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RESUMEN

Actualmente los dispositivos electronicos son esenciales en nuestra vida, pero debemos
considerar los efectos negativos que pueden producir en la salud visual. Debido a la pandemia
COVID-19 los estudiantes desarrollan su educacion de manera virtual. Esta investigacion es de
asociacion descriptiva, observacional y cuantitativa basada en datos medibles. La técnica
aplicada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario. El estudio determin6 que
existe relacion significativa entre los factores (uso de lentes protectoras, rutinas de descansos
visuales programados, uso de lentes por indicacion médica, gestion del tiempo de uso de los
dispositivos electronicos) y el sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna-2021; p=0,002
(intervalo de confianza IC 95%, probabilidad p < 0,05). El 58,9% indic6 no tomar descansos
visuales programados en los momentos de mayor cansancio visual y la mayoria de los
participantes indico estar mas de 6 horas frente a los dispositivos electronicos 58,3%. Se
encontrd que el 43,9% tenia mas de 25 afios y 23,9% estaba entre 19 a 21 afios. El 52,2% era del
sexo masculino. Los dispositivos electronicos mas usados fueron la laptop 42,2% vy el teléefono
celular 31,7%. Finalmente la prevalencia del SVI fue del 90%. Se recomienda implementar
programas de control basados en charlas informativo - preventivas, a fin de reconocer los

sintomas mas frecuentes relacionados al SVI y el adecuado manejo de los factores asociados.

Palabras claves: Sindrome visual informatico, uso de lentes protectoras, dispositivos

electrénicos.



ABSTRACT

Electronic devices are currently essential in our lives, but we must consider the negative
effects they can have on visual health. Due to the COVID-19 pandemic, students develop their
education virtually. This research is descriptive, observational and quantitative association based
on measurable data. The technique applied was the survey and the instrument used was a
questionnaire. The study determined that there is a significant relationship between the factors
(use of protective glasses, scheduled visual break routines, use of glasses for medical indication,
management of the time of use of electronic devices) and computer vision syndrome (SVI) in
students of the Jorge Basadre Grohmann National University, in times of pandemic, Tacna-2021;
p=0.002 (confidence interval CI 95%, probability p < 0.05). 58.9% indicated not taking
scheduled visual breaks at times of greatest visual fatigue and the majority of participants
indicated spending more than 6 hours in front of electronic devices 58.3%. It was found that
43.9% were over 25 years old and 23.9% were between 19 and 21 years old. 52.2% were male.
The most used electronic devices were the laptop 42.2% and the cell phone 31.7%. Finally, the
prevalence of SVI was 90%. It is recommended to implement control programs based on
informative - preventive talks, in order to recognize the most frequent symptoms related to SVI

and the proper management of associated factors.

Keywords: Computer vision syndrome, use of protective lenses, electronic devices.



I. INTRODUCCION

La alta frecuencia de uso de los dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion
de datos (PVD), como la computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares va en aumento; ya sea
por teletrabajo, incremento de las clases online o por uso de las redes sociales; produciendo
problemas visuales principalmente sindrome visual informatico (SVI).

Este sindrome se caracteriza por molestias en los ojos, vision defectuosa y cansancio
visual. Los afectados también pueden presentar dolores musculares en espalda, cuellos y
hombro. Actualmente las alteraciones visuales en la poblacion estudiantil también se ven
relacionadas al descenso de la préctica de actividades al aire libre motivo del confinamiento y a
la deficiente gestion del tiempo de uso de los dispositivos electrénicos con pantallas de
visualizacion de datos (PVD).

Estos problemas también muestran prevalencia en el sur del pais, por ello con el presente
estudio pretendemos encontrar otros factores que también se asocian de manera trascendente al
sindrome visual informéatico (SVI) y que posiblemente estdn quedando sin ser observados
adecuadamente. Los resultados nos permitiran tomar nuevas medidas de prevencién que
complementen de manera eficiente el mejor control de este problema de salud publica, que afecta
a toda la poblacién en general.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La educacion universitaria en Perl se adecuo al modo virtual debido a la pandemia
COVID-19, a fin de no afectar la formacion de los estudiantes y disminuir el riesgo de contagio
de los involucrados (Al Okaily et al., 2020). Esta situacion ha incrementado la interaccion con

diversos dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD), como la



computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares; y su uso excesivo podria afectar ain mas la
salud visual de los estudiantes.

Previamente a esta situacion, ya el 75% de estudiantes universitarios pasa como minimo
4 horas ininterrumpidas al dia, frente a los dispositivos electronicos con pantallas de
visualizacion de datos (PVD), lo cual se ha incrementado hasta 8 y 12 horas para este 2020
(Bhattacharya et al., 2020).

Esta exposicion continua podria ocasionar mayores alteraciones visuales; las mas
frecuentes estan agrupadas con el nombre de sindrome visual informético (SVI) y se manifiestan
con ardor o picazon ocular, enrojecimiento ocular (ojos rojos), lagrimeo, ojos secos (sequedad
ocular), vision defectuosa (borrosa, doble o con mal enfoque al ver de cerca), hipersensibilidad a
la luz (Loh y Redd, 2008).

A nivel mundial, se estima que alrededor de 60 millones de personas padecen de
sindrome visual informético (SVI) (Wimalasundera, 2009); y que la prevalencia seria cercana al
90% (Blehm et al., 2005). Estudios realizados en Per( han evidenciado que en afios anteriores la
prevalencia en los estudiantes universitarios fue de 61% (Fernandez, 2019). Estas cifras podrian
ser mas altas en los estudiantes de la escuela de informética y sistemas ya que su carrera
profesional estd mas relacionada al uso de estas nuevas tecnologias.

Pero qué ocurre cuando nos adaptamos a los cambios propios de la evolucion tecnoldgica
Yy NO recurrimos a nuevas acciones que permitan proteger nuestros ojos y reducir el desgaste
visual. Entonces nuestra investigacion pretende saber si el sindrome visual informatico (SVI)
esta relacionado a factores externos como el uso de lentes protectoras (con filtros de proteccion
especial), rutinas de descansos visuales programados en los momentos de mayor cansancio
visual, uso de lentes por indicacion medica (con medida en caso ametropias), asi como la gestion

del tiempo de uso de los dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD),



como la computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares. Estos a diferencia de factores clinicos

creemos que también son estimulos directos para tener este sindrome.

Formulacion del problema:

Pregunta general

¢Cuadles son los factores asociados al sindrome visual informatico en estudiantes de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna 2021?

Preguntas especificas

1.- ¢En qué medida el factor, uso de lentes protectoras (con filtros de proteccion
especial); se asocia al sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes de informaética y
sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19,
Tacna 2021?

2.- ¢En qué medida factor, rutinas de descansos visuales programados en los momentos
de mayor cansancio visual; se asocia al sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes de
informética y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la
pandemia COVID-19, Tacna 2021?

3.- ¢En qué medida el factor, uso de lentes por indicacion médica (con medida en caso de
ametropias); se asocia al sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes de informética y
sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19,
Tacna 2021?

4.- ¢En qué medida el factor, gestion del tiempo de uso de los dispositivos electronicos
con pantallas de visualizacion de datos (PVD); se asocia al sindrome visual informético (SVI) en
estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
durante la pandemia COVID-19, Tacna 20217

1.2. Antecedentes
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Antecedentes Internacionales

Mowatt et al.,, (2018) En su investigacion titulada: “Computer vision syndrome
and ergonomic practices among undergraduate university students” hecha con 409 estudiantes,
encontrd que el (40,3%) usaron la computadora por méas de 6 horas. Los sintomas més frecuentes
del sindrome visual informéatico (SVI) fueron dolor cervical (75%), cansancio visual (67%) y
ardor ocular (61,9%). Y que el dolor cervical (P = 0,001), cansancio visual (P = 0,041) y ardor
ocular (P =0,001) estan asociados al sindrome visual informético (SVI).

Al Rashidi y Alhumaidan, (2019) En su investigacion titulada: “Computer vision
syndrome prevalence, knowledge and associated factors among Saudi Arabia University
Students: Is it a serious problem? hecha con 634 estudiantes, observo que la edad promedio fue
21 afios y el 77,28% correspondieron al sexo masculino. Ademas, se encontrd que las ametropias
tienen relacion significativa con los sintomas relacionados al sindrome visual informatico (SVI)
(P < 0,001).

Altalhi et al., (2020) En su investigacion titulada: “Computer Vision Syndrome Among
Health Sciences Students in Saudi Arabia: Prevalence and Risk Factors” hecha con 334
estudiantes, observd que el dispositivo mas usado fue el celular (78%). Los sintomas mas
frecuentes fueron sensacion de vision defectuosa (65%), ardor o picazén ocular (63%). La
practica ergondmica mas relevante fue practicar rutinas de descansos visuales mientras se usaban
los dispositivos electronicos (66%). Finalmente, mediante la prueba U de Mann Whitney, se
reportd que los estudiantes que usaban lentes por indicacion médica (U = 11026, 0,002)
presentaron mayor numero de sintomas oculares.

Antecedentes Nacionales

Fernandez (2019) En su investigacion titulada: “Prevalencia del sindrome visual
informatico en estudiantes universitarios de postgrado de una universidad privada, Lima-2019”

hecha con 200 estudiantes a partir de los 21 afios de edad, encontré varones (54.5%) y mujeres
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(45.5%). Se observo también que el 44,5% del total de participantes utilizaba lentes. Se observé
un predominio de uso de 4-6 horas en los usuarios de laptop (46,5%). La prevalencia total del
sindrome visual informético (SVI) fue del 61,0%.

Lopez y Rojas (2019) En su investigacion titulada: “Frecuencia de factores
ocupacionales asociados a astenopia en trabajadores usuarios de pantallas de visualizacion de
datos, de empresas del rubro construccion en Huaraz, 2019 hecha con 234 trabajadores con
maés de 4 horas diarias de exposicion a dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion de
datos y més de medio afio laborando en su puesto de trabajo; se encontré que la mayor parte
referia tomar de descansos visuales breves (60,7%). La prevalencia de astenopia visual fue del
14,5%. La astenopia visual se encontr6 asociada significativamente con la toma de descansos
breves (p = 0,023), edad (p < 0,001), sexo femenino (p = 0,001) y la elevada cantidad de horas
diarias frente a la pantalla de visualizacion de datos (p < 0,001).

Flores y Cardenas (2019) En su investigacion titulada: “Uso de pantallas de
visualizacion de datos y los trastornos visuales en el personal administrativo del centro médico
naval cirujano mayor Santiago Tavara, Callao 2019”7, hecha con 380 trabajadores
administrativos, observo que (60,0%) de la muestra de estudio utilizaban lentes por indicacion
médica. Respecto al tiempo de exposicion a la pantalla de visualizacion de datos, el 29% de
participantes refirié un tiempo poco adecuado. EI 100% de participantes presento astenopia
visual, dividiéndose en grado leve (17,1%), moderado (70,0%) y severo (12,9%). Se encontrd
asociacion significativa de los trastornos oculares con el uso de dispositivos electrénicos con
pantalla de visualizacion de datos (p = 0,005) y el tiempo de exposicion (p = 0,005).

Antecedentes locales

Ccama (2017) En su investigacion titulada: “Factores sociales que influyen en la ciber
adiccion en los estudiantes de segundo afio de secundaria de la I.E. Marcelino Champagnat,

Tacna, 2017”; observo que la presencia de casos de ciber adiccion en los estudiantes hacia los
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dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD) es severo (37,39%). Mas
de la mitad de los estudiantes no ha visto alteradas sus clases por el uso de internet (86,09%).
Existe relacion estadisticamente significativa entre la ciber adiccion y los factores sociales:
relaciones interpersonales (53,05%), el uso del tiempo libre (34,78%) y la influencia del entorno
(8,70%).

Podemos rescatar que el uso de los dispositivos electronicos con pantallas de
visualizacion de datos (PVD), como la computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares; es parte
indispensable para los estudiantes evaluados en la ciudad de Tacna. Confirmandose que existe
una relacion significativa entre los factores sociales y la ciber adiccion hacia los dispositivos
electrénicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD) en los estudiantes (p < 0,05) sobre
otros factores externos.

1.3. Objetivos

Objetivo general

Describir cuales son los factores asociados al sindrome visual informético en estudiantes
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna 2021.

Obijetivos especificos

1.- Identificar en qué medida el factor, uso de lentes protectoras (con filtros de proteccion
especial); estd asociado al sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes de informatica y
sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19,
Tacna 2021.

2.- Establecer en qué medida el factor, rutinas de descansos visuales programados en los
momentos de mayor cansancio visual; esta asociado al sindrome visual informéatico (SVI) en
estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.
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3.- Valorar en qué medida el factor, uso de lentes por indicacion médica (con medida en
caso de ametropias); estd asociado al sindrome visual informéatico (SVI) en estudiantes de
informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la
pandemia COVID-19, Tacna 2021.

4.- Describir en qué medida el factor, gestion del tiempo de uso de los dispositivos
electrénicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD); estd asociado al sindrome visual
informatico (SVI) en estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.

1.4.  Justificacién

Considerando que el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI, 2020) en su
reporte respecto las Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TIC) en los hogares, mostro
que el acceso a la tecnologia es casi universal y se encuentra en aumento. Y en donde ademas,
los datos recopilados indican que el 84,9% de los peruanos hace uso del teléfono celular, el
35,6% tiene acceso a una computadora y el 60% tiene acceso a internet. Esta investigacion
ofrece conocimientos nuevos ya que los estudios del sindrome visual informético (SVI) en la
zona sur del Per( son escasos y la mayoria no incluyen factores externos que también estan
asociados a este sindrome. Para ello estudiamos diversas teorias al respecto a fin de aceptarlas o
rechazarlas durante el proceso. Encontrar en los resultados una presencia solida de factores
externos asociados al sindrome visual informéatico (SVI) permite desarrollar nuevas medidas
preventivas.

Nuestro aporte economico para la sociedad se observa disminuyendo la incidencia del
sindrome visual informatico (SVI), logrando que nuestra comunidad alcance un mejor estatus
social gracias a la aplicacion de nuevas recomendaciones que permiten evitar gastos innecesarios

dentro de su presupuesto vital, esto reduce la aglomeracion de pacientes en todos los hospitales
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del pais dejando pase libre a problemas de salud publica de maxima gravedad y controla los
riesgos de contagio en la poblacion.

En la practica este trabajo permite que nuestros colegas Licenciados Tecndlogos Médicos
en Optometria, puedan utilizar nuevos métodos optométricos destinados a mejorar las
condiciones visuales de los estudiantes que usan dispositivos electrénicos con pantallas de
visualizacion de datos (PVD) durante sus clases. Anticiparse a los trastornos visuales de primer
nivel con la creacion de nuevas recomendaciones, programas preventivos modernos y charlas
informativo actualizadas; consolidaremos el camino para adoptar nuevas costumbres frente a la
presencia del sindrome visual informatico (SVI), como el uso de lentes protectoras (con filtros de
proteccion especial), la aplicacion de rutinas de descansos visuales programados en los
momentos de mayor cansancio visual, el uso de lentes por indicacién médica (con medida en
caso de ametropias) y la gestion del tiempo de uso de los dispositivos electrénicos con pantallas
de visualizacion de datos (PVD).

Realizar la presente investigacion, brinda bases para nuevas investigaciones tanto aqui
como en otras partes del mundo. Sabemos que la tecnologia estd en aumento y es necesario
entender que los dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD), deben
ser utilizados correctamente sobre todo durante las clases virtuales. Asimismo, estos datos se
podran aplicar en investigaciones de mayor complejidad, esperando nos ofrezcan un mejor
panorama de la existencia de otros factores relacionados al sindrome visual informéatico (SVI)
con el fin de disminuir o controlar su morbilidad en todo el mundo.

1.5. Hipdtesis
Hipdtesis general
Ho: Los factores no se asocian al sindrome visual informatico en estudiantes de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna 2021.
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Hi: Los factores se asocian al sindrome visual informatico en estudiantes de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna 2021.

Hipotesis especifica

El factor uso de lentes protectoras, se asocia significativamente al sindrome visual
informatico (SVI) en estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.

El factor rutinas de descansos visuales programados en los momentos de mayor
cansancio visual, se asocia significativamente al sindrome visual informético (SVI) en
estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.

El factor uso de lentes por indicacion médica, se asocia significativamente al sindrome
visual informético (SVI) en estudiantes de informética y sistemas de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.

El factor gestion del tiempo de uso de los dispositivos electrénicos con pantallas de
visualizacion de datos (PVD), se asocia significativamente al sindrome visual informatico (SVI)
en estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas
2.1.1. SINDROME VISUAL INFORMATICO (SVI)

Definicion. El sindrome visual informatico (SVI) o computer vision syndrome (CVS)
para la American optometric association (AOA) esta definido como el “grupo de alteraciones en
la vision y los ojos, resultado del uso prolongado de los dispositivos electrénicos con pantallas de
visualizacion de datos (PVD) como la computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares” (AOA,
2021).

Las molestias en los ojos y los problemas en la vision también estan relacionados a las
actividades que requieren del uso de la vision cercana, ocasionando ademas cansancio visual
relacionado al uso prolongado de estos dispositivos electrénicos.

Las molestias suelen desaparecer con el descanso o cambio de actividad, no obstante, no
se tiene claro si estos factores externos tienen relevancia ya que el tratamiento oftalmologico
termina en lubricantes, pastillas para el dolor o cirugias refractivas quedando a un lado la labor
preventiva. (Porcar, 2013).

Las gravedades en las afecciones de la salud visual se ven relacionadas directamente al

tiempo de uso de los dispositivos electronicos, este factor externo llega a ser significativo si no
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se controla; originando problemas visuales, oculares y lesiones musculo esqueléticas (Del Rio y
Gonzélez, 2007).

Epidemiologia. A nivel mundial se estima que, aproximadamente 60 millones de
personas padecen del sindrome visual informatico (SVI1), teniendo un rango de prevalencia que
oscila de 64 a 90% entre los usuarios de dispositivos electronicos (Mowatt et al., 2018).

Fisiopatologia. Los sintomas que caracterizan al sindrome visual informético (SVI) son
ocasionados por 3 mecanismos fundamentales: mecanismo extra ocular, mecanismo
acomodativo y mecanismo de la superficie ocular (Blehm et al., 2005).

El mecanismo extra ocular. Esta relacionado a la mala postura provocando alteraciones
musculo esqueléticos como, dolor de espalda, rigidez de cuello y dolor de hombros.

El mecanismo acomodativo. Produce vision defectuosa (borrosa, doble o con mal
enfoque al ver de cerca). Es frecuente tener una leve alteracion en la acomodacion sin llegar a
producir sintomas. Sin embargo hacer esfuerzos al estar frente a un dispositivo electrénico de
manera prolongada, la agrava (Blehm et al., 2005).

El mecanismo de la superficie ocular. Esta relacionado al ardor o picazén ocular,
enrojecimiento ocular (ojos rojos), lagrimeo, o0jos secos (sequedad ocular), hipersensibilidad a la
luz.

Finalmente detectar tres de cualquiera de los sintomas relacionados a los mecanismos
fundamentales de la fisiopatologia; es suficiente para diagnosticar sindrome visual informatico
(SVI).

Aspectos de alerta

Naturales y ambientales. Exceso de polvo, mala iluminacion de la habitacion, humedad,
ventilacion deficiente y aire acondicionado mal regulado.

Disminucion del parpadeo y evaporizacion de la pelicula lagrimal. EI promedio de

parpadeo normal es de 10-15 veces por minuto, sin embargo esto se reduce al fijar atentamente
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nuestros dispositivos electronicos (Wimalasundera, 2009). Con la disminucién del parpadeo, los
ojos abiertos y la mirada fija, es inevitable la alteracion de nuestra capa protectora natural “la
pelicula lagrimal” que envuelve la superficie de los ojos y la humecta; provocando su
evaporizacion (Weiss y Petersen, 1979).

Vision borrosa repentina. Puede presentase de lejos por excesos acomodativos y
espasmos acomodativos, donde el cristalino no consigue relajar la acomodacion mostrando
dificultades para enfocar de lejos y crea una pseudomiopia, por otra parte, la vision borrosa de
cerca estaria relacionada a una insuficiencia de convergencia, fatiga acomodativa o0 en casos

graves por la disminucién de la amplitud de acomodacion advirtiendo que existe algun
problema visual u ocular de mayor tamafio y que esta en aumento (Camacho, 2009).

Ametropias no corregidas. Una deficiente agudeza visual diagnosticada y no tratada
también podria influenciar en el desarrollo del sindrome visual informético (SV1)

Aspectos sociodemograficos

Sexo. Se ha evidenciado que el ojo seco es mas frecuente en el sexo femenino. La
produccion de la pelicula lagrimal disminuye y se observa mas en la post menopausia.

Edad. Los més jovenes crecen y desarrollan su vida social con ayuda de diversos tipos de
dispositivos electrénicos.

Tipo de dispositivo electrénico. La tecnologia requiere de componentes potentes para
alcanzar alta definicion de imagen, contraste y calidad de colores aumentado su emision de rayos
azules.

Diagnostico. Primero se tienen que descartar patologias de aspectos clinicos
determinantes, dificilmente un examen clinico detallado podria confundir estos cuadros
patoldgico. En general, una buena anamnesis acerca de los sintomas que presenta el paciente,
agudeza visual, fondo de ojo, test de schirmer, entre otros examenes que su especialista solicite

permitira realizar un rapido descarte (AOA, 2021).
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Luego se puede hacer el diagndstico del sindrome visual informatico (SVI) al detectar
tres de los siguientes sintomas que se presenten al mismo tiempo: ardor o picazén ocular,
enrojecimiento ocular (0jos rojos), lagrimeo, 0jos secos (sequedad ocular), hipersensibilidad a la
luz, vision defectuosa (borrosa, doble o con mal enfoque al ver de cerca), dolor de espalda,
rigidez de cuello y dolor de hombros; basados en los tres mecanismos fundamentales de los
sintomas relacionados a este sindrome (Vieira et al., 2019).

Medidas preventivas y tratamiento. EI manejo recomendado e ideal de este sindrome
es comenzar en su aspecto preventivo, utilizando conocimientos nuevos y controlando los
factores externos que intervienen durante el desarrollo del mismo, como uso de lentes protectoras
con filtros de proteccién especial, rutinas de descansos visuales programados en los momentos
de mayor cansancio visual y un adecuado lugar o espacio donde se estén usando los dispositivos
electrénicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD), como la computadora, laptop, tablet
y teléfonos celulares. Evitando alteraciones en la postura que generen dolor a nivel del cuello,
hombros y espalda. Ubicando los ojos de 35 a 40 pulgadas de la pantalla en el caso de un
monitor estatico y colocando la pantalla de 10 a 20 grados por debajo del nivel de los ojos
(Wimalasundera, 2009).

Desde un nivel primario optométrico, el tratamiento puede encaminarse, con una
prescripciéon adecuada en caso de ametropias, el control continuo del uso de lentes y la gestion
del tiempo de uso de los dispositivos electronicos de forma planificada. Y de existir diagnésticos
patoldgicos previos colaborar con el seguimiento a su tratamiento como por ejemplo el ojo seco
que puede ser aliviado con gotas lubricantes usadas periédicamente para humedecer la superficie
ocular siempre que su médico lo haya indicado (Wimalasundera, 2009).

2.1.2. FACTORES EXTERNOS ASOCIADOS
Actualmente los estudios respecto al sindrome visual informatico (SVI) no han puesto

énfasis en los factores externos que también han permitido controlar su avance. Basicamente se
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han mencionado como alternativa, mas no se han realizado estudios de su eficiencia 0 su
aplicacion antes, de un abordaje clinico netamente farmacoldgico, tal vez por desconocimiento o
por ser considerados tratamientos irrelevantes como recurso oftalmoldgico; dejandose de lado la
labor del Licenciado Tecndélogo Médico en Optometria quien haciendo uso de su formacion
dentro del marco de la atenciéon primaria, estd capacitado para complementar con acciones
preventivas que permitan reducir la presencia de este sindrome.

Los factores externos motivo de esta investigacion, grupo de acciones y costumbres que
se relacionan con la probabilidad de controlar la presencia del sindrome visual informético
(SVI), son:

Uso de lentes protectoras (con filtros de proteccion especial). Dentro de la luz visible
encontramos a la luz azul (azul-morada o azul-violeta), parte del espectro electromagnético que
el ojo humano es capaz de percibir. La emiten fuentes naturales como el sol y fuentes artificiales,
como los dispositivos electronicos. Son las de longitud de onda mas corta y por tanto las
de mayor energia; las que puede provocar fatiga, estrés visual, ademas de la aparicion precoz de
la DMAE (Degeneracion Macular Asociada a la Edad), una de las principales causas de ceguera
en el mundo ya que afecta negativamente a las células que se encuentran en la méacula, un tejido
sensible a la luz situado en el fondo del 0jo y que no poseen capacidad de regeneracion.

La falta de proteccién frente a la luz azul por desconocimiento, sumado a la fijacion
excesiva puesta en las PVD de los dispositivos electrénicos; podria asociarse al desarrollo del
sindrome visual informéatico (SVI); mas adn sin tomar acciones ni tener metodos preventivos
adecuados.

Este factor sugiere que utilizar lentes protectoras a los que se les complemente filtros y
tratamientos de proteccion especial sirve para prevenir la aparicion del sindrome visual

informatico (SVI).
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Los filtros antirreflejo. Reducen los reflejos distractores de la luz que incide sobre las
lentes proporcionando comodidad en la vision, cuenta con capas antiempafiante ideal para
disminuir la fatiga visual por mal enfoque a través de superficies poco translucidas y aumentan la
transparencia de un 7 a 9% mejorando el confort y estética propia de las lentes oftalmicas en las
gafas, pero no bloquean la luz azul nociva que emiten los dispositivos electronicos (COOOA,
2021).

Los filtros de luz azul nociva. Reducen su ingreso hacia los ojos protegiéndolos de
alteraciones visuales a largo plazo; ademéas aumentan el contraste y la nitidez de las imégenes
ofreciendo una vision mas natural del color. Algunos de estos filtros especiales impresos en las
lentes protectoras, bloquean hasta el 20% de la luz azul nociva, reduciendo el indice del desgaste
celular de la retina en un 25%. Este filtro protector de luz azul nociva también se encuentra
disponible en algunas lentes de contacto de alta gama (ESSILOR, 2019).

Rutinas de descansos visuales programados en los momentos de mayor cansancio
visual. La reduccion de la frecuencia del parpadeo por la mirada fija en un objeto aumenta la
exposicion de la cérnea al ambiente, facilitando la evaporizacion de la pelicula lagrimal. El
cansancio visual aumenta con el uso excesivo de la acomodacion al tener la mirada fija sobre los
dispositivos electrénicos con PVD a ubicaciones muy préximas.

El exceso y descontrol de nuestras actividades frente a estos dispositivos electrénicos, sin
cuidados programados puede producir desgaste visual y alteraciones oculares a largo plazo, esto
podria asociarse al desarrollo del sindrome visual informéatico (SVI); mas aun al no tomar
acciones ni tener métodos preventivos adecuados.

Este factor recomienda a todos los usuarios de estos dispositivos electronicos los
beneficios de aplicar rutinas de descansos visuales periodicos programados para eludir el
malestar visual sin ser necesario recurrir a componentes farmacoldgicos de forma inmediata y es

lo adecuado para prevenir la aparicion del sindrome visual informatico (SVI).
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La regla del 20-20-20. Es famosa y poco utilizada hasta el dia de hoy. En algunos
estudios solo se menciona, mas no se ha valorado su efectividad. Su correcta aplicacion beneficia
el cuidado de la salud visual. EI 20-20-20 significa, realizar pausas cada 20 minutos mirando a
una distancia de 20 pies (unos 6 metros a los lejos) durante 20 segundos para relajar la
acomodacion y la convergencia observando objetos lejanos (COOOA, 2021). Caso contrario
realizar al menos 2 pausas cada hora seria lo ideal para prevenir el desgaste visual.

Uso de lentes por indicacion médica (con medida en caso de ametropias). En muchos
casos las recomendaciones oftalmoldgicas no requieren de lentes con medida; su especialista
opta por recomendar solo gafas para protegerse del ambiente y van de la mano de gotas
lubricantes. Pero es necesario comprender que cuando el diagndstico es una ametropia propia de
un defecto refractivo, las indicaciones luego de las evaluaciones y descartes previos seran
definitivas hacia el uso de correctores visuales con medida, es por esto que la prescripcion de
sus lentes con medida deben utilizarse si lo que se quiere es controlar los trastornos de la
refraccion.

Una deficiente agudeza visual diagnosticada y no tratada o el simple hecho de notar
nuestra vision defectuosa (borrosa, doble o con mal enfoque al ver de cerca) y no corregirla,
puede ocasionar trastornos graves en la vision y podria asociarse al desarrollo del sindrome
visual informatico (SVI); mas aun sin tomar acciones ni tener métodos preventivos adecuados.

Este factor sugiere utilizar el corrector visual segun las indicaciones del especialista y
tener la formula o receta de lentes con medida al dia, verificarla cada afio y hacerlo siempre; a fin
de prevenir la aparicion del sindrome visual informatico (SVI).

Para los miopes bajos. Que muchas veces en las tareas de cerca dejar de usar su
prescripcidbn momentaneamente, es conveniente recalcar que el uso de sus gafas, lentes de

contacto o correctores es muy necesario si existe anisometropia (diferente graduacién entre un
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0jo y otro) pues la calidad de la imagen binocular sera peor si no la usan. Esto se agudizara aun
mas si existen pequefios astigmatismos.

Para los miopes medios. Con graduaciones superiores a -2.50 D, que habitualmente leen
sin gafas y tienen que acercarse excesivamente a la pantalla de los dispositivos electronicos para
obtener una imagen nitida adoptando posturas forzadas. Es recomendable complementar otro set
de gafas con una correccion fraccionada o parcial de su miopia o implementar una adicion para
vision proxima si ya es su momento.

Con las hipermetropias bajas. Se puede necesitar que el defecto refractivo sea
compensado solo durante el trabajo con los dispositivos electrénicos aunque el resto del tiempo
no necesite usar correccion. A mayor edad y/o menor amplitud de acomodacion mayor sera la
graduacién positiva requerida por el sujeto.

Los astigmatismos bajos. Menores a 0.50 D; que no estan compensados o corregidos han
provocado molestias visuales solo en algunos sujetos que utilizan habitualmente dispositivos
electrénicos; por lo tanto cuando el astigmatismo es mayor o igual a 0.50 D es recomendable
considerar la posibilidad de compensarlo si esta produciendo sintomatologia adversa. (COOOA,
2021).

Gestion del tiempo de uso de los dispositivos electronicos con pantallas de
visualizacion de datos (PVD), como la computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares. Se
estima que una persona promedio pasa de seis a ocho horas al dia frente a un dispositivo
electronico. Estudias, trabajas, te entretienes y lees articulos frente a una pantalla de
visualizacion de datos (PVD), pasando largas horas frente a estos. Su uso excesivo puede
ocasionar lesiones visuales que no son notables a primera vista, ya que tienen un caracter
progresivo y basicamente estas lesiones son producto del exceso de tiempo y escaso descanso. Si
crees que al pasar entre 3 y 4 horas seguidas trabajando sin parar logras la mejor forma de hacer

todo mas rapido y ser mas productivo estds completamente equivocado. De hecho, luego de unos
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30 minutos, el cerebro empieza a perder concentracion en lo que hace y su rendimiento va
bajando poco a poco conforme se fatiga.

Ademas, la carga luminosa que emiten las pantallas de visualizacién de datos (PVD) y el
uso continuo de mas de 6 horas, también alteraria el ciclo del suefio ocasionando un bajo
rendimiento educativo. Durante el suefio nocturno el cuerpo humano segrega una hormona
Ilamada melatonina que contribuye a optimiza los procesos cognitivos del cerebro y lo relevante
es que esta hormona se libera sélo durante la noche y en la oscuridad ambiental. La alteracion del
ciclo del suefio afectaria no solo la salud visual sino también la mental y el rendimiento
educativo.

Largas horas de tiempo frente a los dispositivos electronicos y un uso descontrolado,
producira alteraciones oculares y podria asociarse al desarrollo del sindrome visual informatico
(SVI); més aun al no tomar acciones ni tener metodos preventivos adecuados.

Este factor recomienda que gestionar el tiempo de uso de los dispositivos electronicos,
permitird contener problemas de insomnio y el avance del sindrome visual informatico (SVI)
motivo del estudio.

2.1.3. CONSIDERACIONES FINALES

Con la investigacion pretendemos observar si estos factores estdn relacionados al
desarrollo del sindrome visual informatico (SV1) con el fin de utilizarlos de manera correcta para
reducir o controlar este problema de salud publica ya que su inevitable presencia en la actualidad
es cada vez mayor.

La tecnologia no tiene por qué ser nuestro enemigo, al contrario, puede convertirse en un
buen aliado si sabemos administrar nuestro tiempo y balancear nuestras rutinas; las nuevas
generaciones aceptan los dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD)
con mucha naturalidad y los nifios muy pequefios ya manejan videojuegos y tecnologias a su

corta edad.
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Tengamos en cuenta todo lo expuestos anteriormente y aprovechemos los conceptos de
los factores externos para entenderlos y utilizarlos adecuadamente a beneficio de toda la
poblacion. Tenemos la certeza, de que los resultados de esta investigacion, abriran otra forma de
abordaje sobre el sindrome visual informatico (SVI) y seran bien aplicadas por todos nuestros
colegas Licenciados Tecn6logos Médicos en Optometria, complementando su labor con nuevas
alternativas de prevencion, dentro del campo de la atencién primaria; lejos de la monotonia del

abordaje clinico farmacologico (INFOMED, 2016).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Segun las clasificaciones de Canales et al., (1994) por su carécter el presente trabajo de
investigacién es de asociacion descriptiva ya que se centra en analizar los fenémenos,
planteando solo una descripcion de los resultados sin abarcar las razones por las que se produce
el fendmeno. Es observacional ya que se aplica sin la intervencién directa del investigador y se
limita a la medicion de las variables del estudio de forma netamente estadistica. Y obedece a un
disefio no experimental ya que procede sin alterar el objeto de la investigacion y sin manipular
deliberadamente las variables.

Segln su alcance temporal es de corte transversal ya que se estudian y analizan los
datos obtenidos de las variables en un momento determinado y es prospectivo porque se
estudian los hechos en el presente, iniciamos con la observacion de causas presumibles y
avanzamos longitudinalmente en el tiempo a fin de observar las consecuencias (Hernandez y
Fernandez, 2010).

Segun su naturaleza es una investigacion cuantitativa basada en datos que han permitido
obtener resultados estadisticos medibles, de aspectos observables de los fendémenos vy

susceptibles de cuantificacion.
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“El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicién numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento y prueba
de teorias” (Hernandez y Fernandez, 2010).

3.2.  Ambito temporal y espacial

Ambito temporal: El estudio se realizé durante el periodo julio a diciembre del 2021.

Ambito espacial: Escuela de ingenieria en informética y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna — Per(, en forma remota.

3.3.  Variables

Variable independiente
Factores externos asociados

e Uso de lentes protectoras (con filtros de proteccion especial).

e Rutinas de descansos visuales programados en los momentos de mayor cansancio visual.

e Uso de lentes por indicacion medica (con medida en caso de ametropias).

e Gestion del tiempo de uso de los dispositivos electrénicos con pantallas de visualizacion
de datos (PVD) como la computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares.

Variable dependiente

e Sindrome visual informético (SVI)
3.4. Poblacion y muestra

Poblacion

Estuvo constituida por los estudiantes de primero a quinto afio matriculados en el afio
académico 2021 II, en la escuela de ingenieria en informatica y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna — 2021, que llevaron clases virtuales por la pandemia
COVID-19.

Muestra
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El calculo del tamafio muestral se obtuvo utilizando el programa estadistico SPSS version
26 y estuvo constituida por 180 estudiantes de primero a quinto afio matriculados en el afio
académico 2021 II, en la escuela de ingenieria en informatica y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna — 2021, que llevaron clases virtuales por la pandemia

COVID-19.

Tipo de muestreo
El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia, aplicado a la totalidad de los
estudiantes que conforman la muestra, segun criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Estudiantes de primero a quinto afio matriculados en el afio académico 2021 II, en la
escuela de ingenieria en informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann; Tacna — 2021, que llevaron clases virtuales por la pandemia COVID-109.
Criterios de exclusion:

e Estudiantes de otras carreras universitarias.

e Estudiantes matriculados y retirados del afio académico 2021-I1.

e Estudiantes que no desean participar en el estudio.

e Estudiantes que no asistieron a clases el dia de la aplicacién del cuestionario.
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Variables Definicion Dimensiones Indicadores Categorias Escala de
operacional medicién
Independiente: grupo de acciones | respuesta a cada | uso de lentes protectoras (con si no nominal
Factores externos |y costumbres que | factor externo | filtro de proteccion especial)
asociados se relacionan con | asociado al
la probabilidad de | sindrome visual
controlar la informético
presencia del rutinas de descansos visuales si no nominal
sindrome visual programados en los
informatico (SVI) momentos de mayor
cansancio visual
uso de lentes por indicacién si no nominal
médica (con medida en caso
de ametropias)
tiempo de uso de los hasta 2 horas al dia ordinal
dispositivos electrénicos con -
pantallas de visualizacion de hasta 4 horas al dia
datos (PVD) hasta 6 horas al dia
mas de 6 horas al dia
Dependiente: grupo de sintomatologia | ardor o picazon ocular si no nominal
Sindrome visual alteraciones en la | del sindrome
informatico (SVI) | visién y los ojos, | visual enrojecimiento ocular (0jos sino
resultado del uso | informético rojos)
prolongado de los lagrimeo si no
dispositivos
electrénicos con 0jos secos (sequedad ocular) si no
pantallas de
visualizacién de ion def b -
datos (PVD) como \O/I|5|on efectuosa (borrosa, sino
la computadora, oble o con mal enfoque al
laptop, tablet y ver de cer_ca_l)_ -
teléfonos celulares hipersensibilidad a la luz sino
Interviniente: son variables que | observacion edad 16-18 ordinal
Aspectos indirectamente realizada a los 1921
sociodemograficos |estan presentesy | encuestados
también pueden 22-24
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influir en la 25 a mas

presencia de

sindrome visual SExo femenino nominal
informatico (SVI) masculino
tipo de dispositivo electronico computadora nominal
de mayor uso para el
laptop
desarrollo de clases
tablet

teléfono celular

3.5.  Instrumentos

El instrumento utilizado aplicado a los estudiantes fue un cuestionario anénimo
previamente elaborada para este fin, el cual consta de 14 preguntas relacionadas a las variables
de estudio, basadas en los factores externos, los componentes sociodemograficos y la
sintomatologia que presenta el sindrome visual informatico (SVI). Estas fueron validadas por
juicio de expertos quienes valoraron su comprension, relevancia y pertinencia. Posteriormente se
realizd una prueba piloto en 20 personas para evaluar la consistencia interna, arrojando un valor
alfa de Conbrach de 0,9 siendo esta un nivel aceptable. Las respuestas dicotdmicas se calificaron
con rangos de uno (1) al dos (2): SI =1 NO =2 y las respuestas de aspecto ordinal se analizaron
desde sus porcentajes segun los resultados estadisticos.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue una encuesta virtual, aplicada a los
estudiantes en coordinacion con las autoridades de la escuela de ingenieria en informética y
sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna — 2021; en horario de
clases.

3.6. Procedimientos
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Previa explicacion a los representantes de la escuela de ingenieria en informatica y
sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna — 2021; de los objetivos
principales, la importancia de esta investigacion y dejando claro que este estudio mantiene el
anonimato y la confidencialidad de las respuestas; solicitamos el consentimiento informado por
correo electronico (autorizacion para la recoleccion de datos) y procedimos a enviar el link con
el enlace del cuestionario para su distribucion a los estudiantes. El cuestionario fue aplicado al
total de la muestra durante los tres meses posteriores a la aprobacion del comité. Su aplicacion
quedd a criterio y conveniencia de los docentes encargados y/o tutores, ya que las clases eran
remotas debido a la pandemia COVID-19 y actualmente se puede hacer uso de aplicaciones que
permiten él envid de un enlace que incluye el cuestionario. Los estudiantes que estuvieron de
acuerdo con el instrumento de recoleccién de datos lo recibieron mediante un formulario en
Google Drive y procedieron con el llenado del mismo.

3.7 Analisis de datos

La informacion obtenida del cuestionario se codifico e ingresé al programa de Microsoft
Excel donde se cred la base de datos, luego estos fueron analizados con el programa estadistico
SPSS versidn 26, procesados y simplificados en frecuencias porcentuales simples con los que se
elaboraron los cuadros gréficos. Asi mismo se utilizo la estadistica descriptiva para la asociacion
de las variables usando Chi cuadrado con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se
considero6 la probabilidad p < 0,05 como estadisticamente significativo.

3.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion se sustenta y avala, en el codigo de Etica de la Universidad Nacional
Federico Villarreal donde se sefiala el respeto a la dignidad, proteccion de los derechos y el
bienestar de las personas que participan en una investigacion; se garantiza la confidencialidad de
sus datos y se salvaguarda su integridad fisica y mental. En ese sentido se solicitdo a los

representantes de la escuela de ingenieria en informatica y sistemas de la universidad nacional
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Jorge Basadre Grohmann; Tacna- 2021; nos brinden un consentimiento informado, con ello se
explica los objetivos de la investigacion y se asegura que la informacion sera anénima (UNFV,

2018).

IV. RESULTADOS

Con los resultados obtenidos luego de encuestar a 180 estudiantes de la escuela de
ingenieria en informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna
— 2021; logramos describir que los factores estudiados (uso de lentes protectoras, rutinas de
descansos visuales programados, uso de lentes por indicacién médica, gestion del tiempo de uso
de los dispositivos electronicos) se asocian significativamente al sindrome visual informatico
(SVI) durante la pandemia COVID-19; p=0,002 (intervalo de confianza IC 95%, probabilidad p
<0,05).

El 51,7% de los estudiantes manifestd utilizar lentes protectoras (con filtros de proteccion
especial) para proteger sus ojos durante sus clases virtuales y un 58,9% indicO no tomar
descansos visuales programados en los momentos de mayor cansancio visual.

Un 55,6% de los estudiantes no utiliza sus lentes por indicacion medica (con medida en
caso de ametropias) durante sus clases virtuales y 58,3% indicé estar mas de 6 horas frente a los

dispositivos electronicos.
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Ademas se encontrd que el 43,9% de los estudiantes tenia mas de 25 afios, un 23,9%
estaba entre 19 a 21 afios, seguido del 18,3% entre 16 a 18 afios y solo el 13,9% estaba entre 22 a
24 aiios de edad. De todos los estudiantes el 52,2% era del sexo masculino.

Los dispositivos electronicos mas usados fueron la laptop 42,2% y el teléfono celular
31,7% seguido de la computadora con el 24,4% y la tablet con el 1,7%.

Finalmente la prevalencia del sindrome visual informatico (SVI) fue del 90%, siendo los
principales sintomas, hipersensibilidad a la luz 65,6%; vision defectuosa (borrosa, doble o con

Mal enfoque al ver de cerca) 53,9%; ardor o picazén ocular 53,3% y enrojecimiento

ocular (ojos rojos) 53,3%.

4.1. Comprobacion de hipotesis estadistica:

Formulacion de la hipdtesis general

Ho: Los factores no se asocian al sindrome visual informatico en estudiantes de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna 2021.

H1: Los factores se asocian al sindrome visual informatico en estudiantes de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna 2021.

Tabla 1

Descripcién de los Factores Asociados al Sindrome Visual Informatico (SVI) en
Estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en Tiempos de Pandemia,
Tacna 2021.

Aplicacién adecuada de los Sindrome visual informatico (SVI)

Total
Factores ota

No Si

(uso de lentes protectoras,
rutinas de descansos visuales
programados, uso de lentes
por indicacion médica, gestion

N° % N° % N° %




del tiempo de uso de los
dispositivos electrdnicos)

No 16 8,9% 83 46,1% 99 55,0%
Si 2 1,1% 79 43,9% 81 45,0%
Total 18 10,0% 162 90,0% 180 100,0%

Fuente: SPSS version 26.

34

Nota. 55% de los factores no son aplicados correctamente por los estudiantes. EI 90%
padece SVI. Los factores se asocian al sindrome visual informético con un valor p=0,002

Tabla 2

Prueba de Chi Cuadrado aplicada a la Hipdtesis General

Hipétesis general

Prueba Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,2807 1 ,002
Correccion de continuidad® 7,821 1 ,005
Razo6n de verosimilitud 10,691 1 ,001
Asociacién lineal por lineal 9,229 1 ,002
N de casos validos 180

Fuente: SPSS version 26.

Nota. (a) 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 8,10. (b) Solo se ha calculado para una tabla 2x2. Los factores se asocian al

sindrome visual informatico con un valor p=0,002

Nivel de significancia de la prueba del 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.
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Distribucion apropiada para la prueba

Utilizaremos la distribucion muestral Chi - cuadrado.

Decisidn estadistica apropiada

X?=9.280 Gl=1 P=0,002 < a=0,05 entonces se acepta Ha.
e Regla de decision:

Rechazar H, si el valor-p es menor a 0,05

No se rechaza Ho si el valor-p es mayor a 0,05

Conclusion. Dado que el valor-p es menor a 0,05; entonces se rechaza la hipotesis nula
(0) y se acepta la hipotesis alternativa (1); se concluye que los factores se asocian
significativamente al sindrome visual informatico en estudiantes de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna 2021.

Formulacion de la hipotesis especifica 1

Ho: El factor uso de lentes protectoras (con filtros de proteccion especial); no se asocia
significativamente al sindrome visual informatico (SV1) en estudiantes de informatica y sistemas
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19, Tacna
2021.

H1: El factor uso de lentes protectoras (con filtros de proteccidn especial); se asocia
significativamente al sindrome visual informatico (SV1) en estudiantes de informatica y sistemas
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19, Tacna

2021.

Tabla 3



36

Uso de Lentes Protectoras (con filtros de proteccion especial) Asociada al Sindrome
Visual Informatico (SVI) en Estudiantes de Informatica y Sistemas de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann; durante la pandemia COVID-19, Tacna —2021

Uso de lentes
Sindrome visual informatico (SVI)

protectoras Total
No Si
N° % N° % N° %
No 15 8,3% 72 40,0% 87 48,3%
Si 3 1,7% 90 50,0% 93 51,7%
Total 18 10,0% 162 90,0% 180 100,0%

Fuente: SPSS version 26.
Nota. 51,7% de los estudiantes usa lentes protectoras. Se asocia al sindrome visual
informaético con un valor p=0,002

Tabla 4

Prueba de Chi Cuadrado aplicada a la Hipo6tesis Especifica 1

Hipétesis especifica 1

Prueba Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,811 1 ,002
Correccion de continuidad® 8,315 1 ,004
Raz6n de verosimilitud 10,537 1 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,756 1 ,002
N de casos validos 180

Fuente: SPSS version 26.

Nota. (a) O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 8,70. (b) Sélo se ha calculado para una tabla 2x2. El factor uso de lentes protectoras
se asocia al sindrome visual informatico con un valor p=0,002

Nivel de significancia de la prueba del 0,05
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Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.
Distribucién apropiada para la prueba
Utilizaremos la distribucion muestral Chi - cuadrado.
Decision estadistica apropiada
X?=9,811 Gl=1 P=0,002 < a=0,05 entonces se acepta Hi.
e Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No se rechaza Ho si el valor-p es mayor a 0,05

Conclusién: Dado que el valor-p es menor a 0,05; entonces se rechaza la hipdtesis nula (0) y se
acepta la hipétesis alternativa (1), se concluye que el factor uso de lentes protectoras (con filtros
de proteccion especial); se asocia al sindrome visual informéatico (SVI) en estudiantes de
informética y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la

pandemia COVID-19, Tacna 2021.

Formulacion de la hipdtesis especifica 2

Ho: El factor rutinas de descansos visuales programados en los momentos de mayor
cansancio visual; no se asocia significativamente al sindrome visual informéatico (SVI) en
estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.

H1: El factor rutinas de descansos visuales programados en los momentos de mayor

cansancio visual; se asocia significativamente al sindrome visual informatico (SVI) en
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estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.

Tabla b

Rutinas de Descansos Visuales Programados en los Momentos de Mayor Cansancio
Visual Asociada al Sindrome Visual Informatico (SVI) en Estudiantes de Informatica y Sistemas
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; durante la pandemia COVID-19, Tacha

-2021

Rutinas de
Sindrome visual informatico
descansos visuales Total
programados
No Si
N° % N° % N° %
No 16 8,9% 90 50,0% 106 58,9%

Si 2 1,1% 72 40,0% 74 41,1%
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Total 18 10,0% 162 90,0% 180 100,0%

Fuente: SPSS version 26.
Nota. 58,9% de los estudiantes no aplica rutinas de descansos visuales programados en

los momentos de mayor cansancio visual. Se asocia al sindrome visual informatico con un valor
p=0,006

Tabla 6

Prueba de Chi Cuadrado aplicada a la Hipdtesis Especifica 2

Hipotesis especifica 2

Prueba Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 7,435° 1 ,006
Correccion de continuidad® 6,122 1 ,013
Razo6n de verosimilitud 8,680 1 ,003
Asociacion lineal por lineal 7,394 1 ,007
N de casos validos 180

Fuente: SPSS version 26.
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Nota. (a) O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 7,40. (b) Solo se ha calculado para una tabla 2x2. El factor rutinas de descansos

visuales programados se asocia al sindrome visual informético con un valor p=0,006

Nivel de significancia de la prueba del 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.
Distribucién apropiada para la prueba

Utilizaremos la distribucion muestral chi - cuadrado.

Decision estadistica apropiada

X?=17,435 Gl=1 P=0,006 < a=0,05 entonces se acepta H1,
e Regla de decision:
Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No se rechaza Ho si el valor-p es mayor a 0,05

Conclusion: Dado que el valor-p es menor a 0,05; entonces se rechaza la hipdtesis nula (0) y se
acepta la hipdtesis alternativa (1), se concluye que el factor rutinas de descansos visuales
programados en los momentos de mayor cansancio visual; se asocia significativamente al
sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.

Formulacion de la hipotesis especifica 3

Ho: El factor uso de lentes por indicacion médica (con medida en caso de ametropias);
no se asocia significativamente al sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes de
informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la

pandemia COVID-19, Tacna 2021.
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Ha1: El factor uso de lentes por indicacion médica (con medida en caso de ametropias); se
asocia significativamente al sindrome visual informéatico (SVI) en estudiantes de informética y
sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19,

Tacna 2021.

Tabla 7

Uso de Lentes por Indicacion Médica (con medida en caso de ametropias) Asociada al
Sindrome Visual Informatico (SVI) en Estudiantes de Informatica y Sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann; durante la pandemia COVID-19, Tacna —2021

Uso de lentes por Sindrome visual informatico
Total
indicacion médica

No Si

N° % N° % N° %

No 6 3,3% 94 52,2% 100 55,6%



Si 12

6,7%

68

37,8%

80 44,4%

42

Total 18

10,0%

162

90,0%

180 100,0%

Fuente: SPSS version 26.

Nota. 55,6% de los estudiantes no usa lentes por indicacion médica. Se asocia al

sindrome visual informético con un valor p=0,046

Tabla 8

Prueba de Chi Cuadrado aplicada a la Hipdtesis Especifica 3

Hipétesis especifica 3

Prueba Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,0002 1 ,046
Correccion de continuidad® 3,063 1 ,080
Razo6n de verosimilitud 4,003 1 ,045
Asociacion lineal por lineal 3,978 1 ,046

N de casos validos

180
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Fuente: SPSS version 26.
Nota. (a) O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 8,00. (b) Sélo se ha calculado para una tabla 2x2. El factor uso de lentes por

indicacion médica se asocia al sindrome visual informatico con un valor p=0,046

Nivel de significancia de la prueba del 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.
Distribucion apropiada para la prueba

Utilizaremos la distribucion muestral chi - cuadrado.

Decision estadistica apropiada

X?=4,000 Gl=1 P=0,046 < a=0,05 entonces se acepta Hi,

e Regla de decision:

Rechazar H si el valor-p es menor a 0,05

No se rechaza Ho si el valor-p es mayor a 0,05
Conclusion: Dado que el valor-p es menor a 0,05; entonces se rechaza la hipdtesis nula (0) y se
acepta la hipotesis alternativa (1), se concluye que el uso de lentes por indicacion médica (con
medida en caso de ametropias); se asocia significativamente al sindrome visual informatico
(SVI) en estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.

Formulacion de la hipotesis especifica 4

Ho: EIl factor gestion del tiempo de uso de los dispositivos electronicos con pantallas de
visualizacion de datos (PVD); no se asocia significativamente al sindrome visual informético
(SVI) en estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.
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Hz1: El factor gestion del tiempo de uso de los dispositivos electrénicos con pantallas de

visualizacion de datos (PVD); se asocia significativamente al sindrome visual informatico (SVI)

en estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,

durante la pandemia COVID-19, Tacna 2021.

Tabla 9

Gestion del Tiempo de Uso de los Dispositivos Electronicos con Pantallas de

Visualizacion de Datos (PVD) Asociada al Sindrome Visual Informético (SVI) en Estudiantes de

Informatica y Sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; durante la

pandemia COVID-19, Tacna —2021

Sindrome visual

Tiempo de uso de los : Total
. - P No Si
dispositivos electrénicos
N° % N° % N° %
Hasta 2 horas al dia 0 0,0% 4 2,2% 4 2,2%
Hasta 4 horas al dia 4 2,2% 10 5,6% 14 7.8%
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Hasta 6 horas al dia 2 1,1% 55 30,6% 57 31,7%
Mas de 6 horas al dia 12 6,7% 93 51,7% 105 58,3%
Total 18 10,0% 162 90,0% 180 100,0%

Fuente: SPSS version 26.
Nota. No existe adecuada gestion del tiempo de uso. El 58,3% de los estudiantes usa

dispositivos electrénicos mas de 6 horas al dia. Se asocia al sindrome visual informatico con un
valor p=0,033

Tabla 10

Prueba de Chi Cuadrado aplicada a la Hipdtesis Especifica 4
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Hipétesis especifica 4

Prueba Valor o] Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,7162 3 ,033
Raz6n de verosimilitud 8,319 3 ,040
Asociacion lineal por lineal ,010 1 ,919
N de casos validos 180

Fuente: SPSS version 26.

Nota. (a) 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,40. El factor tiempo de uso de los dispositivos electronicos con pantallas de

visualizacion de datos (PVD) se asocia al sindrome visual informético con un valor p=0,033

Nivel de significancia de la prueba del 0,05

Para todo valor de la probabilidad igual o menor que 0,05; se rechaza Ho.

Distribucién apropiada para la prueba

Utilizaremos la distribucion muestral chi - cuadrado.

Decision estadistica apropiada

X?=8,716 GI=3 P=0,033 < a=0,05 entonces se acepta H1,

e Regla de decision:

Rechazar Ho si el valor-p es menor a 0,05

No se rechaza Ho si el valor-p es mayor a 0,05

Conclusion: Dado que el valor-p es menor a 0,05; entonces se rechaza la hipdtesis nula (0) y se

acepta la hipoétesis alternativa (1), se concluye que el factor gestion del tiempo de uso de los

dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD); se asocia

significativamente al sindrome visual informatico (SV1) en estudiantes de informatica y sistemas
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de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la pandemia COVID-19, Tacna

2021.
4.2.  Aspectos Sociodemogréaficos

Tabla 11

Distribucién Segun Grupo de Edad en Estudiantes de Informatica y Sistemas de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; durante la pandemia COVID-19, Tacna —2021

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
16 a 18 Afos 33 18,3%
19 a 21 Afos 43 23,9%
22 a 24 Afos 25 13,9%
25 a Mas Afios 79 43,9%
Total 180 100,0%

Fuente: UNJBG, 2021.
Nota. La Tabla 6 resultado del estudio, retnen los indicadores segun la edad. Se observa

con mayor frecuencia un 43,9% con mas de 25 afios, seguido de un 23,9% entre 19 a 21 afios; el

18,3% tiene entre 16 a 18 afios y finalmente el 13,2% tiene edades de 22 a 24 afios.

Tabla 12

Distribucion Segun Sexo en Estudiantes de Informatica y Sistemas de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann; durante la pandemia COVID-19, Tacna —2021

Sexo Frecuencia Porcentaje
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Femenino 86 47,8%
Masculino 94 52,2%
Total 180 100,0%

Fuente: UNJBG, 2021.
Nota. La Tabla 7 resultado del estudio, retnen los indicadores segun sexo. Se observa

con mayor frecuencia que 52,2% de los estudiantes son de sexo masculino y 47,8 % son del sexo
femenino.

Tabla 13

Distribucién segun Dispositivos Electrénicos con Pantallas de Visualizacion de Datos
(PVD) Utilizados en Estudiantes de Informatica y Sistemas de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann; durante la pandemia COVID-19, Tacna —2021

Dispositivos electrénico utilizados para

el desarrollo de las clases virtuales Frecuencia Porcentaje
Computadora 44 24.4%
Laptop 76 42.2%
Tablet 3 1.7%
Teléfono celular 57 31.7%
Total 180 100.0%

Fuente: UNJBG, 2021.
Nota. La Tabla 8 resultado del estudio, rednen los indicadores segin el uso de

dispositivos electronicos. Se observa con mayor frecuencia que 42,2% utiliza Laptop, seguido
del 31,7% que utiliza el Teléfono celular; el 24,4% usa la Computadora y finalmente el 1,7% usa
Tablet.

Tabla 14

Prevalencia del sindrome visual informatico (SVI) en Estudiantes de Informatica y
Sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; durante la pandemia COVID-
19, Tacna —2021
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Sindrome visual informatico (SVI) Frecuencia Porcentaje
No 18 10.0%
Si 162 90.0%
Total 180 100.0%

Fuente: UNJBG, 2021.
Nota. La Tabla 9 resultado del estudio, retnen los indicadores segun prevalencia del

sindrome visual informético (SVI). Se observa con mayor frecuencia que el 90% de los
estudiantes padece de SVI mientras que solo el 10% no presento este sindrome.

Tabla 15

Fisiopatologia Predominante del Sindrome Visual Informético (SVI) en Estudiantes de
Informética y Sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; durante la
pandemia COVID-19, Tacna —2021
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Sintomas Frecuencia Porcentaje

Ardor o picazén ocular

No 84 46,7%

Si 96 53,3%
Enrojecimiento ocular (0jos rojos)

No 84 46,7%

Si 96 53,3%
Lagrimeo

No 102 56,7%

Si 78 43,3%
Ojos secos (sequedad ocular)

No 102 56,7%

Si 78 43,3%
Vision defectuosa (borrosa, doble o con mal enfoque al ver de cerca)

No 83 46,1%

Si 97 53,9%
Hipersensibilidad a la luz

No 62 34,4%

Si 118 65,6%

Total 180 100,0%

Fuente: UNJBG, 2021.
Nota. La Tabla 10 resultado del estudio, retinen los indicadores segun la fisiopatologia

predominante del sindrome visual informatico (SVI). Se observa con mayor frecuencia que
65,6% presento hipersensibilidad a la luz, 53,9% presento vision defectuosa (borrosa, doble o
con mal enfoque al ver de cerca) y 53,3% presento enrojecimiento ocular (0jos rojos), y ardor o

picazén ocular. Finalmente solo un 43,3% manifestaron ojos secos (sequedad ocular) y lagrimeo.

V. DISCUSION DE RESULTADOS

Por la coyuntura actual y la implementacion de nuevas medidas educativas, impuestas

con el fin de disminuir los contagios y proteger al alumnado; el sindrome visual informatico
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(SVI) debe ser tomado en cuenta enfaticamente, pues las clases virtuales implican también una
mayor exposicion a los dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD),
como la computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares; aumentando la aparicién de diversos
malestares oculares y visuales. Este estudio logré realizarse con la participacion de 180
estudiantes de la escuela de ingenieria en informética y sistemas de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann; Tacna — 2021 que llevaban clases virtuales producto de la pandemia
COVID-19.

Nuestra investigacion determind que los factores estudiados; uso de lentes protectoras
(con filtros de proteccion especial), rutinas de descansos visuales programados en los momentos
de mayor cansancio visual, uso de lentes por indicacion medica (con medida en caso ametropias)
y la gestion del tiempo de uso de los dispositivos electronicos con pantallas de visualizacién de
datos (PVD), como la computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares; estdn asociados
significativamente al sindrome visual informético (SVI) en los estudiantes de la escuela de
ingenieria en informética y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
durante la pandemia COVID-19, Tacna —2021; resultado respaldado por un valor de p=0,002
(intervalo de confianza IC 95%, probabilidad p < 0,05); a diferencia de los resultados en otros
estudios.

Al observar la frecuencia segin la gestion del tiempo de uso de los dispositivos
electrénicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD), como la computadora, laptop, tablet
y teléfonos celulares, concluimos que el 58,3% usa mas de 6 horas al dia los dispositivos
electronicos, seguido del 31,7% que llega a utilizarlos hasta por 6 horas al dia; cifras alarmantes
debido a que durante la pandemia COVID-19 la educacion universitaria en Peru se tornd virtual,
se adapté a un nuevo formato a fin de no afectar la formacion de los estudiantes buscando

disminuir el riesgo de contagio, incrementado la interaccion con algun tipo de dispositivos
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electronicos afectando la salud visual de los estudiantes de la escuela de ingenieria en
informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna —2021.
Nuestra investigacion comparada con uno de los primeros estudios realizado en Jamaica
y otro en Arabia Saudita, obtuvo resultados similares, pero estos no encontraron una relacion
significativa entre la presencia de sindrome visual informéatico (SVI) y la gestién del tiempo de
uso de dispositivos electronicos (Altalhi A & Khayyat W; 2020). Esta discordancia podria
deberse a factores propios de su muestra, su metodologia o debido a que la pandemia COVID-19
vino mostrando sus efectos adversos de forma creciente y no fue hasta la adaptacion a las clases
virtuales a principios del afio 2021 donde la frecuencia de uso de los dispositivos electronicos se
incrementd. También debido a que un mayor tiempo frente a estos dispositivos electrdnicos,
reduce la frecuencia del parpadeo, creando sensibilidad al exceso de luz, induciendo también al
ardor o picazon ocular al evaporizarse la pelicula lagrimal protectora, ocasionando sintomas

asociados al sindrome visual informatico (SVI).

Al observar la frecuencias segun las rutinas de descansos visuales programados en los
momentos de mayor cansancio visual, concluimos que el 58,9% de los estudiantes no practica
rutinas de descansos visuales programados en los momentos de mayor cansancio visual y que
solo el 41,1% de los de los estudiantes si lo hace, cifras alarmantes debido a que durante la
pandemia COVID-19 la educacion universitaria en Per( se torno virtual, se adaptd a un nuevo
formato a fin de no afectar la formacion de los estudiantes buscando disminuir el riesgo de
contagio, es asi que fue complicado practicar pausas para relajar la vision y se descuidaron las
acciones preventivas o rutinas de descanso, afectando la salud visual de los estudiantes de la
escuela de ingenieria en informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann; Tacna —2021.
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Nuestra investigacion muestra relacion al ser comparada con un estudio realizado en
Etiopia con estudiantes de postgrado y otro realizado en Malasia con estudiantes universitario, en
cuyos resultados se observa que al practicar medidas visuales preventivas se logra una menor
prevalencia del sindrome visual informatico (SVI) en comparacion a los que no aplicaban rutinas
preventivas. Esto debido a que sus resultados se obtuvieron al aplicar la regla 20-20-20 como
método preventivo (OR: 2,89 IC 95%: 1, 395,98) (Belay S, et al., 2019) y adaptar medidas como
fijar la mirada a lo lejos, dar masaje en los ojos y usar lagrimas artificiales para reducir el riesgo
de padecer sindrome visual informético (SVI) (Reddy S, et al., 2013). Nuestros resultados se
deben a que la pandemia COVID-19 vino mostrando sus efectos adversos de forma creciente y
no fue hasta la adaptacién a las clases virtuales a principios del afio 2021 donde la frecuencia de
rutinas de descansos visuales programados en los momentos de mayor cansancio visual
disminuyd. También debido a que la falta de descansos cortos y no fijar la mirada a una distancia
lejana, contribuyo para alterar los cambio en el enfoque del ojo y la relajacion de los musculos
ciliares relacionados a la acomodacion, creando vision defectuosa (borrosa, doble o con mal
enfoque al ver de cerca), ocasionando sintomas asociados al sindrome visual informéatico (SVI1)

(Wimalasundera S, 2009).

Al observar la frecuencia segun el uso de lentes por indicacion médica (con medida en
caso de ametropias), concluimos que el 55,6% de los estudiantes no utilizé sus lentes por
indicacion médica durante sus clases virtuales y solo el 44,4% de ellos los usa, cifras alarmantes
debido a que durante la pandemia COVID-19 la educacion universitaria en Peru se tornd virtual,
se adapté a un nuevo formato a fin de no afectar la formacion de los estudiantes buscando
disminuir el riesgo de contagio, viéndose complicado acudir un centro de salud visual para

renovar o actualizar las prescripciones refractivas, mas aun si sus gafas sufrieron desperfectos o
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se perdieron, afectando la salud visual de los estudiantes de la escuela de ingenieria en

informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna —2021.

Nuestra investigacion comparada con un estudio realizado en Arabia Saudita hecha en
estudiantes de medicina, muestra relacion con sus resultados al determinar que aquellos que no
padecian ningun tipo de defecto visual tenian menos prevalencia de desarrollar sindrome visual
informatico (SVI) en comparacién a los que si la padecian (Al Rashidi & Alhumaidan, 2017);
por otro lado aquellos participantes con miopia desarrollaron sindrome visual informatico (SVI)
(p<0,001). Al igual que aquellos con astigmatismo (Abudawood G, et al., 2020). Estas
concordancias podrian deberse a que la pandemia COVID-19 vino mostrando sus efectos
adversos de forma creciente y no fue hasta la adaptacion a las clases virtuales a principios del
afio 2021 donde la frecuencia de uso de lentes por indicacion médica tomo relevancia pero al no
tener acceso a consultas presenciales o por temor al contagio, fue complicado obtener
correcciones visuales a tiempo y debido a que los defectos refractivos no corregidos dificultan la
claridad en el enfoque e inducen al trabajo visual forzado, se producen molestias tanto oculares

como visuales ocasionando sintomas asociados al sindrome visual informatico (SV1).

Al observarse la frecuencia segun el uso de lentes protectoras (con filtros de proteccién
especial), concluimos que el 51,7% de los estudiantes utilizo lentes protectoras (con filtros de
proteccion especial) y que solo el 48,3%, cifras interesantes debido a que durante la pandemia
COVID-19 la educacidn universitaria en Peru se tornd virtual, se adapt6 a un nuevo formato a fin
de no afectar la formaciéon de los estudiantes buscando disminuir el riesgo de contagio, es asi que
a pesar de esperarse que el uso de lentes protectoras (con filtros de proteccion especial)
disminuyera la presencia de sintomas, nos encontramos con una prevalencia de sindrome visual
informatico (SVI) muy elevado 90%, superando las prevalencias reportadas en otros estudios; es

comprensible ya que dada la coyuntura en el momento fue complicado determinar que filtro era
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el mas adecuado para combatir el exceso de uso de los dispositivos electrénicos, afectando la
salud visual de los estudiantes de la escuela de ingenieria en informatica y sistemas de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna —2021.

Nuestra investigacion muestra relacion con otro estudio realizado en Madrid al reafirmar
que una lente protectora (con filtro de proteccion especial) adecuada es importante (Garcia P &
Garcia D, 2012). Los resultados de un grupo de cientificos de la Universidad Complutense de
Madrid al estudiar los efectos toxicos de la luz LED directa, centrados en el dafio sobre células
de epitelio pigmentario de la retina humana a diferentes intensidades de luz durante 72 horas en
ciclo circadiano, determind que el 93% de las células morian cuando no tenian proteccion, sin
embargo, con un adecuado protector se puedo amortiguar (Garcia S, 2018) alcanzando una
menor prevalencia del sindrome visual informético (SVI). Nuestros resultados se deben a que la
pandemia COVID-19 vino mostrando sus efectos adversos de forma creciente y no fue hasta la
adaptacion a las clases virtuales a principios del afio 2021 donde el requerimiento del uso de
lentes protectoras (con filtros de proteccion especial) incrementd. Pero al verse afectada la
economia mundial fue dificil obtener filtros adecuados para disminuir dafios oculares por la
exposicion a los dispositivos electronicos prescritos por un verdadero especialista Licenciado
Tecndlogo Médico en Optometria o por la falta de una evaluacion integral no se adaptaron las
medidas correctivas en el caso de ametropias a las lentes protectoras ocasionando sintomas

asociados al sindrome visual informatico (SV1).

La prevalencia del sindrome visual informético (SVI) encontrado en nuestro estudio fue
muy elevado 90%, superando las prevalencias reportadas en otros estudios. Por ejemplo un
estudio realizado con estudiantes universitarios en Espafia dio como resultado una prevalencia
del 76,6% (Canto N, et al., 2020) y otro en trabajadores de oficina ligados a una computadora, de

entre 51 — 67% (Boadi-Kusi SB, et al., 2020). La diferencia puede deberse a que en estos ultimos
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existen medidas preventivas y descansos entre las actividades, como normativas laborales; sin
embargo los estudiantes se exponen a jornadas mas largas de estudios con una mayor exposicion
a los dispositivos electronicos (Tauste A, et al., 2016). Viéndose incrementado aun mas en
nuestro estudio debido al tiempo de permanencia de la pandemia COVID-19 y al tipo de carrera
profesional propia de estudiantes de ingenieria en informética y sistemas, que llevaron clases

virtuales.

VI. CONCLUSIONES
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6.1. Los factores asociados al sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna 2021; son: Uso
de lentes por indicacion médica (con medida en caso de ametropias), Rutinas de descansos
visuales programados en los momentos de mayor cansancio visual, Gestion del tiempo de uso de
los dispositivos electronicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD), Uso de lentes
protectoras (con filtros de proteccion especial).

6.2. Los estudiantes no utilizan lentes por indicacion médica (con medida en caso de
ametropias) durante el desarrollo de sus clases virtuales, 55.6%.

6.3. No se practican rutinas de descansos visuales programados en los momentos de
mayor cansancio visual, 58.9%.

6.4. No existe adecuada gestion del tiempo de uso de los dispositivos electrénicos y los
estudiantes se exponen frente a estos méas de 6 horas al dia, 58.3%.

6.5. El 51,7% de los estudiantes manifestd utilizar lentes protectoras (con filtros de
proteccion especial).

6.6. La prevalencia de sindrome visual informatico (SVI) hallada fue del 90%.

6.7. El sintoma mas significativo del sindrome visual informatico (SVI) fue la
hipersensibilidad a la luz, 65.6%

6.8. El dispositivo electronico mas utilizado por los estudiantes fue la laptop, 42.2%.

6.9. Los factores estudiados son un problema para la salud visual, por lo tanto para la
salud publica a nivel mundial, ya que su descuido incrementa de forma significativa la presencia

del sindrome visual informatico (SV1).

VIl. RECOMENDACIONES
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7.1. Se debe ensefiar a los estudiantes de informatica y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna-2021; a tomar medidas preventivas relacionadas a los
factores encontrados frente al sindrome visual informatico (SVI), con el fin de evitar dafios
visuales a largo plazo y revertir la alta prevalencia de sindrome visual informético (SVI)
encontrada.

7.2. Se debe crear dentro de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, un
programa de control de alteraciones visuales producto del uso prolongado de los dispositivos
electrénicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD) con el fin detectarlas a tiempo.

7.3. Se debe implementar charlas informativas a fin de aprovechar correctamente los
factores estudiados asociados el sindrome visual informético (SVI).

7.4. Se debe realizar otra investigacion que identifique cuales son las lentes protectoras
(con filtro de proteccion especial) mas adecuadas para ayudar a reducir la prevalencia de
sindrome visual informético (SVI) encontrada.

7.5. Mi trabajo de investigacion puede replicarse abarcando una poblacién de mayor
dimensién, que permita obtener resultados que puedan proyectarse a valores de referencia

nacional.
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FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN PANDEMIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DISENO DE INVESTIGACION

METODOLOGIA

éCudles son los factores asociados al
sindrome visual informético en
estudiantes de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, en tiempos
de pandemia, Tacna 20217

Objetivo general:

Describir cuales son los factores asociados al
sindrome visual informatico en estudiantes de
la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna
2021

Hipotesis general:

Ho: Los factores no se asociacién al sindrome
visual informdtico en estudiantes de la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, en tiempos de pandemia, Tacna
2021.

H1: Los factores se asocian al sindrome visual
informético en estudiantes de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, en tiempos
de pandemia, Tacna 2021.

Objetivos especificos:

1.- Identificar en qué medida el factor, uso de
lentes protectoras (con filtros de proteccion
especial); estd asociado al sindrome visual
informatico (SVI) en estudiantes de
informatica y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la
pandemia COVID-19, Tacna 2021

2.- Establecer en qué medida el factor, rutinas
de descansos visuales programados en los
momentos de mayor cansancio visual; esta
asociado al sindrome visual informatico (SV1)
en estudiantes de informatica y sistemas de la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, durante la pandemia COVID-19,
Tacna 2021.

3.- Valorar en qué medida el factor, uso de
lentes por indicacién médica (con medida en
caso de ametropias); esta asociado al
sindrome visual informético (SVI) en
estudiantes de informatica y sistemas de la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, durante la pandemia COVID-19,
Tacna 2021.

4.- Describir en qué medida el factor, gestion
del tiempo de uso de los dispositivos
electrénicos con pantallas de visualizacion de
datos (PVD); estd asociado al sindrome visual
informatico (SVI) en estudiantes de
informatica y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la
pandemia COVID-19, Tacna 2021.

Hipotesis especifica:

1.-El factor uso de lentes protectoras, se
asocia significativamente al sindrome visual
informatico (SVI) en estudiantes de
informatica y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la
pandemia COVID-19, Tacna 2021.

2.-El factor rutinas de descansos visuales
programados en los momentos de mayor
cansancio visual, se asocia significativamente
al sindrome visual informético (SVI) en
estudiantes de informdtica y sistemas de la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, durante la pandemia COVID-19,
Tacna 2021.

3.-El factor uso de lentes por indicacion
médica, se asocia significativamente al
sindrome visual informatico (SVI) en
estudiantes de informatica y sistemas de la
Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, durante la pandemia COVID-19,
Tacna 2021.

4.-El factor gestion del tiempo de uso de los
dispositivos electronicos con pantallas de
visualizacion de datos (PVD), se asocia
significativamente al sindrome visual
informatico (SVI) en estudiantes de
informatica y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann, durante la
pandemia COVID-19, Tacna 2021.

Segun las clasificaciones de Canales F, et al.,
(1994) por su caracter el presente trabajo de
investigacion es descriptivo y de asociacion ya
que se centra en analizar los fenémenos,
planteando solo una descripcién de los
resultados. Es observacional ya que se limita a
la medicién de las variables del estudio de
forma netamente estadistica. Y obedece a un
disefio no experimental ya que se aplica sin la
intervencién directa del investigador, sin
alterar el objeto de la investigacion y sin
manipular deliberadamente las variables.
SegUn su alcance temporal es de corte
transversal ya que se estudian y analizan los
datos obtenidos de las variables en un
momento determinado y es prospectivo
porque se estudian los hechos en el presente,
iniciamos con la observacién de causas
presumibles y avanzamos longitudinalmente
en el tiempo a fin de observar las
consecuencias (Hernandez & Fernandez,
2010).

Segln su naturaleza es una investigacion
cuantitativa basada en datos que han
permitido obtener resultados estadisticos
medibles, de aspectos observables de los
fenomenos y susceptibles de cuantificacion.
“El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de
datos para probar hipdtesis con base en la
medicion numérica y el andlisis estadistico
para establecer patrones de comportamiento
y prueba de teorias” (Hernandez & Fernandez,
2010).

Poblacién:

Estuvo constituida por los estudiantes de
primero a quinto afio matriculados en el afio
académico 2021 II, en la escuela de ingenieria
en informatica y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna —
2021, que llevaron clases virtuales por la
pandemia COVID-19.

Muestra:

El calculo del tamafio muestral se obtuvo
utilizando el programa estadistico SPSS
version 26 y estuvo constituida por 180
estudiantes de primero a quinto afio
matriculados en el afio académico 2021 11, en
la escuela de ingenieria en informatica y
sistemas de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann; Tacna - 2021, que
llevaron clases virtuales por la pandemia
COVID-19.

Instrumento de recoleccion de datos:

Elinstrumento utilizado fue un cuestionario
anonimo previamente elaborada para este fin,
el cual constard de 14 preguntas relacionadas
a las variables de estudio, basadas en los
factor externos, los componentes
sociodemograficos y la sintomatologia que
presenta el sindrome visual informatico (SVI)
el que se aplicard a los estudiantes. Estas seran
validadas por juicio de expertos quienes
valoraron la comprensibilidad, relevancia y
pertinencia del instrumento. Posteriormente
se realizd una prueba piloto en 20 personas
para evaluar la consistencia interna, arrojando
un valor alfa de Conbrach de 0,9 siendo esta
un nivel aceptable. Las respuestas dicotomicas
se calificaran con rangos de uno (1) al dos (2):
SI=1 NO =2 y las respuestas de aspecto
ordinal se analizaran desde sus porcentajes
seglin los resultados estadisticos.

Tecnica de recoleccién de datos:

La técnica para la recoleccion de datos
consistio en la encuesta en forma virtual,
aplicada a los estudiantes en coordinacion
con las autoridades de la escuela de ingenierfa
en informatica y sistemas de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna —
2021; en horario de clases y en coordinacion
con el tutor de cada aula.

Analisis de datos:

La informacién obtenida del cuestionario se
codifico e ingreso al programa de Microsoft
Excel donde se cred la base de datos, luego
estos fueron analizados con el programa
estadistico SPSS version 26, procesados y
simplificados en frecuencias porcentuales
simples con los que se elaboraron los cuadros
graficos. Asi mismo se utilizo la estadistica
descriptiva para la asociacion de las variables
usando Chi cuadrado con sus respectivos
intervalos al 95% de confianza. Se considerd p
< 0,05 como estadisticamente significativo.
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos

El presente cuestionario es andnimo y esta dirigido a estudiantes de la escuela de
ingenieria en informatica y sistemas de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; Tacna
- 2021, que estén cursando clases virtuales debido a la pandemia COVID-19; con el fin de
conocer los factores externos que estan relacionados al sindrome visual informatico (SVI) debido
al uso inadecuado de los dispositivos electrénicos con pantallas de visualizacion de datos (PVD),
como la computadora, laptop, tablet y teléfonos celulares.

CUESTIONARIO
(Considerar como dispositivo electrénico = computadora, laptop, tablet, teléfono celular)
Durante su etapa de clases virtuales por la pandemia COVID-19, desarrollo de tareas,
trabajos de grupo u otros relacionados a su carrera profesional en linea; marque la
respuesta que considere su caso:

1.- Edad en afios: 16a18( )19a21()22a24( )25amas( )

2.- Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

3.- ¢ Cudl es el dispositivo electronico de mayor uso para el desarrollo de sus clases?

Computadora ( ) Laptop ()
Tablet ( ) Teléfono celular ()

4.- ;Cuantas horas al dia usa dispositivos electronicos?

Hasta 2 horas al dia (')

Hasta 4 horas al dia ()

Hasta 6 horas al dia ()

Maés de 6 horas al dia ( )

5.- ¢Siente ardor o picazon ocular, durante sus clases? SI()NO ()

6.- ¢Siente que la luz de su dispositivo electronico le crea molestias visuales

(hipersensibilidad a la luz) durante sus clases? SI()NO ()
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7.- ¢Usa lentes protectoras (con filtros de proteccidon especial) para proteger sus 0jos
durante sus clases? SI( )NO ()

8.- ¢Aplica rutinas de descansos visuales programados, en los momentos de mayor
cansancio visual, durante sus clases? SIC)NO()

9.- ¢Nota enrojecimiento ocular (0jo rojo) durante sus clases? SI(C)NO()

10.- ¢Siente lagrimeo durante sus clases? SI( ) NO ()

11.- ;Sabe que debe usar lentes para mejorar su vision (claridad visual) durante sus
clases? SI( )NO( )

12.- ;Usa lentes por indicacién médica durante sus clases? SI()NO ()

13.- ¢Siente los o0jos secos (sequedad ocular), durante sus clases? SI( ) NO ()

14.- ;Tiene sensacion de vision defectuosa (borrosa, doble o con mal enfoque para ver

incluso de cerca)? SI( )NO ()



Anexo C: Ficha de validacién de instrumento

1. Evaluador:

1.1 NomMbBres ¥ apellidos. ..o e e

1.2 Grado ACATEMICO ..eee e e ettt e et e et e

1.3 INSTITUCION AONAE LADOIA e ettt et

1.4 InStrumento QUE ValidQa ....o.iii it et

1.5 Titulo de 12 INVESTIZACION........cvii ettt et

2. Autor:

1.1 NOMDBIres ¥ apellidOs: .ottt ettt ettt ettt et et er s

1.2 Condicion a optar: Grado de bachiller ( )  Titulo profesional ( )

3. Evaluacion:

NUMEr0O de PregUNTAS: ..oiiieie ittt s

INDICADOR DEFICIENTE REGULAR BUENO
0-20% 21-40% 41-60%

MUY BUENO
61-80%

EXCELENTE
81-100%

Claridad

Objetividad

Organizacién

Consistencia

Coherencia

Suficiencia

Intencionalidad

Metodologia

Conveniencia

Actualidad

SUB TOTAL

TOTAL

Valoracion cuantitativa (total X 0.02) ....cvcveeeieeeee e

Opinion de aplicabilidad. ...,

A, FECNA: e e

D B, e e e
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FICHA DE VALDACION DE INSTRUMENTO
1. Evaluador:
1.1 Nombres y apellidos GE:KA&Q-JMSG Sanvoust (azepa
1.2 Grado académico anaﬂ*mww_lﬁéw*:@mﬂ‘w"
1.3 Institucion donde labora . CeA0.. 220e0_- fHER/cq Vizrop
14 Instrumento que valida . CUCLTIoMe0 0 Oue Retagena . jo Uron v
Su. loamsio s Cu (o1 Govetwnser Dot Sor Clates Vinroses
1.5 Titulo de la investigacion.. /e Alovedol af Sndsere Vifval

DRaPeO  On Brdmia.., irusuded . Hbiaonl fospe. Zoradee
Ceonronp  Tocra R,2 /

2. Autor:
1.1 Nombres y apellidos: JMOVL&“CI 6-0:'/'0 N Ve
12Condicibn aoptar:  Grado de bachiller ( )  Titulo profesional (yJ

3. Evaluacién: Numero de preguntas: ... /2. .

INDICADOR DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Qaridad 9 j %
N Is%
e 85%
— 0%
Coherencia 9 Iy’_
Suficiencia 8.‘(%
Converencia 81 A
SUS TOTAL
TOTAL

Valuacidnmnﬁvauoulxo.oz),__Q/S x 0.02 - '6:?
Opinién de aplicabiidad OPTO_ (000 [ _ [rveretfagon.

4. Fecha: 0//02,/.?322 NI
S.Ama: . <y ssseimssisssmsserreriasmsstinbivy
v
Centro Medical Vision
Gerardo J. Sandoval Ciceda
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Anexo D: Solicitud de permisos para ejecutar la investigacion
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO: CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA RECOLECCION DE
DATOS POR ENCUESTA, NECESARIA EN
TESIS DE INVESTIGACION.

Sefores:

ESCUELA DE INGENIERIA EN INFORMATICA Y SISTEMAS DE LA
FACULTAD DE INGENIERIA UNJBG

Presente:

Yo JHOAN MANUEL GUZMAN
VARELA, identificado con DNI. N° 40334396,
tesista de la Facultad de Tecnologia Médica,
Escuela Radio Imagen, Especialidad de
Optometria de la Universidad Nacional
Federico Villarreal - Lima, con el respeto que se
merece, me presento y expongo a usted lo
siguiente:

Soy bachiller en Tecnologia Médica tal como consta en el documento adjunto
emitido por mi casa de estudios certificada por SUNEDU.

Actualmente vengo desarrollando una tesis que busca relacion entre factores
externos y alteraciones visuales en los alumnos mas expuestos a las computadoras de
la escuela de ingenieria en informatica y sistemas, para obtener el grado de licenciado;
en tal sentido solicito a su despacho me conceda los permisos necesarios para
conectarme via remota y poder enviar una encuesta electronica de 12 preguntas con
respuestas para marcar y asi poder solucionar el requerimiento de datos ya que mis
recursos economicos y la pandemia no me permiten realizar viajes.

Agradezco con anticipacion la atencion a mi solicitud
Atentamente.

Lima, 15 de Noviembre del
2021.

JHOAN MANUEL GUZMAN VARELA
DNI. N°40334396



UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN"
VICERRECTORADO ACADEMICO

"Adio del Bicentenario del Perd: 200 Asios de Independencia™

o

Tacna, 20 de diciembre del 2021

Seiior:
Bach. JHOAN MANUEL GUZMAN VARELA
Tesista de la Universidad Nacional Federico Villareal

ASUNTO  : SOBRE PEDIDO DE  AUTORIZACION  PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REF. t Corren de fecha 11122021

Es grmo dinigirme a Ud. para manifestarle que habiendo tomado conocimiento de
vuestro correo, en el cual solicita que ol Vicerrectorado Académico curse o su
urmaversidad de origen, documento mediante ol cual esta casa superior de estudios
autoriza gjecucion de provecto de tesis, utilizando para ello los medios necesarivs para la
obtencidn de datos estadisticos para su investigacidn, cuya coordinacidn v atenciin
preliminar se realizo con la Escuela Profesional de Ingenieria en Informitiva v
Sistemas de la Facultad de Ingenieria.

Sobre el particular, habiendo vvaluado su pedido, adjuntamos al presente, oficio N"
1775-2021-VIAC, dirigido a la Universidad Nacional Federico Villareal Facultad
de Tecnologin Médice, para que su persona haga llogar a su universidad, Cualgquier
coordinacion adicional, sirvase comunicarse al teléfono 58 3000 anexo 2014, en el
harario de 08:00 a.m. a 03:00 p.m.

Stn otro particular, quedo de Ud. con el aprecio de siempre.

Aentamente,

Ce: ~ Eseurin de 1
- Arckive (=

i en Informdticn y Sistemas - ESIS-FAIN

ALY Mery T
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UNIVERSIDAD NACIONAL “JORGE BASADRE GROHMANN"
VICERRECTORADO ACADEMICO

“Aiin del Bicentenario del Pert: 200 Anios de Independencia”
P

OFICIO N° 1775-2021-VIAC
Tacna, 20 de diciembre dol 2021

Serores:

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREAL

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA - ESCUELA RADIO IMAGEN
ESPECIALIDAD DE OPTOMETRIA

ASUNTO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS

ks grato dirigirme a Uds. para hacerles legar un atemio saludo a nombre de
Universidad Nacional .Jorge Basadre Grohamnn y ol mio propio.

Asimismo, esitmados ropresentantes de la Especialidad de Optometria, hacemos de su
conacimiento que luego de evaluar la solicitud del tesista Bachiller Jhoan Manuel
Gusman Varela, idontificado con DNI. N* #03343906; este despacho autoriza a la
Escuela de Ingenioria en Informdtica y Sistemas de la Facultad de Ingenteria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, brindar las facilidades necesarias

para la ejeencign del prayvecto de tesis denominedo “FACTORES EXTERNOS
ASOCIADOS AL SINDROME VISUAL INFORMATICO DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19 EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOPRGE BASADRE

CROHMNN-TACNA 20217, la cual serd aplicada a los estudiantes de nuestra escuela
profesional previa coordinacidn con los tutores del mismo.

Muy alagados de vlegir a nuestra representada, expresamos nuestro consentimiento v
autorizacidn para que ol tesiste arriba indicado pueda wilizar los medios necesarios
para la obtencion de los dates estadisticos que requiere su investigacion. cuando asi lo
estime conveniente v pueda realizar las consultas, recopilacién de los datos necesarios
para esla investigacian,

Retwwrando nuestro atento saludo, nos despedimos atentos a cualquier duda ylo
aclaracion al respecto.

Awentamente,

Coe ~ Eseuslo de Ingessioela en Informiitico v Sistemos — ESIS-FAIN
« Archize T

ALY M«y T.
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Anexo E: Aprobaciones de la Universidad Nacional Federico Villarreal

iR
#8% Universidad Nacional
¥y Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Médica

k]

“AnRo ol Sicentenario del Peric 200 anos de Independencla”

*OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO™

INFORME DEL REVISOR METODOLOGICO DEL PLAN DE TESIS

Habiéndose revisado el Plan de Tesis titulado: *FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
VISUAL INFORMATICO EN PANDEMIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 20217; del Bachiller: JHOAN MANUEL, GUZMAN VARELA; para
obtener el Titulo de Profesional de LICENCIADO en la Especialidad de OPTOMETRIA, informo
a su despacho gue el PLAN DE TESIS en mencion cumple con los requisitos establecidos en el
Reglamento de la Universidad, por lo que dov por APROBADO. para que contimie con la
elaboracion de la TESIS correspondiente

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Lima 20 de Diciembre de 2021

Atentamente,

MG. HILDA DELGADO FLORES REVISOR
METODOLOGICO DEL PLAN DE TESIS

Jr. Rio Chepén N° 200 - Bl Agustino
Teléfono: 7480888 - |P 8605 Telefax: 3627477
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Universidad Nacional
Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Médica

“ARo del Bicentenario del Peric 200 anos de Independencia®

**OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO™

INFORME DEL REVISOR TEMATICO DEL PLAN DE TESIS

Habiéndose revisado ¢l Plan de Tesis titulado: *FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
VISUAL INFORMATICO EN PANDEMIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN TACNA 20217; del Bachiller: JHOAN MANUEL, GUZMAN VARELA; para
obtener el Titulo de Profesional de LICENCIADO en la Especialidad de OPTOMETRIA, informo
a su despacho que el PLAN DE TESIS en mencion cumple con los reguisitos establecidos en el
Reglamento de la Universidad, por lo que dov por APROBADQO, para que contintie con la
elaboracion de la TESIS correspondiente.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Lima, 21 de Diciembre de 2021

Atentamente,

MG. VICENTA LI BARDALES
REVISOR TEMATICO DEL PLAN DE TESIS

Jr. Rio Chepén N° 200 - Bl Agustino
Teléfono: 7480888 - |P 8605 Telefax: 3627477
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Universidad Nacional

S e Facultad de Tecnologia Médica

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"”

**OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO™

INFORME DE ASESOR DE TESIS

Habiéndose asesorado la Tesis, ‘cordialmente y hacer de su conocimiento que ha sido designada
como ASESOR DE LA TESIS titulada: “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME VISUAL INFORMATICO
EN PANDEMIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN TACNA 2021", presentado
por el Bachiller: JHOAN MANUEL. GUZMAN VARELA; quien desea obtener el Titulo Profesional de
LICENCIADO en la especialidad de OPTOMETRIA, informo a su despacho que la TESIS en mencion

cumple con los requisitos establecidos en el Reglamento de la Universidad, por lo que doy por

APROBADQO para la revision de su Tesis

Lima, 18 de julio del 2022

MG. MORAIMA ANGELICA LAGOS CASTILLO
ASESOR DE TESIS

Jr. Rio Chepén N* 200 - El Agustino
Teléfono: 7480888 — 1P 8605 Telefax: 3627477
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Universidad Nacional p 2
P Federico Villarreal Facultad de Tecnologia Medica

“OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO*™

Lima, 16 de enero de 2023
OFICIO N°31-2023-0GGE-FTM-UNFV

Bachiller
JHOAN MANUEL,GUZMAN VARELA

Presente -
ABUNTO: 1A - JHOAN MANUEL GUZMAN VARELA-.CONTROL ANTIFLAGIO

NT: 63020-2022

Es grato dinigirme a usied para safudario comiaiments, en atencion al documento de Ia referencia, se remite el
URL: https://acortartu.link/dwon9 del pnmer andisis de simiitud OURIGINAL-URDKUND comrespondiente
a ftrabajo presentado, fituiado: "FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN
PANDEMIA, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA 2021", A respecio, e
manifestamos que el trabajo antes mencionado cumple con el porcentaje de similitud pemitido (9%) por_lo que la
graduanda puede continuar con el trimite correspondiente.

Sin ofro parficular, sea propicia fa oportunidad para reiferar mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Sra. Mirth; Medina Viichez

Responsable
Sistema Anti Urdkund Ouriginal

Oficina de Grados y Gestion del Egresado

Jr. Rio Chipen N° 290- El Agustino
Telf. 7480888-8405-ogt.im@univ.edu.pe



