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SINDROME VISUAL
INFORMATICO EN
PACIENTES CON
ENFERMEDADES
CRONICAS RELACIONADAS
CON EL USO DE
PANTALLAS DE
VISUALIZACION DE DATOS
INTRA'Y EXTRA LABORAL

COMPUTER VISION SYNDROME IN PA-
TIENTS WITH CHRONIC DISEASES RELATED
WITH THE VISUAL DISPLAY TERMINAL (VDT)
WITHIN AND OUTSIDE WORKING HOURS

SINDROME DE VISAO DE COMPUTADOR EM
PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS RE-
LACIONADAS AO TERMINAL DE VISUALIZA-
CAO (VDT) DENTRO E FORA DO HORARIO
DE TRABALHO

Resumen

Objetivo: conocer la incidencia del sindrome visual in-
formatico (SVI) en pacientes con enfermedades cronicas
relacionadas con el uso de pantallas de visualizacion de
datos (PVD) en entorno intra y extra laboral. Materiales
y Métodos: estudio descriptivo realizado a 25 pacientes
con enfermedades cronicas en un centro médico de Men-
doza, Argentina. Se estudiaron variables sociodemogra-
ficas, utilizando como instrumento el cuestionario estan-
darizado (CVS-Q). Resultados: de los 25 pacientes que
participaron en el estudio, 13 obtuvieron puntaje > 6, es
decir que presentaron SVI. E1 68% de la muestra pertene-
ce al género femenino, las edades oscilan entre los 20-80



afios de edad, con una media de edad de 50, 12 afios. El 80% de la muestra asegur utilizar
dispositivos de pantalla en entornos intralaborales, se obtuvo una media de 2,64 + 2,23
horas (media + ds). Conclusiones: es un estudio que puede orientar de manera incipiente
esta area de investigacion, permitiendo abrir nuevos enfoques asociados a los sindromes
y tecnologias.

Palabras Clave: Terminales de computador, dispositivos mdviles, tiempo de pantalla,
salud ocular, ergonomia.

Abstract

Objective: To explore the incidence of Computer Vision Syndrome (CVS) in patients with
chronic diseases related to the use of Visual Display Terminals (VDT) on inside or outside
working hours. Materials and Methods: descriptive study performed on 25 patients with
chronic diseases in a medical center in Mendoza, Argentina. Socio-demographic variables
were studied, and CVS was determined by means of the standardized CVS-Q questionnai-
re. Results:of the 25 patients who participated in the study, 13 obtained a score of > 6, that
is, they presented CVS. It was found that 68% of the sample were females, and age ranged
between 20-80 years old (mean=50.12). Also 80% of the sample referred to use VDT
within working hours obtaining an average of 2.64 & 2.23 hours (mean + ds). Conclusions:
it is a study that can incipiently guide this area of research, allowing to open new approa-
ches associated with syndromes and technologies.

Keywords: Computer terminal, mobile devices, screen time, eye health, ergonomics.

Resumo

Objetivo: Explorar a incidéncia da Sindrome de Visdo Computacional (SCV) em pacien-
tes com doengas cronicas relacionadas ao uso de Terminais Visuais (VDT) dentro ou fora
do horario de trabalho. Materiais e Métodos: estudo descritivo realizado com 25 pacientes
com doengas cronicas em um centro médico em Mendoza, Argentina. Variaveis sociode-
mograficas foram estudadas e o CVS foi determinado por meio do questionario CVS-Q
padronizado. Resultados: dos 25 pacientes que participaram do estudo, 13 obtiveram esco-
re > 6, ou seja, apresentavam SVC. Verificou-se que 68% da amostra era do sexo feminino
e a idade variou entre 20 a 80 anos (média = 50,12). Também 80% da amostra referiu
usar VDT dentro do horario de trabalho obtendo uma média de 2,64 + 2,23 horas (média
+ ds). Conclusdes ¢ um estudo que pode nortear incipientemente esta area de pesquisa,
permitindo abrir novas abordagens associadas a sindromes e tecnologias.

Palavras-chave: Terminal de computador, dispositivos méveis, tempo de tela, satide ocu-
lar, ergonomia.

Introduccion

Segun el Real Decreto 488/1997 sobre disposiciones minimas de seguridad y salud re-
lativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas de visualizacion de datos (PVD),
la probabilidad de experimentar trastornos musculo-esqueléticos, problemas visuales y
fatiga visual esta directamente relacionada con la frecuencia y duracion de los periodos
de trabajo ante la pantalla, asi como la intensidad y grado de atencion requeridos por la
tarea.Cuando las computadoras se vuelven parte de nuestra vida cotidiana, las personas
experimentan una variedad de sintomas oculares relacionadas con su uso y abuso, estos
incluyen enrojecimiento y fatiga ocular, cefalea, vision borrosa entre otras, colectivamen-
te llamado sindrome del ordenador, sindrome de vision de la computadora o sindrome
visual informatico (SVI). La Asociacion Americana de Optometria (AOA) define a este
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sindrome como el complejo de problemas oculares y visuales relacionado con el traba-
jo cercano, que se experimenta durante o relacionado con el uso de la computadora. El
SVI se caracteriza por sintomas visuales resultantes de la interaccion con una pantalla de
computadora o su entorno. En la mayoria de los casos, los sintomas ocurren porque las
demandas visuales de la tarea exceden habilidades visuales del individuo para la realiza-
cion de las mismas (1-3). Dentro esos sintomas el dolor de cabeza fue el mas cominmente
reportado en usuarios de computadoras en varios otros estudios similares. Se evidencio
mayor prevalencia de SVI en la edad avanzada. Los factores asociados con la gravedad del
SVI fueron la duracion de la ocupacion, el bajo conocimiento de las practicas ergondmicas
y la presencia de enfermedades oculares preexistentes (4). Referente a los factores ante-
riormente mencionados se encontré que cuanto mayor sea el tiempo de trabajo promedio
diario, las puntuaciones son significativamente mas altas para los sintomas oculares y
musculo-esqueléticos (5). Casi 60 millones de personas sufren de CVS a nivel mundial,
lo que resulta en una menor productividad en el trabajo y una menor calidad de vida del
trabajador, segun un estudio realizado a una muestra de 2.000 participantes trabajadores
de dos instituciones de telecomunicaciones en Siria Lanka hay factores asociados con la
gravedad del SVI a la ocupacion y la presencia de enfermedad ocular preexistente, siendo
la duracién media de la ocupacion significativamente mayor en pacientes con CVS (6).
De la Rocha y Debert-Ribeiro estudiaron analistas de sistemas en Brasil y encontraron
que la fatiga visual estaba asociada con el género, siendo mas alta en femeninas (7). En la
India, los principales sintomas relacionados con el uso de computadoras informados por
los oftalmoélogos fueron fatiga ocular, dolor de cabeza, cansancio y sensacion de ardor,
lagrimeo y enrojecimiento (8). En el Peru, con el progreso en la tecnologia y el aumento
en el uso de las computadoras en todas las actividades productivas y educativas, el SVI se
convertiria en un problema de salud publica (9). La prevalencia de ojo seco en usuarios de
computadoras se ha estimado hasta en un 87,5% observandose con mayor frecuencia so-
bre los 30 afios de edad, en mujeres y en quienes pasan mas de cuatro horas diarias frente
auna pantalla de visualizacion de datos (PVD) (10). Los autores no han dado con estudios
de SVI para la Argentina. Dado a que el SVI comparte mucho de sus signos y sintomas con
algunas patologias, se explica el diagnostico diferencial con la enfermedad de ojo seco la
cual se caracteriza por la dificultad para abrir los ojos por las mafianas, sensacion de areni-
llas, siendo mas prevalente en personas de mas de 40 afios (11). El ojo seco se define como
cualquier anomalia asociada con la produccién lagrimal, los parpados o en la funcion del
parpadeo en la cual, la calidad y/o cantidad de la pelicula lagrimal es afectada y existe una
inhabilidad para mantener la superficie ocular saludable (12), se han tipificado 16 signos
y sintomas de SVI, algunos relacionados con la fatiga visual y ojo seco, pero cabe insistir
en que no se trata del mismo sindrome.

Existen diversos factores que pueden impactar en la salud y son determinantes en las
enfermedades cronicas entre ellos estan el estilo de vida, su trabajo, actividad fisica, entre
otras, al centrarnos en su ocupacién podemos encontrar el uso constantes de pantallas de
visualizacion de datos en entornos intralaborales, ademas de incrementar la cantidad de
horas en entornos extralaborales, como en sus hogares. El impacto ocupacional de las
enfermedades cronicas es un tema poco explorado desde el punto de vista investigativo
(13), ademas que es importante indagar sobre la instalacion de aplicaciones para disposi-
tivos moviles que favorezcan los buenos hébitos en pacientes con enfermedades de base
de tipo cronico, relacionadas con el sedentarismo ya que la evolucion de las comunidades
de pacientes electronicos ha dado Iugar a mayores oportunidades de adquisicion de cono-
cimiento y apoyo social, lo que lleva a una mejor calidad de vida relacionada con la salud
(14). Se ha demostrado que el uso de intervenciones de eHealth es potencial para mejorar
los resultados de salud de manera rentable. El rapido crecimiento en la adopcion de tec-
nologias de la Web 2.0, sugiere que las intervenciones de Internet participativas pueden
ayudar a las personas mayores con enfermedades cronicas a participar activamente en su



propia atencién médica (15). Dentro las enfermedades cronicas relacionadas con el seden-
tarismo la mas comun es la diabetes, donde muchas alteraciones oculares son ocasionadas
por los cambios bioquimicos propios de la enfermedad. La diabetes es una entidad pato-
logica con multiples complicaciones, siendo el dafio ocular una de las mas importantes,
ya que se presentan problemas visuales y retinopatia. Aproximadamente el 25% de los
diabéticos derivan en ceguera por alteraciones en la retina, lo que ocasiona discapacidad
en los pacientes y disminuye su calidad de vida (16). También se encuentran las enfer-
medades respiratorias estan consideradas a nivel mundial, entre las principales causas de
discapacidad severa de los adultos mayores, superando incluso a las producidas por los
accidentes cerebrovasculares (17). Ademas del hipotiroidismo es una enfermedad crénica
no transmisible mas frecuente en mujeres y adultos mayores, en los que influyen factores
de riesgo ambientales y relacionados con el estilo de vida como habitos toxicos (18). Por
ultimo la hipertension que es mas frecuente en personas sedentarias como los trabajadores
de oficina, médicos y otros sujetos con exceso de grasa corporal, y en determinadas fami-
lias, también su prevalencia aumenta con el envejecimiento (19).

La elevada incidencia del SVI y las alteraciones junto a los factores de riesgo conexos a
habitos de uso de PVD como computadoras, tablets y celulares en entornos intralaborales
y extralaborales de los pacientes con enfermedades cronicas nos motivo a realizar este
estudio que busca conocer si los pacientes de una clinica de la ciudad de Mendoza (CEDE-
MI) lo padecen y qué relacion se le atribuye a las patologias de base presentadas.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo transversal realizado a veinticinco (n=25) pacientes que se encon-
traban en consulta en una clinica de Mendoza, por medio de una entrevista estructurada
a los pacientes que padecen enfermedades cronicas. Para ello se utilizo el cuestionario
CVS-Q validada por Segui et al, en el 2015, (14) en el cual se incluyen signos y sintomas
clinicos relacionados al SVI (anexo 1). Paciente que presente un puntaje mayor o igual a
6 en este instrumento, sera considerado que padece este sindrome. Asimismo se adjuntd
una encuesta con variables sociodemograficas y escalas de diferenciales semanticos para
medir la frecuencia en uso de PVD y actividad fisica. Ademas se realizaron preguntas
dicotémicas para conocer los habitos y antecedentes médicos. Se conservo el rigor ético y
metodologico. La informacion recolectada fue transcrita en una hoja de calculo de Micro-
soft Excel Windows 8.0 y se utilizd SPSS version 16. Se elaboraron reportes porcentuales
(tablas y graficos) acerca de la frecuencia de los factores socio-demograficos y de exposi-
cion a pantallas de visualizacion de datos (PVD), se determind la incidencia del sindrome
visual informatico en los pacientes del centro médico, por sexo, edad, facultad, pantallas
de visualizacion de datos y enfermedades cronicas. También se describieron los sintomas
mas comunes del sindrome visual informatico segun las horas de exposicion a los PVD,
para la presentacion de datos del siguiente estudio se usaron analisis descriptivos que
evaluaron los siguientes perfiles: diabetes, respiratorias, hipertension ¢ hipotiroidismo; en
cada uno de ellos se determind si son usuarios de PVD segun el decreto 488/97, a falta de
legislacion nacional especifica. Se consideraron para este estudio factores de riesgo como
la cantidad de horas de exposicion a las PVD (intra y extralaboral) ademas se incluyo el
sedentarismo segun la frecuencia de actividad fisica a modo exploratorio y se evaluaron
las condiciones previas de alteraciones visuales, como es el caso de ojo seco.

Se solicitd la aprobacion de la direccion del centro médico CEMEDI para realizar la re-
coleccion de datos mediante encuestas a los pacientes, se realizo el registro de manera
anonima respetando los principios de privacidad y confidencialidad encontrados en la
“Declaracion de Helsinki” de la Asociacion Médica Mundial (AMM). (15) Asi mismo se
adjunto el consentimiento informado (anexo 2) previo a las encuestas para la participacion
voluntaria de los pacientes del centro médico en éste estudio.
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Resultados

Se trabajé con una muestra de n=25 participantes de la cual el rango de edades de la
muestra fue de 20 -83 afios, con una edad media de 50,12 (DS=15,19), se traté de una
poblacion adulta puesto que la mediana se situd en 48 afios y el mayor porcentaje (44%)
esta situado en el rango de edad entre los 51 en adelante. El1 68% de la muestra pertenecid
al sexo femenino.

Se evidencid que el 52% de la muestra padece el SVI puesto que los resultados del CVS-Q
luego de la ponderacion de frecuencia e intensidad de signos y sintomas caracteristicos de
mencionado sindrome fueron > 6, con una media de 6,56 (DS= 4,10). La tabla 1 muestra
la frecuencia de CVS-Q que se expresa con mayor ocurrencia ¢ intensidad dentro de la
escala en el puntaje de 10.

Tabla N° 1: Frecuencias para el Sindrome Visual Informatico

Frecuencia Porcentaje vélido f::rflit:éz
Valido 1 3 12,0 12,0
)| 5 8.0 20,0
3| 3 12,0 32,0
i | 4.0 36,0
E 3 12,0 48,0
- > 5.0 56,0
s | X 4.0 60,0
9 | 5 8,0 68,0
0 | 4 16,0 84,0
b 5 8.0 92,0
13 | 1 4,0 96,0
| | 4.0 100,0
Total | 25 100,0

En relacién al puntaje de CVS-Q con el sexo se puede observar en la grafica 1 que la media
del puntaje de CVS-Q en mujeres es de 7,11 (DS=3,68) y de 5,37 (DS=4,92) en hombres.
Esta diferencia en el puntaje de CVS-Q segun la prueba de Mann Whitney no fue estadis-
ticamente significativa.

En relacién a los perfiles se evidencid que las enfermedades de mayor frecuencia fueron
las cardiovasculares (48%), seguidas de las respiratorias (36%), diabetes (12%), un caso
de hipotiroidismo (4%) y no se encontraron pacientes con cancer (0%).

Todos los pacientes con diabetes presentaron SVI es decir que obtuvieron puntuaciones >
6. La media de puntajes de signos y sintomas del SVI para mencionada enfermedad fue de
CVS-Q=9,33 (DS =0,57).

La hipertension obtuvo una media de CVS-Q=5,5 (DS=4,44), para el hipotiroidismo de
CVS-Q=3,0 y para las enfermedades respiratorias una media de CVS-Q=7,44 (DS=4,03).
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Grafica 1: Relacion entre los puntajes de signos y sintomas del SVI y las enfermedades
cronicas.

Respecto a la relacion entre padecer el SVI en pacientes con enfermedades cronicas como:
diabetes, hipertension, enfermedades respiratorias e hipotiroidismo, mediante la prueba
de Kruskal-Wallis se encontrd significacion estadistica mediante la prueba Kruskal-Wallis
con (p<0,025). En una comparacion especifica por pares mediante la prueba Mann-Whit-
ney se encontro que los resultados de diferencia significativa radican entre diabetes e
hipertension (p<0,048).

El1 20% de la muestra asegur6 utilizar la computadora mas de 4 horas al dia, en entornos
intralaborales, la media es de 2,54 horas. La mayoria de los pacientes usa dispositivos de
visualizacion de datos de manera discontinua en entornos intralaborales (68%), es decir,
que lo alternan con otro tipo de actividad. EI 60% utilizan los dispositivos de pantalla en
forma continua en entornos extralaborales.

La mayor parte de la muestra ha estado formada por empleados e independientes (52% y
28% respectivamente), seguido de jubilados (20%). De todos los pacientes encuestados, el
44% ha terminado la secundaria, el 40% tiene un titulo de grado y el 16% una carrera de
posgrado. El 28% del total de la muestra fueron empleados y tenian un titulo de pregrado
(tabla 2).

Tabla N° 2: Frecuencias para Ocupacion por Escolaridad

GRADO | POSGRADO | SECUNDARIA | Total por Fila
EMPLEADO % o 0% %
INDEPENDIENTE 4(1% 8%4 1 é% 287%
JUBILADO % % D% 5%
Total por Columna 42)&) 1 é% 421% 153%

En cuanto a la instalacion de aplicaciones de habitos saludables, se puede identificar que el
88% no tiene instaladas este tipo de aplicaciones en sus dispositivos moviles. Respecto a
los estilos de vida saludable se puede indicar que el (64%) realizan poca actividad fisica, el
8% casi nunca, es decir que el 72% de la muestra es sedentaria. Este resultado puede estar
relacionado con la distribucion de la muestra. Por su parte, el 20% realiza actividad fisica
algunas veces y el 8% casi siempre. En relacion con el uso de PVD en entornos extrala-
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borales se encontrd que las personas sedentarias fueron las que utilizaron los dispositivos
mayor cantidad de horas en comparacion con las que realizaban actividad fisica (grafica2).

Grafico Caja y Bigotes
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Grifica 2: Relacion entre horas de uso de PVD en entorno extralaboral y frecuencia de
actividad fisica.

Referente al diagnostico de ojo seco el 36% del total de la muestra refirié que lo padece.
Ademas que el 46% de la muestra que tiene el SVI también padecen de ojo seco(tabla 3).

Tabla N° 3: cruzada Padece SVI vs padece ojo seco

NO | [;dece 0j0 seco Total
Padece svi 0 | 0 > 12
- | 36% 12% 48%
S | 7 6 13
| 28% 24% 52%
Total | 16 9 25
64% 36% 100%

Acorde a la frecuencia de signos y sintomas de los 25 pacientes evaluados de la muestra
el 52% refiere ardor, el 64% picor, el 40% sensacion de cuerpo extraiio, el 16% lagrimeo,
el 20% parpadeo excesivo, el 48% enrojecimiento ocular, el 24% dolor ocular, el 44% pe-
sadez de parpados, el 44% sequedad, el 56% vision borrosa, el 12% vision doble, el 52%
dificultar para enfocar en vision de cerca, el 60% aumento de sensibilidad a la luz, el 8%
halos de colores alrededor de los objetos, el 52% sensacion de ver peor, el 72% presentd
dolor de cabeza.

Resultados de las pruebas estadisticas acorde a las diferentes variables aplicadas en la
encuesta

Con el objetivo de analizar con mayor profundidad las relaciones entre las variables se
utilizaron pruebas de modelos no paramétricos como la prueba Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis donde se analizaron 4 perfiles que son las enfermedades cronicas encontradas en
los participantes la cuales son: diabetes, hipertension, enfermedades respiratorias e hipo-
tiroidismo y se cruzaron con la variable dependiente que es la ocurrencia del SVI. Las
variables independientes fueron: la realizacion de actividad fisica para evaluar pacientes
sedentarios, la dependencia de PVD, la cantidad de horas de uso intra y extralaboral de




las PVD, diagndstico de ojo seco y tipo de uso intra y extralaboral de las PVD, donde se
evaluaba si era continuo o discontinuo de manera diaria. Donde se encontr6 que la varia-
ble “Tipo de enfermedad cronica” en funcion con las variables independientes definidas,
obtuvo con significacion en la variable independiente ocupacion.

Tabla N° 4: Prueba Kruskal-Wallis Tipo de enfermedad crénica y Sindrome Visual Infor-
matico en funcion de diferentes variables.

Tipo de enfermedad crénica Sindrome Visual Informético
Variables gl Valor H P-valor gl ValorH P-valor
Actividad fisica 3 4,95 0,176 3 4,577 0,206
Ocupacion 2 6,603 0,037 2 1,909 0,385
Escolaridad 2 2 0,368 2 1,133 0,568
Horas de uso PVD intralaboral 2 1,333 0,513 2 1,4 0,497
Horas de uso PVD extralaboral 2 1,228 0,541 2 0,011 0,994

Analizando mediante la prueba Mann-Whitney, en donde la variable de respuesta fue pre-
sencia de Enfermedades cronicas, se observa que las variables independientes que mues-
tran significacion son sexo (p<0,039), dependencia de las PVD (p<0,037) y uso de aplica-
ciones de estilos de vida saludables (p<0,018).

Tabla N° 5: Prueba Mann-Whitney Enfermedad crénica y Sindrome Visual Informatico
en funcion de diferentes variables

Tipo de enfermedad crénica Sindrome Visual Informéatico
Variables z | Valor U P-valor z Valor U P-valor
Sexo -2,063 35 0,039 -0,975 53,5 0,329
Diagndstico ojo seco -0,278 67,5 0,781 -1,079 55,5 0,281
Dependencia de las PVD -2,088 42 0,037 0,312 61 -1,011
Tipo de uso PVD intralaboral -0,73 56,5 0,465 -0,135 66 0,893
Tipo de uso PVD extralaboral -0,484 67 0,626 -0,641 65 0,522
Utiliza app de estilos saludables -2,369 7 0,018 -0,676 26 0,499

Se tuvieron en cuenta como dependencia de PVD, los participantes que refirieron si para el
desarrollo de sus actividades laborales debian utilizar los dispositivos tales como: compu-
tadores, celulares, tabletas y demas de manera diaria, siendo imprescindibles para el desa-
rrollo de sus funciones. Ademas se establecio el tipo de uso de PVD de manera continuo o
discontinua, siendo continua un uso mayor o igual a una hora sin pausas. Mediante la prue-
ba Mann-Whitney, realizando agrupacion por pares, se establecio significacion estadistica
se encuentra entre los perfiles diabetes y enfermedades respiratorias (p<0,018) para el caso
de la variable independiente “dependencia a las PVD, para el uso de aplicaciones de es-
tilos saludables fue significativo bilateral (p< 0,001) entre hipertension e hipotiroidismo.

Por ultimo, se establecio correlacion no paramétrica con la prueba de Rho de Spearman
entre las variables “Puntaje de Sindrome visual Informatico”, “cantidad de horas de uso
de PVD intralaboral” y “Tipo de enfermedad créonica” donde se encuentran los perfiles de
diabetes,hipertension,enfermedad cronica e hipotiroidismo.se muestra correlacion signi-

ficativa (p<0,01).

‘0MaqOY ‘ZzenBlLpoY ‘eineT ‘elyelpald / [elode| elixs A eljul solep
ap UoIoeZI[ENSIA 8P SE|[ejued ap 0SN |8 UOD SEPBUOIOE[) SEOIUQIO SOPEPaWISIUS UOD Sajuaioed U 0D1FBULIoJUl [BNSIA SWOIPUIS . 0202 21quiainoN 85-817:€ (AIXX) ‘BIIGNd PNIES 8P Elsinay
W
N



020z &IquisInoN 85-81:€ (AIXX) "BdlidNd PNIES op Elsiney

W
(o2e]

‘opaqoy ‘zenbBupoy ‘eineT ‘Bliyelpald / [elode| eaxa A Bl solep

ap uoIoeZ|eNsiA ap se|eiued ap 0SN 8 UOO SBPRUOIOB|S] SBOIUOIO SSPBPSLLISJUS U0D S8jusioed US 00IIgWIIoUI [BNSIA SWIOIPUIS

Tabla N° 6: Correlacion prueba Rho Spearman diferentes variables

Correlaciones
Svi Hrs Enf
intralaboral ~ cronica
Rho Coeficiente de correlacion | 1,000 -,253 -,027
de . .
Spearman Svi Sig. (bilateral) . ,223 ,900
N 25 25 25
Coeficiente de correlaciéon | -,253 1,000 ,607"
Hrs . .
intralaboral Sig. (bilateral) ,223 . ,001
N 25 25 25
Coeficiente de correlacion | -,027 607" 1,000
Enf Sig. (bilateral) ,900 ,001
cronica
N 25 25 25
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Discusion

Se encontr6 una ocurrencia de SVI diferente, segun al puntaje o presencia o ausencia del
SVI con significacion estadistica entre los distintos perfiles definidos por enfermedad cro-
nica, mediante la prueba Kruskal-Wallis con (p<0,025) (1) entre el padecimiento de Sin-
drome Visual Informatico y la presencia de enfermedades cronicas tales como: diabetes,
hipertension, enfermedades respiratorias e hipotiroidismo. Las variables que presentaron
diferencia significativa fueron los perfiles de diabetes e hipertension (p<0,048) validan-
do que son pacientes con predisposiciéon a complicaciones visuales por la patologia de
base (16) de lo que se puede analizar a profundidad para entender si la presencia de éstas
puede ser un factor de riesgo adicional para el SVI. En el presente estudio se establecio
que el 53% de los que lo padecen enfermedades cronicas utilizan de forma continua los
dispositivos de visualizacién de datos en entornos extralaborales, pudiendo ser este un
factor determinante para la relacion con la presencia de enfermedades relacionadas con el
sedentarismo pero no se encontr6 un valor significativo estadisticamente. Referente a los
entornos intralaborales que son los espacios donde los trabajadores usan frecuentemente
las pantallas de visualizacion de datos referente a las horas de uso, puntaje de severi-
dad del SVI y enfermedades crénicas, se encontrd una correlacion significativa (p<0,01)
siendo estos unos de los factores que pueden contribuir a la mayor presencia de signos y
sintomas relacionado con el SVI (6). La ocupacion y duracion diaria de PVD puede ser un
determinante para el padecimiento del SVI, (4) el 77% de los pacientes entrevistados que
tenian el sindrome eran empleados o independientes que ejercian una actividad laboral.
Se evidenci6 significacion estadistica entre la ocupacion y las enfermedades cronicas (13)
Los sintomas de mayor frecuencia fueron: el dolor de cabeza y la sensacion de ardor (8),
de esta manera se puede inferir que son sintomatologias propias del SVI.

Por otro lado, se encontrd que solo el 12% del total de la muestra (n=25) tiene instaladas
aplicaciones de habitos saludables, es relativamente poco teniendo en cuenta que el 52%
de la muestra total utiliza las PVD de manera continua en entornos extralaborales, respec-
to al uso de estas aplicaciones con las enfermedades cronicas se encontraron hallazgos de
significacion estadistica (p<<0,018) por lo tanto se podrian promover el uso de menciona-
das app para promover los estilos de vida saludables y mejorar asi la salud de los adultos



con enfermedades cronicas (14).

Conclusiones

Los hallazgos obtenidos permiten conocer la relacion entre padecer el SVI en pacien-
tes con enfermedades cronicas como: diabetes, hipertension, enfermedades respiratorias
¢ hipotiroidismo, se encontrd significacion estadistica ademas de analizarla correlacion
entre la cantidad de horas de uso de las pantallas de visualizacion de datos en entornos in-
tralaborales, enfermedades cronicas y severidad del sindrome visual informatico. Dentro
de las limitaciones del estudio se encontr6 el tamafio muestral y el tipo de disefio el cual
fue valido para formular hipdtesis pero no para ver relaciones de causa — efecto, por lo
que seria de gran aporte para futuras investigaciones el analizar poblaciones que padecen
enfermedades cronicas con los que no las presenten. Este estudio puede orientar incipien-
temente esta area de investigacion, permitiendo abrir nuevos enfoques asociados a los
sindromes y tecnologias.
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