por un
especialista. Se asegurd la confidencialidad de los datos, se asignd
un cddigo a cada participante al que solo los investigadores
tuvieron acceso. Los resultados de la investigacion no permitieron
identificar a los participantes.
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e No uso de dispositivos electrdnicos con
pantallas de visualizacion de datos en el
trabajo (n=1)

e Antecedente de cirugia oftalmica (n=26)

e Enfermedad sistémica con complicaciones
oculares (n=8)

e Tratamiento actual oftalmoldgico (n=11)

El analisis estadistico se realizé en el programa Stata version 15.
Las variables cualitativas se resumieron a través de frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que las numéricas a través de
mediana y rango intercuartilico (RIQ). Para el analisis bivariado
entre el SVI y otras variables cualitativas se usé la prueba chi
cuadradoy prueba exacta de Fisher, mientras que para el analisis
del SVI'y las variables numéricas la prueba U de Mann Whitney.
Adicionalmente, se calcularon razones de prevalencias crudas
y ajustadas mediante la regresion de Poisson con varianzas
profundas. Se usé el estadistico Shapiro Wilk para evaluar la
distribucion de las variables numéricas y se considerd un nivel
de significancia del 0,05.

RESULTADOS

Se invitd a 298 trabajadores, de los cuales 286 completaron la
encuesta, de estos, 240 cumplieron los criterios de seleccion e
ingresaron a la investigacion (Figura 1).

El 54,2% de los trabajadores eran mujeres y la mediana de
edad fue 39 afios (RIQ = 31 a 49 afios). El 51,3% fue personal
administrativo y el horario de trabajo mas frecuente fue el de
mafiana (78,3%). La mediana de horas de trabajo a la semana
y horas de uso diario de dispositivos electrénicos en el trabajo
fue 40 (RIQ=36a45h)y 7 (RIQ =5,5 a 8 h), respectivamente,
(Tabla 1).

El 35% tuvo alguna enfermedad oftalmoldgica, de los cuales el
75% reportd tener algun error de refraccion, el 15,5% presbicia, el
8,3% 0jo seco, el 6% glaucoma, el 3,6% pterigion, el 2% catarata, el
6% otras enfermedades y el 6% no precisé el tipo de enfermedad
oftalmoldgica. Ademas, el 50,8% presento SVI (Tabla 2)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
trabajadores del centro oftalmoldgico

Variables

Sexo
Femenino 130 54,2
Masculino 110 45,8
Edad (afios)” 39 31a49
Profesion
Personal administrativo 123 51,3
Técnico 38 15,8
Médico 18 7,5
Enfermero 18 7,5
Tecndlogo médico 20 8,3
Otros 23 9,6
Horario de trabajo
Manana 188 78,3
Tarde 16 6,7
Turnos rotativos sin noches 14 5,8
Turnos rotativos con noches 11 4,6
Otros 11 4,6
Horas de trabajo a la semana’ 40 36a45
e ditote s 3 ssas
Uso de computadora fuera del trabajo
No 71 29,6
Si 169 70,4
Horas de uso diario de computadora fuera ) a4

del trabajo* (n = 169)

* Mediana y rango intercuartilico

Tabla 2. Caracteristicas de salud de los trabajadores del centro
oftalmoldgico

Variables

Enfermedad oftalmoldgica”

No 156 65

Si 84 35
Sindrome visual informatico

No 118 49,2

Si 122 50,8

" Errores refractivos, presbicia, ojo seco, glaucoma, pterigion, catarata, entre
otros.

https://doi.org/10.35663/amp.2024.414.3304

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el
SVl con el sexo (p<0,001) y enfermedad oftalmoldgica (p=0,025),
(Tabla 3).

La prevalencia de SVl en varones fue 32% menor en comparacion
con la prevalencia de SVI en las mujeres (RPa=0,68; IC 95%=
0,52 a 0,90; p=0,007). Por cada hora de trabajo a la semana, la
prevalencia de SVI disminuyd en 2% (RPa=0,98; IC 95%= 0,950
a 0,998; p=0,031). Ademas, los trabajadores que tenian alguna
enfermedad oftalmoldgica presentaron 31% mayor prevalencia
de SVI que aquellos que no la padecian (RPa=1,31; IC 95%= 1,03
a 1,66; p=0,027), (Tabla 4).

DISCUSION

EI 50,8% de los trabajadores, personal de salud y administrativo
del centro de atencidn oftalmoldgico del Peru presentd SVI, lo
que coincide con otros estudios desarrollados solo en personal
de salud, cuya frecuencia fue 56,9% 'y 56,8% %, Sin embargo,
el porcentaje de SVI es inferior al de una investigacion cuya
poblacién estuvo conformada por operadores de computadoras
de un hospital (92,4%) 7!, también a lo reportado en estudiantes
de medicina (95%) ¥ y en personal de una universidad médica
(81,2%) 9. A pesar de que en otros estudios el porcentaje de SVI
es mayor cuando la poblacién incluye personal administrativo,
estudiantes u otros trabajadores, la frecuencia de SVI en este
estudio fue menor, esto se explicaria debido a que se desarrolld
en un centro oftalmoldgico especializado cuya promocién de la
salud visual cobra mayor relevancia que en otras instituciones,
o también por variaciones metodoldgicas de los estudios, como
la diversidad en la definicién para determinar un caso.

Otros términos como astenopia, fatiga visual o vista cansada
se refieren al mismo constructo que SVI. El uso de dispositivos
electrdnicos con pantallas de visualizacién de datos se relaciona
con esfuerzos de acomodacion, disminucion de la frecuencia de
parpadeo y aumento de la evaporacion de la pelicula lagrimal,
lo que puede generar malestar en los ojos . Para evitar el
SVI se recomienda manejar el ojo seco, el error refractivo y la
presbicia, y la incorporacion de pausas regulares en la pantalla
para controlar la vergencia y acomodacién Y. También se ha
reportado que la exposicion a la luz azul de los dispositivos
electrdnicos puede ser dafiina para la retina; sin embargo, una
revision sistematica ha indicado que no hay consenso en los
resultados y ha sugerido que se desarrollen investigaciones de
alta calidad metodoldgica para evaluar los efectos de los lentes
que blogquean la luz azul #2,

El ojo seco se relaciona con alteraciones de las caracteristicas
del parpadeo, influencias ambientales y el angulo de la mirada;
por ello, se sugiere el entrenamiento del parpadeo ; tener
oficinas con baja humedad; regular el uso de ventiladores o aire
acondicionado y que los conductos se encuentren limpios 24, asi
como un dngulo de la mirada de 302 a 452 por debajo de la linea
horizontal y con la mirada hacia el centro de la pantalla, ya que
en caso contrario, una mayor superficie ocular queda expuesta

Acta Med Peru. 2024,;41(4):278-85
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Tabla 3. Sindrome visual informatico en trabajadores del centro oftalmoldgico segln caracteristicas sociodemograficas, laborales

y de salud

Variables

Sexo”
Femenino
Masculino
Edad (afios)"
Profesion’
Personal administrativo
Técnico
Médico
Enfermero
Tecndlogo médico
Otros
Horario de trabajo’
Mafiana
Tarde
Turnos rotativos sin noches
Turnos rotativos con noches
Otros
Horas de trabajo a la semana’
Horas de uso diario de dispositivos electrnicos en el trabajo*
Enfermedad oftalmoldgica”
No
Si

Sindrome visual informatico

No (n = 118)

Si (n=122)

n % n %

50 38,5 80 61,5 <0,001
68 61,8 42 38,2

40 32250 39 31247 0442
61 49,6 62 50,4 0,985
18 47,4 20 52,6

10 55,6 8 44,4

9 50 9 50

10 50 10 50

10 43,5 13 56,5

91 48,4 97 51,6 0,117
9 56,3 7 43,8

6 42,9 8 57,1

3 27,3 8 72,7

9 81,8 2 18,2

40 36248 40 36a44 0,126
6.4 2,6 6.7 2,1 0,462
85 54,5 71 45,5 0,025
33 39,3 51 60,7

" Prueba chi cuadrado
" Prueba U de Mann Whitney
* Prueba T de Student para varianzas desiguales

a los efectos de la evaporacién de la pelicula lagrimal 2%, Para
el manejo del error refractivo y la presbicia, es necesario que los
empleadores ofrezcan a sus trabajadores usuarios de dispositivos
electrénicos un examen ocular completo junto con gafas para uso
en pantalla ?”2#, Por Gltimo, es importante promover descansos
brevesy frecuentes como la regla de 20-20-20 (descanso de 20's
cada 20 min para ver un objeto distante a 20 pies) para relajar las
respuestas acomodativas y de vergencia, y atenuar los sintomas
astendpicos 2939,

El porcentaje de SVI fue mayor en mujeres que en varones
(61,5% versus 38,2%), similar a un estudio que incluyd a
personal de salud 1 y personal de una universidad médica 1,
Estas diferencias se pueden atribuir a los efectos de factores
importantes para la regulacién de la superficie ocular y los
tejidos anexos tales como los esteroides sexuales, hormonas
hipotalamicas-pituitarias, glucocorticoides, insulina, factor de

Acta Med Peru. 2024,;41(4):278-85

crecimiento similar a la insulina 1, hormonas tiroideas, factores
autosémicos especificos del sexo y epigenética ®Y. No obstante,
en otra investigacidn en personal de salud no se encontré relacion
entre ambas variables ! o se reporté que los varones tienen
mayor prevalencia de SVI 2, Estas diferencias pueden deberse a
que se usan distintos instrumentos de evaluacion, asi como que
las poblaciones de estudio tengan caracteristicas diferentes y con
limitaciones para la generalizacion de los resultados.

Cuando mayor son las horas de trabajo a la semana el porcentaje
de SVI disminuye. Estos resultados son contradictorios a una
investigacion en estudiantes de medicina donde se reporté que
el SVI se asocié a mayor nimero de horas de estudio por dia 1*#!
y, a un estudio en trabajadores de una universidad donde no se
encontrd relacion entre el SVI y las horas de trabajo al dia ™.,
Los estudiantes pueden experimentar mas fatiga visual por una
lectura continua y el uso intensivo de pantallas, en comparacion

https.//doi.org/10.35663/amp.2024.414.3304
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Tabla 4. Factores asociados al sindrome visual informatico en trabajadores del centro oftalmoldgico

Sindrome visual informatico

Variables
RP crudo IC95%

Sexo

Femenino Referencia Referencia

Masculino 0,62 0,47 a 0,82
Edad (afios) 1,00 0,98 a 1,00
Profesion

Personal administrativo Referencia Referencia

Técnico 1,04 0,74 21,48

Médico 0,88 0,51a1,52

Enfermero 0,99 0,60a1,63

Tecndlogo médico 0,99 0,62a1,59

Otros 1,12 0,75a1,67
Horario de trabajo

Mafiana Referencia Referencia

Tarde 0,85 0,48a1,50

Turnos rotativos sin noches 1,11 0,69a1,78

Turnos rotativos con noches 1,40 0,96 a 2,08

Otros 0,35 0,10a 1,25
Horas de trabajo a la semana 0,98 0,96 a 0,99
Enfermedad oftalmoldgica

No Referencia Referencia

Si 1,33 1,05a1,70

RP ajustado’ IC 95%

Referencia Referencia Referencia Referencia
0,001 0,68 0,52a0,90 0,007
0,397 0,99 0,98a 1,00 0,191

Referencia Referencia Referencia Referencia
0,809 1,05 0,72a1,52 0,810
0,652 1,42 0,87a2,31 0,164
0,974 0,92 0,54a1,60 0,772
0,973 0,98 0,60a1,62 0,941
0,575 1,15 0,77a1,73 0,503

Referencia Referencia Referencia Referencia
0,573 0,90 0,56 a1,46 0,680
0,674 0,93 0,57a1,52 0,766
0,083 1,26 0,86 a 1,85 0,229
0,106 0,47 0,12a1,84 0,275
0,011 0,98 0,95a 0,998 0,031
0,462 1,04 0,98a1,10 0,245

Referencia Referencia Referencia Referencia
0,020 1,31 1,03a1,66 0,027

" Razones de prevalencias (RP) ajustadas por todas las variables de la tabla a través de la regresion de Poisson con varianzas robustas

con otras ocupaciones que pueden realizar actividades mas
variadas. Las personas que trabajan mas horas pueden tener
pausas regulares y menor uso continuo de pantallas o mayor
experiencia en la adaptacion a sus entornos laborales. Por
otro lado, las variables confusoras controladas pueden haber
influenciado en los resultados.

Los trabajadores que tenian alguna enfermedad oftalmolégica
tuvieron mayor frecuencia de SVI que los que no la tenian
(60,7% versus 45,5%). Una de las principales recomendaciones
para evitar o controlar |a fatiga visual es manejar los errores de
refraccion y la presbicia Y, lo que tendria relacion con que en
este estudio el 75% haya reportado algun error de refraccion y
el 15,5% presbicia. Ademas, se ha encontrado relacion entre el
uso de lentes y una frecuencia alta de SVI P19, esto se justifica
porque uno de los principales tratamientos para los errores de
refraccion implica el uso de lentes ¥334,

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero, los resultados
podrian no ser generalizables a trabajadores de otros centros de

https://doi.org/10.35663/amp.2024.414.3304

referencia oftalmoldgicos, debido a que la investigacion no fue
multicéntrica y el muestreo no fue probabilistico. Segundo, puede
que los trabajadores hayan reportado en el CSV-Q sintomas
que no estén relacionados al uso de la computadora, sino al
tratamiento inadecuado de alguna enfermedad oftalmoldgica.
Tercero, existe riesgo de sesgo de reporte debido a la subjetividad
con la que los trabajadores pueden percibir y describir la
frecuencia e intensidad de sus sintomas en el CSV-Q, afectando
la estimacidn de la frecuencia de SVI.

Es importante asegurar condiciones laborales que promuevan
la salud de los trabajadores puesto que ellos cumplen un
rol importante en la calidad de los servicios de salud a la
poblacidn, y si tuvieran alguna alteracién de salud, su calidad
de vida y rendimiento laboral podrian afectarse, generar
ausentismo laboral y costos significativos para los trabajadores
o las instituciones médicas >3, Este estudio concluye que
alrededor de la mitad de los trabajadores del centro de atencion
oftalmoldgico presenta SVI, ser vardn y trabajar mas horas a la
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semana se asocia con menor SVI, pero presentar una enfermedad
oftalmoldgica se asocia con mayor SVI.
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