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RESUMEN

El sindrome visual informatico (SVI) se caracteriza por la manifestacion de diferentes signos y
sintomas principalmente oculares, como resultado del uso prolongado de dispositivos electronicos
con pantalla digital. Los estudiantes universitarios forman parte de la poblacion susceptible al
incorporar dispositivos electronicos a sus rutinas de estudio. El presente estudio tiene como objetivo
comparar la frecuencia del SVI entre estudiantes universitarios de medicina y otras facultades. Se
realizd un estudio observacional transversal analitico que incluyo a 428 estudiantes de diversas
universidades de Guayaquil. La muestra fue aleatoria y se emple6 un cuestionario validado para
evaluar la frecuencia y severidad de los sintomas de SVI. Ademads, se recopilaron datos sobre la
edad, sexo, carrera, tipo de dispositivos electronicos utilizados y horas de estudio. Los resultados

fueron analizados y demostraron que el SVI es significativamente mas frecuente en estudiantes de



medicina en comparacidon con otras carreras. Los sintomas mas comunes de la carrera incluyen
dolor de cabeza, ardor, lagrimeo y enrojecimiento ocular, con una intensidad severa, en contraste
con otras carreras que presentan sintomas menos frecuentes y de intensidad moderada. Variables
como edad y el sexo no fueron significativas. Ademas, se observo que existe riesgo de SVI al
aumentar las horas de estudio, siendo carreras como medicina, arquitectura e ingenieria las que
reportaron mas horas de estudio. La computadora fue el dispositivo mas utilizado. Estos resultados
destacan la necesidad de aplicar estrategias para prevenir y reducir el impacto del SVI en la salud

ocular y el bienestar académico de los estudiantes de medicina.

Palabras clave: Sindrome informatico visual, estudiantes universitarios, estudiantes de medicina,

exposicion prolongada.

ABSTRACT

Computer Vision Syndrome (CVS) is characterized by the manifestation of various primarily ocular
signs and symptoms as a result of prolonged use of electronic devices with digital screens.
University students are part of the population susceptible to CVS due to the incorporation of
electronic devices into their study routines. This study aims to compare the frequency of CVS
between medical students and students from other faculties. An analytical cross-sectional
observational study was conducted, including 428 students from various universities in Guayaquil.
The sample was randomly selected, and a validated questionnaire was used to assess the frequency
and severity of CVS symptoms. Additionally, data on age, sex, field of study, types of electronic
devices used, and study hours were collected. The results showed that CVS is significantly more
frequent among medical students compared to those in other fields. The most common symptoms
among medical students include headache, burning, tearing, and ocular redness, with severe
intensity, in contrast to other fields where symptoms are less frequent and of moderate intensity.
Variables such as age and sex were not significant. Furthermore, an increased risk of CVS was
observed with more study hours, with medicine, architecture, and engineering reporting the highest
study hours. The computer was the most frequently used device. These results highlight the need to
implement strategies to prevent and reduce the impact of CVS on ocular health and academic

well-being among medical students.

Keywords: Computer Vision Syndrome, university students, med students, prolonged exposure.



INTRODUCCION

El uso de los dispositivos electronicos se ha convertido en una caracteristica habitual en la vida
moderna, gracias a la rapida evolucion de la tecnologia, ademds de su dependencia en diversos
aspectos de la vida cotidiana. El tiempo recomendado frente a una pantalla de dispositivo
electronico (celular, tablet, computadora, etc) no deberia superar las 2 horas diarias, es decir, un
tiempo mas prolongado se considera un usuario frecuente (1-2). El uso de dispositivos electronicos
con pantallas y el tiempo promedio que se pasa frente a pantallas en estudiantes universitarios
alrededor del mundo ha incrementado de forma significativa durante los ultimos afos. Este
fendmeno ha generado preocupacion sobre los posibles efectos adversos en la salud fisica y mental
de los individuos. El crecimiento masivo de los dispositivos digitales durante las actividades diarias
como el trabajo, estudio o recreacion, han llevado al desarrollo de un conjunto de molestias oculares

que se asocia al uso de pantallas denominado Sindrome Visual Informatico (SVI) (3).

El SVI se define como un trastorno que engloba problemas oculares y visuales ocasionados por el
uso prolongado de dispositivos con pantalla (4). Los sintomas caracteristicos del SVI aparecen
cuando la demanda visual se incrementa, excediendo la capacidad visual de la persona. E1 SVI esta
determinado por tres mecanismos: el de acomodacion, relacionado con el cambio de enfoque, vision
borrosa y miopia. El extraocular, vinculado a la postura frente a dispositivos de pantalla, que puede
causar sintomas musculoesqueléticos como dolor de espalda, cuello y sindrome del tinel carpiano;
y el de superficie ocular, asociado a la disminucion del parpadeo, sequedad y mayor exposicion
corneal debido al uso de pantallas (5) .

Existen diversos factores que pueden aumentar el riesgo de padecer SVI, entre ellos, el tiempo de
uso de pantallas, la frecuencia de los descansos, la postura del usuario, la distancia a la pantalla, la
altura de esta (a nivel de los ojos, por encima o por debajo), y la fuente de luz, ya sea ambiental o de
lampara de mesa, asi como su temperatura (fria o calida). (6-7) .

Segun un estudio por Igbal et al. (8), el SVI afecta a alrededor del 90% de los estudiantes que
utilizan dispositivos electronicos con pantalla mas de tres horas seguidas al dia, sin embargo, en el
2014 Shantakumari et al. (9) demuestran que este sindrome puede aparecer en estudiantes después
de solo 2 horas de uso de dispositivos electronicos. Los estudiantes universitarios perciben el habito
del uso prolongado de pantallas como inocuo. Sin embargo, se ven perjudicados por los efectos
negativos que pueden producir sobre la salud como: fatiga ocular, vision borrosa, ojos secos y dolor
de cabeza, que a repeticion afectan el bienestar del estudiante.

La exposicion prolongada a pantallas en los estudiantes de medicina se considera subjetivamente

mas comun debido a las largas jornadas de estudio, haciéndolos mas susceptibles al SVI en relacion



a estudiantes de otras carreras. A pesar de que la mayoria de los sintomas producidos por el SVI se
presentan de forma transitoria y no producen dafio visual permanente, la aparicion de los sintomas
resultan en una disminucion significativa en la productividad de los estudiantes, viéndose reflejado
negativamente en su desempenio académico (10-11). La escasez de conocimiento acerca del tema e
identificacion de los sintomas del sindrome visual informdtico dificulta entender la magnitud de la
problematica (12-13).

A pesar de que la comunidad universitaria tiene mayor predisposicion al desarrollo de este
sindrome, la mayoria de estudios poseen un enfoque mas generalizado y no especifico en esta
poblacion. Por este motivo, el estudio analiza y aporta informacion estadistica acerca de la
prevalencia del sindrome visual informatico en los diferentes grupos de estudiantes universitarios.
Ademas, los datos obtenidos podrian resaltar la importancia de la concientizacion del sindrome y el
desarrollo de medidas preventivas permitiendo a los estudiantes universitarios conocer los efectos y
el impacto negativo que la problematica posee sobre la salud (14-15).

El presente estudio tiene como objetivo principal comparar la frecuencia del SVI en estudiantes
universitarios de medicina y otras facultades. El objetivo secundario es identificar la intensidad y
severidad de los sintomas del SVI.

La hipotesis que se plantea en la investigacion es que el sindrome informatico visual es mas

frecuente en estudiantes de medicina que en estudiantes de otras carreras.

METODO

Diseiio de estudio y muestreo

Este fue un estudio observacional transversal analitico. El tamafio de la muestra se obtuvo mediante
estratificacion. El célculo se realizo utilizando una calculadora de tamafio de muestra al 95% del
nivel de confianza y 5% de margen de error, tomando como referencia una poblacion de 4000
constituida por la cantidad de estudiantes UEES, resultando en una muestra de 350. Ademas, se
incluyd un margen adicional del 20% de posibles pérdidas, resultando en la distribucion de 70
encuestas adicionales. De esta manera, la muestra minima esperada para la investigacion consistio
en 420 estudiantes. Entre los participantes se encontraban los estudiantes de pregrado de diferentes
universidades del Guayas. En total se recopilaron 498 encuestas; se aplico los criterios de inclusion
y exclusion, eliminando a 22 participantes. A su vez, se descartd del estudio un total de 48

encuestas incompletas; obteniendo asi, una muestra final de 428 participantes (Grafico 1).



Grafico 1. Flujograma de muestreo
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El cuestionario se distribuyd a estudiantes universitarios en el periodo de Septiembre 2023 - Mayo
2024. Para el estudio se incluyeron: universitarios activos, entre 18 - 30 afos, y aquellos con
aceptacion del consentimiento informado. Se excluyeron los que presentaban los siguientes
criterios: discapacidad visual, registrados en mas de una carrera, y no utilizaban dispositivos

electronicos como herramienta de estudio.

Cuestionario y analisis estadistico

El cuestionario de sindrome visual informatico (CVS-Q, siglas en inglés), es un cuestionario
validado que se encuentra disponible en ingles y espafol , la sublicencia para su uso en espanol fue
obtenida por medio de la plataforma QuestionPro.(16 -17) Consta de 2 secciones; la primera
seccion esta caracterizada por preguntas demograficas (edad y sexo), carrera universitaria del
estudiante, horas de estudio al dia y dispositivos electronicos utilizados para estudiar; seguido de la
segunda seccion, constituida por la encuesta CVS-Q previamente validada. En este cuestionario se
consideran dos variables: la frecuencia e intensidad de 16 sintomas. La frecuencia es valorada en 3

niveles (nunca, ocasionalmente, a menudo/siempre), cada uno con un puntaje equivalente a 0,1 y 2



respectivamente. Por otra parte, la segunda variable, presenta un puntaje de 1 si es moderada, y de 2
si es intensa.

El célculo de la prevalencia y la puntuacion de gravedad del SVI se bas6 en un analisis de los
resultados obtenidos del cuestionario previamente validado CVS-Q. Se realizd el calculo
multiplicando la frecuencia por la intensidad de los sintomas informados; en el cual, si el resultado
es 0 se mantiene con ese puntaje. Si el producto es 1 o 2 se codifica con un puntaje de 1. Si el
resultado es 4, es recodificado a 2. La sumatoria de este calculo con la nueva codificacion, define el
SVI con una puntuacion de gravedad de 6 o mas. La gravedad y frecuencia de cada sintoma del

CVS fueron evaluados y analizados por separado.

Para el analisis estadistico se considero la carrera universitaria como variable independiente, y el
riesgo de SVI como variable dependiente. La edad, sexo, horas de estudio, dispositivo de estudio,
frecuencia e intensidad de los sintomas constituyen las variables intervinientes. Para tabular la base
de datos se usé el programa IBM SPSS. La prueba de Kolmogorov-Smirnov fue empleada para
comprobar la aplicacion de las variables cualitativas. La diferencia estadisticamente significativa se
midié con la prueba del chi cuadrado. Ademads se aplicé el célculo de la probabilidad de riesgo
(casos favorables / casos probables x 100) en las variables SVI con horas de estudio y carrera

universitaria.

Las principales exposiciones y predictores del estudio fueron el dispositivo utilizado, tiempo de
exposicion a pantallas, condiciones del entorno de estudio (incluyendo iluminacion y postura) y los
descansos realizados entre estudio. Los factores de confusion posiblemente implicados en el estudio

fueron la edad, el género, antecedentes médicos previos y afio académico.

Los potenciales modificadores de efecto incluyen el estilo de vida y el cuidado ocular. Por otra
parte, para evitar posibles fuentes de sesgos, se asegurd que la muestra involucre Uinicamente
estudiantes universitarios de pregrado y sean seleccionados de manera aleatoria, que no hayan
cursado otra carrera anteriormente y que no tengan una edad superior a los 30 afios. Asi mismo, se
considero estudiantes de diferentes afios académicos y universidades. Ademas, se incluyeron dos
preguntas de control que ofrece el programa Questionpro para comprobar la autenticidad de las

respuestas.

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue aceptada por la Universidad de Especialidades Espiritu Santo. El cuestionario
ha sido previamente validado, se administro en linea y fue anénimo. Se obtuvo el consentimiento
informado electronico de todos los participantes, y la validacién de los datos obtenidos estuvo

reforzada por el requerimiento del correo electronico previo al cuestionario.



RESULTADOS Y DISCUSION

Un total de 428 estudiantes participaron en el estudio. De los cuales el 54,46% pertenecieron al
sexo femenino. El grupo etario predominante fue de 21-25 afios (51,76%), seguido por el grupo de
18-20 afios (38,92%). El 35% de los estudiantes que completaron la encuesta pertenecian a la
carrera de medicina, y el 65% correspondian a otras carreras, entre las mas frecuentes destacan:
derecho (17,61%), negocios (14%) e ingenieria (13,38%). En relacion a las horas de estudio diario,
el 34,04% de los participantes refirid estudiar al menos 3 horas diarias, y Uinicamente el 12,21 %
refiri6 estudiar mas de 5 horas al dia. El principal dispositivo electronico utilizado para estudiar fue

la computadora, con 60% de preferencia. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Recuento Porcentaje
Sexo Femenino 232 54,46%
Masculino 194 45,54%
Edad 18 - 20 afos 165 38,82%
21 - 25 anos 220 51,76%
26 - 30 afios 40 9,41%
Carrera Medicina 150 35,21%
Arquitectura 48 11,27%
Ingenieria 57 13,38%
Derecho 75 17,61%
Psicologia 36 8,45%
Negocios 60 14,08%
Horas de estudio al dia Menos de 3 144 33,80%
horas
3 horas 145 34,04%
5 horas 85 19,95%
Mas de 5 horas 52 12,21%
Dispositivo electronico Celular 86 20,19%
principalmente utilizado Tablet 84 19,72%
para estudiar Computadora 256 60,09%




De acuerdo a la Tabla 2, no existe un valor estadisticamente significativo que indique una relacion
entre las edades seleccionadas en el estudio como determinante en la aparicion de SVI, ya que

presenta un valor P de 0.957.

Tabla 2. SVI segun la edad

Sindrome Visual Total p valor
Edad No sindrome Informatico
18 - 20 afios Conteo 82 82 164
% Edad 50.0% 50.0% 100.0%
% Total 19.5% 19.5% 39.0%
21 - 25 anos Conteo 109 110 219
% Edad 49.8% 50.2% 100.0%
% Total 25.9% 26.1% 52.0%
26-30afios | Conteo 18 20 3g| 0957
% Edad 47.4% 52.6% 100.0%
% Total 4.3% 4.8% 9.0%
Total Conteo 209 212 421
% Edad 49.6% 50.4% 100.0%
% Total 49.6% 50.4% 100.0%

p.fue calculado con chi cuadrado (x2).

En el caso de la Tabla 3, el sexo no es decisivo en cuanto al diagnostico de SVI, debido a que

presenta un valor P de 0.445.

Tabla 3. SVI segun el sexo

Sexo Sindrome Visual
No sindrome Informatico Total p valor
Femenino = Conteo 110 120 230
% Sexo 47.8% 52.2% 100.0%
% Total 26.1% 28.4% 54.5%
Masculino = Conteo 99 93 192 0.445
% Sexo 51.6% 48.4% 100.0%
% Total 23.5% 22.0% 45.5%
Total Conteo 209 213 422
% Sexo 49.5% 50.5% 100.0%



% Total 49.5% 50.5% 100.0%
p fue calculado con chi cuadrado (x2).

La Tabla 4 expone las horas de estudio al dia empleadas por los estudiantes de las diferentes
carreras. Se observo que el 56,7% de los estudiantes de negocios estudian menos de 3 horas, siendo
los de mayor valor porcentual dentro de esa categorizacion. Por otra parte, medicina es la carrera
con un mayor rango de horas de estudio (3 y 5 horas al dia, con un 39,3% y 24% respectivamente).
Los estudiantes que superan las 5 horas diarias de estudio corresponden a la carrera de arquitectura

con un 25%.

En términos generales, los estudiantes con mas horas de estudio al dia pertenecen a la carrera de
medicina, arquitectura e ingenieria. En contraste, las carreras de derecho, psicologia y negocios

precisan de menos horas para el estudio diario.

Tabla 4. Horas de estudio al dia de las carreras

Menos de 3 Mas de 5

Carrera horas 3 horas 5 horas horas Total p valor
Medicina Conteo 34 59 36 21 150
% Carrera 22.7%  39.3% 24.0% 14.0% 100.0%
% Total 8.0%  13.8% 8.5% 4.9% 35.2%
Arquitectura = Conteo 11 14 11 12 48
% Carrera 22.9%  29.2% 22.9% 25.0% 100.0%
% Total 2.6% 3.3% 2.6% 2.8% 11.3%
Ingenieria  Conteo 12 22 13 10 57
% Carrera 21.1%  38.6% 22.8% 17.5% 100.0%
% Total 2.8% 5.2% 3.1% 2.3% 13.4%

Derecho Conteo 33 21 16 5 75 Lo
% Carrera 44.0%  28.0% 21.3% 6.7%  100.0%
% Total 7.7% 4.9% 3.8% 1.2% 17.6%
Psicologia  Conteo 20 12 3 1 36
% Carrera 55.6%  33.3% 8.3% 2.8% 100.0%
% Total 4.7% 2.8% 0.7% 0.2% 8.5%
Negocios Conteo 34 17 6 3 60
% Carrera 56.7%  28.3% 10.0% 5.0% 100.0%
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% Total 8.0% 4.0% 1.4% 0.7%  14.1%

Total Conteo 144 145 85 52 426
% Total 33.8% 34.0% 20.0% 12.2% 100.0%

p fue calculado con chi cuadrado (x2).

Segun la Tabla 5, con respecto al dispositivo electronico de principal uso de estudio, se destaca que
es la computadora, siendo la herramienta predominante en todas las carreras universitarias. Los
estudiantes de arquitectura son los que mas utilizan este dispositivo, con un 81,3%. En medicina, el
53.3% de los estudiantes informo usar la computadora como fuente de estudio. De igual manera, se
destaca el uso del celular en el 40% de los estudiantes de derecho, asi mismo como la utilizacion de

la tablet como dispositivo de estudio en el 36,1% de los universitarios de psicologia.

Tabla 5. Dispositivo electronico principalmente utilizado para estudiar

Carrera Celular Tablet Computadora Total p valor

Medicina Conteo 26 44 80 150
% Carrera 17.3% 29.3% 53.3% 100.0%
% Total 6.1% 10.3% 18.8% 35.2%
Arquitectura  Conteo 5 4 39 48
% Carrera 10.4% 8.3% 81.3% 100.0%
% Total 1.2% 0.9% 9.2% 11.3%
Ingenieria  Conteo 7 7 43 57
% Carrera 12.3% 12.3% 75.4% 100.0%

% Total 1.6% 1.6% 10.1% 13.4% 0.001

Derecho  Conteo 30 9 36 75 '

% Carrera 40.0% 12.0% 48.0% 100.0%
% Total 7.0% 2.1% 8.5% 17.6%
Psicologia  Conteo 6 13 17 36
% Carrera 16.7% 36.1% 47.2% 100.0%
% Total 1.4% 3.1% 4.0% 8.5%
Negocios = Conteo 12 7 41 60
% Carrera 20.0% 11.7% 68.3% 100.0%
% Total 2.8% 1.6% 9.6% 14.1%
Total Conteo 86 84 256 426
% Total 20.2% 19.7% 60.1% 100.0%
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p fue calculado con chi cuadrado (x2).

Con respecto al cuestionario de SVI, los sintomas mas frecuentes entre los estudiantes de medicina

fueron: dolor de cabeza, ardor y enrojecimiento ocular. Se observaron diferencias significativas

entre los participantes de la carrera de medicina y los de otras carreras (Tabla 6). Se evidencié un

mayor porcentaje de participantes de la carrera de medicina que reportaron sintomas de manera

ocasional o a menudo. A diferencia de los participantes de otras carreras que reportaron con mayor

frecuencia nunca presentar estos sintomas. Para los sintomas de visiéon doble, dificultad para

enfocar la vision cercana y la presencia de halos de colores alrededor de los objetos, se notaron

frecuencias similares entre los participantes de la carrera de medicina y otras carreras. Por lo tanto,

estas diferencias no fueron relevantes para estos sintomas.

Tabla 6. Frecuencia de sintomas en medicina vs otras carreras

Frecuencia
Medicina Otras Carreras
Recuento = Porcentaje = Recuento  Porcentaje p valor
Ardor Nunca 55 36,67% 164 58,99%
Ocasionalmente 83 55,33% 102 36,69% 0,001"
A menudo o siempre 12 8,00% 12 4,32%
Picor Nunca 71 47,65% 188 67,87%
Ocasionalmente 56 37,58% 80 28.88% 0,001"
A menudo o siempre 22 14,77% 9 3,25%
Sensacion de Nunca 98 65,33% 203 74,63%
cuerpo extraio Ocasionalmente 49 32,67% 55 20,22% 0,008"
A menudo o siempre 3 2,00% 14 5,15%
Lagrimeo Nunca 56 37,33% 154 55,60%
Ocasionalmente 77 51,33% 94 33,94% 0,001"
A menudo o siempre 17 11,33% 29 10,47%
Parpadeo Nunca 74 49,33% 173 63,14%
excesivo Ocasionalmente 69 46,00% 84 30,66% 0,007
A menudo o siempre 7 4,67% 17 6,20%
Enrojecimiento  Nunca 56 37,33% 126 45,65% 0.001°
ocular
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p fue calculado con chi cuadrado (x2).
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Referente a la intensidad de los sintomas, el Grafico 2 muestra la frecuencia de la intensidad
moderada e intensa en los participantes de la carrera de medicina y de otras carreras. Tal como lo
muestra la figura, los participantes de la carrera de medicina tienden a mostrar con mayor
frecuencia una intensidad moderada e intensa en relacion a aquellos de otras carreras. Se observaron
diferencias significativas en la mayoria de las variables (p<0,05). Aquellos sintomas en los que la
intensidad no fue significativamente diferente (p>0,05) entre los participantes de las distintas
carreras fueron: picor, sensacion de cuerpo extraio, enrojecimiento ocular, pesadez de los parpados,
dificultad al enfocar la vision cercana, halos de colores alrededor de los objetos y sensacion de ver

peor.

Grdfico 2. Intensidad de los sintomas
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El 50,5% de los encuestados tienen un puntaje indicativo de SVI, mientras que el 49,5% se
encuentra catalogado como aquellos que no presentan SVI. En la Tabla 7, se muestra la presencia de
SVI de acuerdo a las horas de estudio al dia entre cada estudiante, lo cual se observa la diferencia
significativa del aumento gradual de la probabilidad de riesgo de SVI a medida que aumentan las

horas de estudio.

Tabla 7. SVI segun horas de estudio al dia
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Horas de

No sindrome

Sindrome Visual

Probabilidad p valor
estudio al dia Informatico dori
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje © TIeS80
Menos de 3 90 43,1% 53 24,9% 37,06%
horas
3 horas 75 35,9% 68 31,9% 47,55% <0.001
5 horas 31 14,8% 53 24.9% 63,10%
Mas de 5 13 6,2% 39 18,3% 75%
horas

p fue calculado con chi cuadrado (x2).

Finalmente, se calcul6 la severidad del sindrome visual informatico usando un punto de corte >6

para identificar el sindrome. Obteniendo que, de toda la muestra, el 50% presenta sindrome visual

informatico. Al analizarlo de acuerdo a la carrera de los participantes por medio de la prueba de

chi-cuadrado, se observa mayor prevalencia del sindrome visual informético en participantes de la

carrera de medicina (64% vs. 42,7%; p < 0,001). El Grafico 3 muestra la relacion entre la presencia

del sindrome visual informatico y la carrera de los participantes.

Gridfico 3. Relacion SVI y carreras
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Las carreras se ordenaron de mayor a menor probabilidad de riesgo de presencia de SVI. La carrera

con mayor probabilidad de SVI es medicina, seguida de arquitectura con valores de 64% y 54,25%
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respectivamente. Mientras que negocios y psicologia al obtener valores de 40% y 30,56%, son las

carreras con menor probabilidad de presentar SVI (Tabla 8).

Tabla 8. SVI y probabilidad de riesgo segun las carreras

Carrera No sindrome Sindrome Visual Probabilidad p valor
Informatico )
Recuento | Porcentaje | Recuento | Porcentaje de riesgo
Medicina 54 25,8% 96 45,1% 64%
Arquitectura 21 10,0% 25 11,7% 54,35%
Ingenieria 30 14,4% 27 12,7% 47,37% <0.001
Derecho 43 20,6% 30 14,1% 41,1%
Negocios 36 17,2% 24 11,3% 40%
Psicologia 25 12,0% 11 5,.2% 30,56%

p fue calculado con chi cuadrado (x2).

Discusion

Los resultados confirmaron la hipétesis del estudio, indicando que medicina es la carrera con el
mayor porcentaje de estudiantes con SVI, de acuerdo a su probabilidad de riesgo del 64%. Cabe
recalcar que se utiliz6 un punto de corte mencionado previamente para establecer el diagnostico del
SVL

En cuanto al resto de las variables intervinientes, en medicina, los sintomas mas frecuentes fueron
dolor de cabeza, ardor, lagrimeo y enrojecimiento; mientras en otras carreras, los sintomas fueron
dolor de cabeza, enrojecimiento, pesadez de parpados y lagrimeo. Por otra parte, los sintomas como
dolor de cabeza (49,31% refieren ocasionalmente y 19,44 % refieren a menudo o siempre), ardor
(55,3% refieren ocasionalmente y 8 % refieren a menudo o siempre) y enrojecimiento ocular (40%

refieren ocasionalmente y 22, 67% refieren a menudo o siempre).

La intensidad en la escala de moderada e intensa fue mas comun en los participantes de medicina,
entre los sintomas que mas se destacan en intensidad moderada estan: ardor (62%), enrojecimiento
ocular (58%), lagrimeo (57%), aumento de sensibilidad a la luz (46%) , dolor de cabeza (43%) y
dolor ocular (42%). En cuanto a la intensidad severa o intensa, solo se destacaron el dolor de cabeza

(29%) y la sequedad ocular (16%). Ver Grafico 5

Anteriores investigaciones asociaron el sexo femenino como determinante para el riesgo de

presencia de SVI, sin embargo en este estudio no se demostré6 que el sexo era una variable
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significativa en el SVI (18). La falta de relevancia del sexo como factor de riesgo para el desarrollo
de SVI podria entenderse por variaciones entre diferentes poblaciones en cuanto a las condiciones
de exposicion o cambios en los habitos de uso de dispositivos entre géneros, que podrian haber
mitigado las diferencias observadas anteriormente. La edad tampoco fue relevante en la aparicion
de SVI, aunque las edades se limitan a las encontradas en jovenes universitarios, excluyendo rangos
de edades superiores a los 30 afos. En este estudio, los resultados indican que las horas de estudio
promedio de los estudiantes de medicina son de 3 horas, siendo la minoria aquellos que superan las
5 horas. Demostrando proximidad con previas investigaciones realizadas en estudiantes de
diferentes facultades de medicina en Arabia Saudita, donde se establece un rango de horas de
estudio promedio entre 3 y 4 horas, siendo considerablemente menor el nimero de estudiantes que
superan las 4 horas de estudio al dia (19-20). Ademads, las horas de estudio contribuyen con la
sintomatologia del SVI, ya que se demostrdo que el sindrome estd relacionado con el aumento de
horas de estudio al dia, es decir, a mayor horas de estudio, mayor riesgo del SVI. Las carreras de
medicina, arquitectura e ingenieria comprometen mas tiempo utilizando el dispositivo electrénico
para estudiar y a su vez son las carreras que presentan mayor probabilidad de riesgo de SVI. A
diferencia de derecho, negocios y psicologia, que tienen menor riesgo de SVI. Sin embargo, existe
discrepancia con otro estudio en Arabia Saudita de Al Tawil et al. que al comparar las carreras de
medicina y negocios, concluye que los estudiantes de negocios tienen 1,6 veces mas probabilidad de
sufrir SVI (14,21). Por lo tanto, los factores geograficos de distintas poblaciones influyen en los

resultados relacionados al SVI.

En el mismo estudio de Arabia Saudita se hallo6 que en 675 de los estudiantes de medicina de dicho
pais, el 83,4% empleaba como método diario de estudio el uso de dispositivos junto con sus
apuntes, seguido de un 76,1% que utilizaba paginas como Osmosis y Youtube. Del mismo modo, se
evalud los métodos de estudio dias previos a un examen, en el cual se identificod que no variaba,
representando un 92,4% del grupo que preferia el uso de diapositivas y un 62,1% del grupo que
preferia videos (19). Esto demuestra que las herramientas mas empleadas por los universitarios al

momento de estudiar implican el uso de dispositivos electronicos (22).

Los resultados ponen de relieve la influencia del uso de la tecnologia en el entorno universitario y
su perjuicio sobre la salud, en este caso relacionado con el SVI. Se deberia tener mayor interés en
los universitarios, especialmente los de medicina que se ha demostrado mayor riesgo de presentar el
SVI, asi como también adoptar medidas preventivas que permitan a los estudiantes mantener sus
habitos de estudio con el uso de dispositivos electronicos sin afectar sus métodos a los que estan

acostumbrados.
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Para reducir el riesgo de aparicion de SVI, se propone adoptar diversas medidas preventivas. La
iluminacion debe ajustarse para minimizar el deslumbramiento de la pantalla, ademas, ajustar el
brillo, el contraste y el tamafio de la fuente en la computadora mejora la visibilidad (15). Es
importante que los estudiantes descansen la vista cada 2 horas de uso continuo, con un descanso
recomendado de 15 minutos, sin embargo también se recomienda realizar descansos cortos,
conocido como la regla 20-20-20, consiste en que cada 20 minutos de uso constante de dispositivos
con pantalla se debe tomar un descanso de 20 segundos para enfocar objetos que se encuentren a 20
pies (6 metros) de distancia, esta técnica relaja los musculos oculares disminuyendo el cansancio
visual (23). Se recomienda ademas utilizar lagrimas artificiales para mantener los ojos hidratados y
prevenir el ardor y la sequedad ocular, que son sintomas comunes del SVI. Se debe fomentar acudir
a controles periddicos de la vision para mantener la salud visual y prevenir el SVI. Al implementar
estas practicas no solo se contribuye a la salud visual, sino que también mejora la calidad de vida

del estudiante y el desempefio académico.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que presenté este estudio, estd la autoevaluacion subjetiva del
participante acerca de los sintomas incluidos en el cuestionario, pudiendo afectar el puntaje. Las
diferentes formas de utilizacion de dispositivos electronicos entre estudiantes fue otra limitacion
que influye en la comparacion. Al tratarse de un estudio transversal, no favorece la observacion de
cambios a largo plazo, por lo que los resultados fueron analizados y obtenidos en un periodo exacto.
Finalmente, la investigacion fue realizada en Guayaquil, implicando asi, a universitarios
pertenecientes a dicha ciudad, sin considerar el abordaje de universidades en otras ciudades, por lo

que no es factible generalizar los resultados en el Ecuador.

CONCLUSIONES

El andlisis que se realizo en el estudio evidencié que el SVI es significativamente mas frecuente en
estudiantes de medicina, representando una probabilidad de riesgo del 64%, en relacion con las
otras carreras que obtuvieron un 42,7%. Los sintomas de SVI mas frecuentes en medicina fueron
dolor de cabeza, ardor, lagrimeo y enrojecimiento; cabe recalcar que en este grupo prevalece la
intensidad severa en relaciéon a otras carreras que ademds de presentar los sintomas en menor
frecuencia, la intensidad es moderada. Por otra parte, se demostrd que la edad y el sexo no fueron

variables significativas en relacion con el SVI. Con respecto a las horas de estudio, se observé una
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asociacion significativa entre el riesgo de SVI y aumento de las horas de estudio; siendo medicina,
arquitectura e ingenieria las carreras implicadas con mayor horas de estudio. Ademas, se identifico

que el dispositivo digital mas utilizado fue la computadora.

Estos hallazgos resaltan la importancia de crear estrategias para reducir el impacto del SVI tanto en

la salud ocular como en el bienestar de los estudiantes de medicina.

Se debe tener en consideracion el efecto negativo del SVI en el rendimiento académico y la calidad

de vida del estudiante , como consecuencia del alto nivel de estrés de esta carrera.

IMPLICACIONES A FUTURO

Los resultados obtenidos contribuyen favorablemente en el contexto universitario y alertan la
importancia de medidas preventivas para el SVI, no obstante, se podrian realizar futuras
investigaciones agregando variables al cuestionario como: tiempo de descanso entre estudio, habitos
con dispositivos electronicos, condiciones del sitio de estudio habitual, uso de lentes, patologia
ocular, afio académico, entre otras. Asi como también considerar el estudio objetivo mediante la

evaluacion oftalmoldgica.
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Para la realizacion de este trabajo, se emplearon Uinicamente recursos tecnologicos destinados a la
recoleccidn, procesamiento y analisis de los datos. Cabe destacar que no existe ningiin conflicto de
interés entre las partes involucradas. Ademas, este proyecto no requiri6 patrocinio de terceros por lo
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estudio.
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