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RESUMEN

a) Titulo
Manifestaciones clinicas oftalmoldgicas asociadas al uso de prolongado de dispositivos digitales
en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador de

séptimo a décimo semestre.

b) Introduccion

En el tiempo reciente la salud visual ha ido ganando importancia debido, principalmente, a la
promocidn de practicas saludables con el objetivo de preservar el bienestar de nuestros ojos. Hoy
en dia el uso de dispositivos digitales ha ido en aumento y en la actualidad méas del 50% de los
hogares cuentan con alguno de estos aparatos, como: computadores, celulares, televisores, entre
otros. Practicamente son parte de nuestro dia a dia ya sea en el trabajo, escuela o incluso en

vacaciones.

Por este motivo, los problemas de vision son mucho mas comunes dentro de la sociedad, llegando
a presentar sintomas como: ardor, irritacion ocular, lagrimeo, prurito, vision borrosa, 0jo rojo,
entre otros. Dando lugar a un cuadro clinico denominado sindrome de vision por computador
(SVC).

La Asociacion Americana de Optometria (AOA) plantea la siguiente definicion para el Sindrome
Visual informatico (SV1) o Fatiga Ocular Digital (FOD): “grupo de problemas relacionados con

los ojos que resultan del uso prolongado de computadoras y teléfonos celulares”.

Si bien esta definicion no es del todo exacta, abarca bastante bien a las personas afectadas por el
uso de estos dispositivos. El Sindrome Visual informatico (SVI) necesita de datos tanto de

anamnesis como de examen fisico ocular.

Si bien es cierto que el presente estudio menciona al Sindrome Visual Computarizado, este es un
ejemplo del grupo de manifestaciones clinicas oftalmolédgicas, mas no la finalidad de la
investigacion. De igual forma, cabe recalcar que no se incluye datos de examen fisico por parte de

un profesional de salud, puesto que se desarrollara bajo la modalidad de encuesta online.



c) Objetivos

Objetivo General

e Identificar las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas asociadas al uso prolongado de
aparatos electronicos en estudiantes de séptimo a décimo semestre de la Facultad de

Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
Objetivos Especificos

e ldentificar las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas mas frecuentes

o Identificar la cantidad de horas que se utiliza cada dispositivo digital

e Identificar las pausas de descanso que toma durante el uso de los dispositivos digitales

e ldentificar el semestre de la carrera con mayor afectacion

e Demostrar si la frecuencia de aparicion de las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas esta

relacionada con un uso prolongado de dispositivos digitales

d) Metodos

Para esta investigacion se aplico un disefio de estudio descriptivo transversal para identificar las
manifestaciones clinicas oftalmolégicas que se presentaron en estudiantes de séptimo a décimo
semestre de la Facultad de Medicina de la PUCE asociadas al uso prologando de dispositivos
digitales (tales como computadora, celulares, entre otros.), para recopilar estos datos se utilizaron
encuestas virtuales de autoinforme utilizando informacién demografica, la escala del sindrome de
vision por computadora (CVSS). Una vez se reunio los datos necesarios, se realizé el analisis de
todas las variables obtenidas para su posterior comparacion y asi obtener los resultados de los

distintos cruces de variables.

e) Resultados
Un total de 340 estudiantes participaron en esta investigacion, de los cuales 61 fueron excluidos
por ser parte de los criterios de exclusion, dandonos una muestra de 279 estudiantes. De los

cuales el 58,8% pertenecen al género femenino y el 41,2% al género masculino.

En cuanto a los sintomas presentados se encontré que cada encuestado se tiene un promedio de 7

sintomas que aparecen con la utilizacion de equipos informaticos, siendo los de mayor frecuencia
9



los siguientes: el 75% de los encuestados presenta ardor ocular, en el 74% picazon ocular, el 71 %

enrojecimiento ocular, el 63% lagrimeo y el 61% dificultad para enfocar la vision.

El celular y la computadora fueron los dispositivos mas utilizados por los estudiantes y los que
mayor cantidad de horas utilizan. En el caso del celular, de los 279 encuestados el 45% utilizan
mas de 6 el 39 % entre 4 a 6 horas, el 14% entre 2 a 4 horas y el restante 2% menos de 2 horas.
Mientras que la computadora, el 26% utilizan mas de 6 el 38 % entre 4 a 6 horas, el 24% entre 2 a

4 horas y el restante 13% menos de 2 horas.

De igual manera se concluy6 que los sintomas oculares por la utilizacion de aparatos informaticos
aparecen por igual en los dos grupos, es decir en los estudiantes de séptimo y octavo, asi como, en

los estudiantes de noveno y décimo.

f) Palabras clave
Sindrome visual informatico, computadoras, dispositivos digitales, Computer Visual Syndrome

Scale (CVSS), manifestaciones clinicas oftalmologicas.
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ABSTRACT

a) Title
Clinical ophthalmologic manifestations associated with prolonged use of digital devices in
students of the Faculty of Medicine of the Pontificia Universidad Catolica del Ecuador from

seventh to tenth semester.

b) Introduction

In recent times, visual health has been gaining importance mainly due to the promotion of healthy
practices with the objective of preserving the wellbeing of our eyes. Nowadays, the use of digital
devices has been increasing and currently more than 50% of homes have some of these devices,
such as: computers, cell phones, televisions, among others. They are practically part of our daily
life, whether at work, school or even on vacation.

For this reason, vision problems are much more common in society, presenting symptoms such as:
burning, eye irritation, tearing, itching, blurred vision, red eye, among others. Giving rise to a
clinical picture called Computer Vision Syndrome (CVS).

The American Optometric Association (AOA) proposes the following definition for Computer
Vision Syndrome (CVS) or Digital Ocular Fatigue (DOF): "group of eye-related problems
resulting from prolonged use of computers and cell phones".

While this definition is not entirely accurate, it covers people affected using these devices quite
well. Computer Vision Syndrome (CVI) requires both anamnesis and physical eye examination
data.

Although it is true that the present study mentions Computerized Visual Syndrome, this is an
example of the group of clinical ophthalmologic manifestations, but not the purpose of the
research. Similarly, it should be noted that physical examination data by a health professional is

not included, since it will be developed in the form of an online survey.

c) Objectives
General Objective

11



e To identify the clinical ophthalmologic manifestations associated with the prolonged use
of electronic devices in students from seventh to tenth semester of the Faculty of Medicine

of the Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Specific Objectives
e To identify the most frequent ophthalmologic clinical manifestations.
e To identify the number of hours that each digital device is used.
e To identify the rest breaks taken during the use of digital devices.
e ldentify the semester of the course with the greatest involvement.
e Demonstrate whether the frequency of occurrence of ophthalmologic clinical
manifestations is related to prolonged use of digital devices.

d) Methods

For this research a cross-sectional descriptive study was used to identify the ophthalmologic
clinical manifestations that occurred in students from seventh to tenth semester of the Faculty of
Medicine of PUCE associated with the prolonged use of digital devices (such as computer, cell
phones, among others), to collect these data were used virtual self-report surveys using
demographic information, the computer vision syndrome scale (CVSS). Once the necessary data
was collected, the analysis of all the variables obtained was carried out for subsequent comparison
to obtain the results of the different crosses of variables.

e) Results

A total of 340 students participated in this research, of which 61 were excluded because they were
part of the exclusion criteria, giving us a sample of 279 students. Of which 58.8% belonged to the
female gender and 41.2% to the male gender.

Regarding the symptoms presented, it was found that each respondent has an average of 7
symptoms that appear with the use of computer equipment, the most frequent being the following:
75% of the respondents presented ocular burning, 74% ocular itching, 71% ocular reddening, 63%

tearing and 61% difficulty in focusing vision.
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The cell phone and the computer were the devices most used by the students and the ones they use
the most hours. In the case of the cell phone, 45% of the 279 respondents used more than 6 hours,
39% between 4 to 6 hours, 14% between 2 to 4 hours and the remaining 2% less than 2 hours.
While the computer, 26% use more than 6, 38% between 4 to 6 hours, 24% between 2 to 4 hours
and the remaining 13% less than 2 hours.

It was also concluded that ocular symptoms due to the use of computer devices appear equally in
both groups, that is, in seventh and eighth grade students, as well as in ninth and tenth grade
students.

f) Key words

computer visual syndrome, computers, digital devices, Computer Visual Syndrome Scale (CVSS),

ophthalmologic clinical manifestations.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

En el tiempo reciente la salud visual ha ido ganando importancia debido, principalmente, a la
promocion de practicas saludables con el objetivo de preservar el bienestar de nuestros ojos. Hoy
en dia el uso de dispositivos digitales ha ido en aumento y en la actualidad mas del 50% de los
hogares cuentan con alguno de estos aparatos, como: computadores, celulares, televisores, entre
otros. Practicamente son parte de nuestro dia a dia ya sea en el trabajo, escuela o incluso en

vacaciones.

La tecnologia hoy en dia representa uno de los elementos fundamentales en el estilo de vida de
esta “era digital”. Sin embargo, este avance tecnologico al alcance de los estudiantes trae consigo
situaciones positivas y negativas. Este estudio se intenta analizar las repercusiones sobre la salud
visual. Como se ha mencionado las personas han generado cierta dependencia hacia todo tipo de
dispositivos digitales desconociendo parcial o totalmente el impacto negativo que tiene sobre la

salud.

Segun datos recientes del portal tecnoldgico Global Digital Insights, el nimero de usuarios con
acceso a internet ha incrementado su nimero en 500 millones hasta el cierre del ultimo afio,
superando los 5,000 millones de usuarios, lo que representa hasta un 65% de la poblacién a nivel

mundial. En la actualidad son 8000 millones personas en todo el mundo. (1)

Sin embargo, la cantidad de usuarios que cuentan con acceso a internet varian dependiendo a la
zona en la que se encuentren, por ejemplo: 9 de cada 10 personas que pertenecen a la region de
Europa y de América del Norte cuenta con acceso a la red. Por otra parte, 3 de cada 4 cuatro

habitantes de la region de Africa no cuentan con este recurso. (1)

Si se toma en cuenta a nuestro pais, Ecuador, el cual cuenta con una cifra de 18 millones de
habitantes, de los cuales el 78% son usuarios de internet, es decir, 14 millones de personas poseen

una computadora, teléfono celular u otro tipo de dispositivo que le permita navegar en la red. (1)
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Este crecimiento de usuarios que utilizan dispositivos digitales, tanto a nivel mundial como a nivel
nacional, es un reflejo de esta sociedad moderna, donde los teléfonos celulares, computadores o
tabletas se han vuelto parte de la vida cotidiana a tal punto de contar con alguno de estos
dispositivos en hogares, escuelas o trabajos.

La tecnologia tiene un papel fundamental en la vida de las personas a tal punto de estar implicada
en casi todas las actividades de la vida cotidiana, sin embargo, el impacto negativo que tiene la
sobreexposicion no es suficientemente valorado. Los sintomas oftalmoldgicos han cobrado vital

importancia en la salud desde el surgimiento de tecnologias y dispositivos informaticos.

Si bien es cierto que facilitan numerosas actividades, el uso prolongado y sin periodos de descanso
puede tener repercusiones a nivel visual que muchos de los usuarios desconocen, por lo que estas
afectaciones oftalmoldgicas presentan un problema que afecta el estilo de vida de muchos usuarios
gue no saben cdmo identificar y por ende no consideran necesario atenderlo o que sea revisado por

un profesional de la salud.

Por este motivo, los problemas de vision son mucho méas comunes dentro de la sociedad, llegando
a presentar sintomas como: ardor, irritacién ocular, lagrimeo, prurito, vision borrosa, 0jo rojo,
entre otros. Dando lugar a un cuadro clinico denominado sindrome de vision por computador
(SVC).

La Asociacion Americana de Optometria (AOA) plantea la siguiente definicion para el Sindrome
Visual informatico (SVI) o Fatiga Ocular Digital (FOD): “grupo de problemas relacionados con

los o0jos que resultan del uso prolongado de computadoras y teléfonos celulares”. (2)

Si bien esta definicion no es del todo exacta, abarca bastante bien a las personas afectadas por el

uso de estos dispositivos.

Estudios de diversos paises analizan las consecuencias de la exposicién prolongada a estos
dispositivos digitales, de igual manera exponen las molestias principales que refieren los usuarios
los cuales destacan: fatiga visual, dolor y ardor ocular, vision borrosa, 0jo seco y enrojecimiento
en 0jos. Otro detalle que proponen los autores de estos estudios es como empeoran de acuerdo con

el tiempo de exposicion a estos dispositivos. (2), (3), (4), (5).
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Como se ha mencionado, los estudiantes universitarios son personas susceptibles, ya que necesitan
y utilizan estos dispositivos tecnologicos con mayor frecuencia para sus actividades diarias.
Teniendo esto en cuenta y que no existen muchas investigaciones en universidades a nivel de esta
indole, fue un aspecto importante para la propuesta y desarrollo de este estudio. Las
manifestaciones clinicas oftalmoldgicas que aparecen por el uso de las computadoras muchas
veces se encuentran infradiagnosticadas, el aumento notable del uso de los dispositivos y la falta
de conocimiento de la poblacion en general sobre el sindrome visual informatico, son elementos
que requieren intervencidn por lo que la presente investigacion responde a la falta de datos respecto

a esta condicioén.

El Sindrome Visual informético (SVI) necesita de datos tanto de anamnesis como de examen fisico
ocular. Si bien es cierto que el presente estudio menciona al Sindrome Visual Computarizado, este
es un ejemplo del grupo de manifestaciones clinicas oftalmoldgicas, mas no la finalidad de la
investigacion. De igual forma, cabe recalcar que no se incluye datos de examen fisico por parte de

un profesional de salud, puesto que se desarrollara bajo la modalidad de encuesta online.

Por este motivo, el presente estudio es relevante ya que se aporta con datos epidemioldgicos para
implementar medidas de prevencion primaria y secundaria que orienten a un manejo integral eficaz
que beneficie la salud de los estudiantes, ya que actualmente no se cuenta con aportes cientificos

nacionales respecto a este tema.

Los hallazgos de este trabajo investigativo seran evaluados y expuestos a la comunidad cientifica,
mediante su publicacion por medios digitales para que pueda ser de libre acceso de la comunidad
no solo a nivel nacional, sino a otras partes del mundo con el fin de aportar datos necesarios para
identificar y prevenir estas afectaciones oftalmoldgicas para beneficiar la calidad de vida de las

personas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En la actualidad, varios investigadores han denominado a nuestra época actual como “Era Digital”
porque la misma ofrece un espacio virtual conocido como Internet, caracterizado por la velocidad

de las comunicaciones y como estas han cambiado el entorno social en el que vivimos.

Las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion obligan al uso de las pantallas digitales,
llevando a una modernizacion con respecto a como nos desenvolvemos en la nueva realidad. Se
estima que el uso de internet por continente corresponde al 77.5% en la poblacion de Norteamérica
hasta 10% en Africa, con un estimado de 1 966 514 816 usuarios a nivel mundial. (2) ; (3)

A nivel mundial, el uso de estos dispositivos es diario y comun, convirtiéndose elementos
esenciales en cada hogar y trabajo. Son usados en actividades vocacionales, asi como no
vocacionales y brindan una mayor facilidad de acceso a informacion importante. A pesar de
tratarse de un beneficio para el desarrollo social, el uso prolongado de estos dispositivos establece

un factor de riesgo y pueden llegar a desarrollarse como a un problema de salud actual. (4)

La Asociacion Americana de Optometria define al conjunto de problemas de los ojos y la vision
asociado al uso de pantallas digitales como Sindrome Computarizado Visual llevando a la

explicacion fisiopatologica de la afectacion.

Las posiciones que se toman para usar los medios digitales han llevado a alterar la postura del ser
humano, asi como a llegar a afectar el sistema ocular. Como afectacion ocular se ha descrito la
presentacion de sintomas y signos relacionados con la calidad de la vision resultado del uso

continuo de dispositivos como computadoras, tabletas y teléfonos inteligentes.

Asi, se han desarrollado varios estudios, un ejemplo es la investigacion llevada a cabo en Arabia
Saudita del cual fueron parte 334 estudiantes de la carrera de medicina y otras ciencias de la salud,
mostraron que los sintomas y signos oftalmoldgicos presentados en mayoria fueron: alteracion de

la vision (miopia o hipermetropia) en un 65%, comezon en 0jos un 63%, sensacion de ardor y
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aumento de la sensibilidad (62%), considerable lagrimeo (58%), enrojecimiento (51%), entre los

mas comunes. (4)

De igual manera se establecié que el 95% de estos estudiantes llegaron a presentar sintomas
asociados a este sindrome. También encuestaron a estudiantes de otras carreras asociadas a
ciencias de la salud en la misma universidad, sobre SVI y se determiné que el 97% de los

participantes del estudio presentaba por lo menos un sintoma oftalmolégico. (4)

Por otra parte, en un estudio llevado a cabo por profesionales en estudiantes universitarios de una
institucion educativa de Jamaica, en la cual participaron 409 estudiantes, a los que se les consulto
sobre los sintomas oculares mas comunes. Dentro de los resultados que se presentaron, destacaron:
la fatiga visual (67%) (p=.041) y ardor en los 0jos (61.9%) (p=.001). (5)

La poblacién general, sobre todo los estudiantes de medicina actualmente pueden encontrar las
fuentes de estudio en linea y guardarlos en los dispositivos de manera facil, llevando a la

disminucion del uso de papel, pero el aumento de problemas de salud.

El sindrome visual informatico es considerado el riesgo ocupacional nimero uno del siglo XXI,
puesto que estos sintomas afectan alrededor del 75% de todos los usuarios que utilizan aparatos
electrénicos con pantalla para sus actividades por tiempos prolongados y sin medidas de
precaucion. Ha sido catalogado como uno de los problemas de salud que méas gastos publicos
genera en todo el mundo ya que perjudica a la persona en varios aspectos, como, por ejemplo:
reduce el rendimiento, aumenta los errores, reduce las habilidades visuales, llegando a afectar la

calidad de vida de los afectados.

Datos proporcionados por la universidad de Ruhuna, Srilanka indican que al menos 61 millones
de personas han padecido de SVC y casi 1 millén de casos suceden al afio. En los Gltimos afios se

ha estudiado la prevalencia de SVI entre estudiantes de varias universidades.

En una universidad de Lima, Peru, se realizo una investigacion en estudiantes de posgrado donde
se encontr6 que la prevalencia de este sindrome fue del 62,3%. También se investigd a los
estudiantes del pregrado donde se encontr6 que la prevalencia era del 81,5%.
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En una investigacion llevada a cabo en China que comparo la prevalencia de SVI en estudiantes
con diferentes metodos de ensefianza durante la epidemia de COVID-19, se encontrd que la

frecuencia de aparicion de estos sintomas fue de 75%. (6)

Sindrome Visual Informéatico

Definicion

El Sindrome Visual Informatico (SVI) o también conocido como el Sindrome Visual por
Computadora, se define como “el conjunto de manifestaciones clinicas oculares y visuales
asociados al uso de dispositivos digitales con videoterminales (particularmente la computadora)”.
Si bien esta definicion engloba el escenario que la persona afectada presente ya sea uno o varios
sintomas visuales, los cuales pueden estar presentes juntos a molestias a nivel musculoesquelético,
llegando a presentar sintomas como dolor de cuello o dolor de espalda asociados a factores de

postura o de ergonomia. (7)

Epidemiologia
Se estima que aproximadamente 65 millones de personas en todo el mundo sufren actualmente
sintomas visuales y/u oculares relacionados con SVI por el uso de dispositivos electrénicos, y los

usuarios de computadoras varian entre el 64 %y el 90 %. (7)

Los sintomas de SVI estan muy influenciados por los requisitos visuales y la duracion de la
exposicion. La gravedad de los sintomas aumenta significativamente con el aumento del uso de la

computadora. (7)

Etiologia
El Sindrome Visual por Computadora al ser una patologia en la que influyen diferentes factores
tanto externos como internos como lo son los factores ambientales y los elementos propios del ojo,

se puede decir gque esta patologia tiene un origen multifactorial.
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Causas externas

Los angulos de la vision son importantes porque estan determinados por el centro, la base y los
vértices de los 0jos. Cuanto mas alto sea, méas alta sera la pantalla. Cuando esta por encima de la
region intercantal, la fisura interpalpebral se agranda, aumentando secundariamente la exposicion
de la superficie del ojo y reduciendo la hidratacion de la superficie ocular por el aumento de la
evaporacion lagrimal. Esto contrasta con lo que sucede cuando la pantalla esta baja. En este caso,
el espacio entre los parpados se estrecha y los sintomas se alivian. La hidratacion de los ojos
también se reduce significativamente ya que parpadea un 66 % menos cuando usa una
computadora. Las imagenes de las pantallas de los ordenadores estan formadas por pixeles que
requieren una acomodacion visual constante por parte del ojo, lo que provoca la fatiga de los
musculos ciliares. Finalmente, debido al poder de la iluminacién fluorescente, la luz que emite la

pantalla afecta la sensibilidad que produce. (8); (9)

Causas propias del ojo.
Esto incluye problemas intratables no corregidos, como condiciones preexistentes como presbicia,

trofias u otros trastornos preexistentes como el ojo seco.

Factor de riesgo. Los estudiantes y el personal que trabaja con dispositivos electrénicos estan
rodeados de una variedad de factores que estan estrechamente relacionados con diferentes

aspectos. Podemos dividirlos en dos grandes grupos:

1. Factores Intrinsecos

Dentro de los elementos intrinsecos del ojo que favorecen al desarrollo de esta patologia constan:

- La presencia de alteraciones visuales como forias y tropias
- Las alteraciones de refraccién no corregidas de manera correcta

- Laexistencia de enfermedades previas locales o sistémicas

Todos estos factores estan relacionadas a un sistema visual alterado, lo que reduce su rendimiento
y capacidad, lo que predispone a los usuarios de estos dispositivos digitales a la aparicion de
sintomas del SVI. (8), (9)
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2. Factores Extrinsecos
Dentro de los factores extrinsecos constan elementos externos a la persona que afectan o influyen

de manera directa o indirecta a la formacion de la patologia visual. Como, por ejemplo:

- Factores ambientales: los cuales incluyen (iluminacion natural o luz artificial), el uso de
aire acondicionado.

- Factores ergonémicos: el nivel de altura y angulo de visién hacia el computador o hacia
otros aparatos electronicos.

- Factores de los dispositivos: el nivel brillo de la pantalla, la distancia a la que trabajamos

del dispositivo.

Todos estos elementos son importantes en la aparicion y progreso de las manifestaciones clinicas
oftalmoldgicas que conforman el SVC. De igual manera, el uso de lentes de contacto o

medicamentos también son tomadas en cuenta. (8), (9)

Presentacion Clinica
La sintomatologia previamente mencionada que abarca al SVI puede ser clasificada en 2 grupos

principales: visuales y oculares

Hay que tener en cuenta que la gravedad de la presentacion y el tipo de manifestacion clinica que
pueda presentarse dependen a su vez de otros componentes como: duracion de la exposicion a la
pantalla, tipo de tarea visual que se realice, factores ambientales, factores relacionados con el lugar
de trabajo y habilidades visuales de la persona. Todo lo que se ha mencionado previamente. (9);
(10)

e Sintomas Visuales
Principalmente se producen por cambios en la acomodacion o en la vision en ambos ojos.

Dentro de esta categoria se encuentran 3 sintomas principales, como lo son:

- Vision borrosa
- Vision doble

- Enfoque borroso.
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El mas comun de ellos es la visidn borrosa, que afecta el ver un objeta tanto cerca como también
de lejos. Si tomamos a la vision borrosa de cerca, esta puede ser causada por deficiencia de
convergencia, fatiga de acomodacion o, en casos mas severos, por la reduccion de amplitud de la

acomodacion.

De forma similar, la vision borrosa de lejos puede ser causada por exposicion a cargas elevadas,
es causada por procesos de acomodacion excesivos Yy leves espasmos producidos en la
acomodacion durante el trabajo cerca de dispositivos con pantallas. Esto es atribuido a que el
cristalino del ojo no se relaja lo suficiente para n correcto enfoque de los objetos lo que lleva a que

se produzca un suceso similar a una pseudomiopia. (10); (11)

e Sintomas Oculares
Los sintomas oculares mas comunes son: ardor, resequedad, lagrimeo, irritacion de la conjuntiva
del ojo, lo que es consistente con los sintomas del SVI. Los sintomas mencionados se producen
por la disminucion de la cantidad y la calidad de la pelicula lagrimal, lo que impide que los epitelios
corneal y conjuntival mantengan su salud y provoca molestias. Cuando los sujetos enfocaban la
pantalla, parpadeaban con menos frecuencia, exponiendo una mayor parte de la superficie del ojo.
Ademas, un entorno de trabajo deficiente acelera la evaporacion de las lagrimas y reseca la
superficie del ojo. (10); (11)

Diagndstico

Debe observarse un alto grado de sospecha clinica en personas que desarrollan signos y sintomas
oftalmoldgicos después del uso prolongado de computadoras o dispositivos electronicos. Una
anamnesis correcta debe centrarse en los principales sintomas y su aparicion, severidad, frecuencia
e intensidad. Es importante preguntar cuanto tiempo se han utilizado los dispositivos como
computadoras, tabletas y teléfonos moviles y la ubicacion obtenida durante el uso. Se deben hacer
preguntas acerca de condiciones visuales u oftalmoldgicas cronicas o previas y sobre

enfermedades adquiridas o hereditarias que afecten a la vision.

Hay que resaltar que para llevar un examen fisico adecuado este debe ser minucioso y detallado

para un diagnosticar signos y sintomas de manera temprana tanto oculares como extraoculares.
(9); (10); (11)
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Algunos de los exdmenes que son de utilidad para evaluar la integridad de la visién y de los

elementos que conforman los ojos son:

Agudeza visual y alteraciones refractarias

Usar una lampara de hendidura para evaluar cornea

Fondo de ojo para evaluar partes como: nervio éptico, vasos, macula y retina
Test de Schirmer (sirve para detectar 0jo seco)

Determinar presencia de cataratas

Determinar presencia de queratitis

Tratamiento

Para el tratamiento de las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas presentes en el SVI, se

recomienda que este debe ser un manejo integral puesto que hay varios factores a considerar en el

manejo de esta patologia. El tratamiento principal abarca la implementacion de medidas

ergondmicas atenuantes, junto con medidas que ayuden a la labor ocular.

Lubricantes oculares:

Estas sustancias son tratamientos efectivos que reducen el parpadeo y reducen la pelicula
lagrimal. El uso de manera regular de estas sustancias incrementa el agua en la superficie
del ojo, reduciendo la cantidad y el equilibrio de los compuestos que forman el liquido
lagrimal. Las lagrimas artificiales como solucion de esterilizacion ocular esta ampliamente
aceptado, sin embargo todas estas sustancias deben ser valoradas y recomendadas bajo la
supervision del médico especialista. (9); (10); (11)

Factores ambientales externos

El manejo de los factores externos es otro de los puntos importantes a la hora de tratar
molestias a nivel ocular. La iluminacion es un factor importante. La luz reflejada de las
pantallas de las computadoras reduce el contraste y la visibilidad y puede causar fatiga
ocular. Evite cerca de ventanas y fuentes de luz brillante como luces fluorescentes. Ademas

de ajustar la intensidad de la luz, es importante colocar la lampara de modo que el haz de
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luz esté dirigido y no incida directamente en la pantalla. Puede usar filtros

antideslumbrantes en su pantalla, pero estos no reemplazan una buena iluminacion.}

Periodos de descanso.

Varios profesionales, asi como la OMS, recomiendan que debe existir un periodo de
descanso obligatorio cuando se use dispositivos de pantalla de manera convencional y por
tiempos prolongados. Se recomienda tener al menos 15 minutos de pausa después de 2
horas de uso continuo del monitor. Esta sugerencia se debe a la famosa técnica 20-20-20,
la cual establece que por cada 20 minutos que utilizando o mirando hacia una pantalla, se
debe mirar algo que se encuentre a 20 pies (6 metros) de distancia durante 20 segundos.
Es decir, por cada 20 minutos frente a una pantalla, se debe mirar 20 segundos a un objeto

a un punto imaginario a lo lejos. (9); (10); (11)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS DEL ESTUDIO

1. Los estudiantes que pasan mas horas frente a una pantalla presentan mas sintomas
oftalmoldgicos.

2. Laaparicion de manifestaciones clinicas oftalmoldgicas es mas frecuente en estudiantes de
séptimo semestre que en los estudiantes octavo, noveno y décimo semestre.

3. El uso prolongado de la computadora genera mas manifestaciones clinicas que el uso del

celular.

OBJETIVOS
Objetivo General
e Identificar las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas asociadas al uso prolongado de
aparatos electronicos en estudiantes de séptimo a décimo semestre de la Facultad de

Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Objetivos Especificos
e Identificar las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas mas frecuentes
e Identificar la cantidad de horas que se utiliza cada dispositivo digital
e Identificar el semestre mas afectado
e Demostrar si la frecuencia de aparicion de las manifestaciones clinicas oftalmologicas esta

relacionada con un uso prolongado de dispositivos digitales.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal que analiza las manifestaciones clinicas oftalmologicas asociadas
al uso de prolongado de dispositivos digitales en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador de séptimo a décimo semestre, los cuales fueron
encuestados en el periodo de mayo a junio del 2023. A pesar de ser un estudio de caracter
descriptivo también se le atribuye caracteristicas de un estudio analitico debido a que se trabajara
con un paquete estadistico conformado por los datos proporcionados por los estudiantes de los

mencionados semestres. Con los cuales se procedera a realizar un analisis estadistico y el
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correspondiente cruce de variables, con lo que se pretende identificar si existe relacion entre dos o

mas de ellas.

POBLACION

La poblacion para este trabajo de investigacién consta de los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador de séptimo a décimo semestre. La
cantidad de estudiantes universitarios de la Faculta de Medicina, de séptimo a decimo semestre es
de 601, los cuales seran divididos en 2 grupos debido a que los estudiantes que conforman cada
grupo comparten caracteristicas similares con relacién a su pensum académico, lo cual permite
adquirir un tamafo de muestra estadisticamente significativo de cada uno de ellos. El primer grupo
constara de 361 estudiantes que pertenecen a septimo y octavo semestre respectivamente, mientras
que el segundo grupo estara conformado por los estudiantes de noveno y décimo semestre con un
total de 240 alumnos. Se espera una tasa de respuesta del 40% para ambos grupos para que la

investigacion sea viable.

Este estudio se realizard dentro de las instalaciones de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador sede de la ciudad de Quito, ubicada la Av. 12 de octubre 1076, Quito 170143.
Especificamente en la Facultad de Medicina, se tomard en cuenta a los estudiantes que se

encuentren cursando desde séptimo hasta décimo semestre.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION:
e Estudiante de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
sede Quito
e Estudiante cursando de séptimo a décimo semestre

e Estudiantes que estén de acuerdo con el estudio y firmen el consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Estudiante que no pertenezca de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador sede Quito

e Estudiante que no se encuentre cursando de séptimo a décimo semestre
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e Falta de autorizacion al consentimiento informado.

e Estudiantes que utilicen lentes de contacto

e Estudiantes que presenten problemas oculares agudos, tales como: conjuntivitis, orzuelo,
chalazion.

e Estudiantes que presenten problemas oculares crénicos, tales como: pterigién

RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion que se necesita fue recolectada por el autor mediante una encuesta online andnima,
mismo, que constaba de un cuestionario con varias preguntas dentro de la cuales se investigd sobre
datos demograficos, como: sexo, edad y semestre al que pertenece. De igual forma, preguntas
especificas sobre la cantidad de horas que pasa frente a un dispositivo digital, asi como preguntas
sobre las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas que pueden presentar. La encuesta se envid via
online (correo electronico de las estudiantes y redes sociales) mediante la plataforma Google
Forms a los estudiantes de los diferentes semestres involucrados (séptimo a décimo semestre).
Previo a la encuesta se colocara el consentimiento informado y una vez que el/la estudiante acepte
proporcionar la informacion se habilitara el cuestionario, en caso de no aceptar se excluira al

estudiante del estudio.

Las encuestas seran codificadas en una matriz con ayuda del programa Microsoft Excel, para su

posterior analisis.

Esta plataforma estara configurada para aceptar un tnico formulario por correo electronico, con el
fin de evitar un sesgo en la investigacion por multiples encuestas llenadas por un mismo
participante. Para la aplicacion de las encuestas estas seran difundidas mediante las redes sociales
(Facebook, Whatsapp, Instagram). En donde se explicara la realizacion del estudio y la

importancia de contar con la participacion de los estudiantes.

Instrumento: Encuesta basada en la escala Computer Vision Syndrome Scale (CVSS) disefiada por
investigadores de la Universidad de Alicante, Espafia, en 2015. El mismo tiene una sensibilidad y

especificidad superior al 70%. (12)

Enlace de la encuesta online.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos se utilizara el paquete estadistico de IBM SPSS Statistics (Version
22) para realizar los respectivos cruces de las distintas variables propuestas. Un anélisis univarial
(se plantea tabular los datos de la sintomatologia prevalente en relacién con los 10 items de la
encuesta) y bivarial de los datos obtenidos con frecuencias y datos porcentuales donde
corresponda, y el andlisis de correlaciones con chi cuadrado, donde corresponda, debido a una
mejor obtencidn de resultados y aplicacion adecuada por tipo de muestra y estudio. Para considerar
una asociacion significativa entre las variables analizadas se tomara en cuenta un nivel de

confianza del 95 % (valor de p < 0,05).

El anélisis descriptivo de la investigacion se realizard mediante tablas de frecuencias, tablas de
porcentajes y graficos de distribucion. Dentro del cuestionario utilizado no constan medidas de

examen fisico, ni tampoco otros elementos como: zona de vivienda, tipo de vivienda, entre otros.

ASPECTOS BIOETICOS
Las investigaciones médicas se rigen a normas éticas que buscan asegurar y promover el respeto a
todas las personas por igual, al igual que sirven para proteger y priorizar el bienestar, salud y sus

derechos.

Si bien la meta fundamental, de los estudios de aspectos médicos, es generar nuevos
conocimientos, nunca debe sobreponerse a los derechos e intereses de las personas que participa

en la investigacion.

La idea que plantea la investigacion medica en seres humanos es comprender las causas, evolucion
y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser
evaluadas continuamente a través de la investigacion para que estas sean efectivas, eficaces,
seguras, de calidad, y ante todo accesibles. El progreso de la medicina se basa en la investigacion

que, en ultimo término, debe incluir estudios en seres humanos.

Se debe tener en cuenta que no existen riesgos ya que en esta investigacion no se aplicara ninguna
intervencion directa en los/las participantes, puesto que la informacidn necesaria se obtendra a
través de un cuestionario en linea. El estudio se realizard teniendo en cuenta los principios
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bioéticos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se mantendra la confidencialidad y
anonimato de los/las estudiantes y de toda la informacion obtenida en la investigacion. El
cuestionario se aplicara solamente tras la autorizacion voluntaria del estudiante, la cual se realizara
mediante un consentimiento informado incluido previo responder la encuesta en linea. No habra

ningun tipo de sancién para aquellos participantes que desistan de formar parte de la investigacion.
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RESULTADOS

CAPITULO IV

En total se receptaron un total de 340 de las cuales 9 encuestados manifiestan que usan lentes de

contacto, 16 tienen pterigion en alguno de sus ojos y problemas oculares agudos durante los

altimos 15 dias presentaron 36 estudiantes por lo que se procede a realizar el analisis con 279

encuestas.

Frecuencia de estudiantes encuestados por género

Tabla No. 1

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 164 58,8

Masculino 115 41,2

Total 279 100,0
Género
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En la tabla No. 1, se presenta la frecuencia de estudiantes encuestados por género, encontrandose
que de un total de 279 encuestados el 58,8% pertenecen al genero femenino y el 41,2% al género

masculino.

Tabla No. 2

Frecuencia de estudiantes encuestados por edad

Edad

Frecuencia Porcentaje

21 afos 43 15,4

22 afos 83 29,7

23 afios 71 25,4

24 afnos 43 15,4
25 afos 21 7,5
Mas de 25 afios 18 6,5

Total 279 100,0

Distribucion de la edad
Mas de 25 afios
7%

24 ainos

15%
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En la tabla No. 2. Un total de 279 encuestados el 30% son estudiantes que tienen 22 afos, el 25%
tienen 23 afos, el 15 % tienen 24 afios y 21 afios respectivamente, el 8% 25 afios y el 7% mas de

25 afnos.

Tabla No. 3

Frecuencia de tipo de lentes que utilizan los estudiantes encuestados

Tipo de lentes Frecuencia Porcentaje
Lentes de marco 197 70,6

No usa lentes 82 29,4

Total 279 100,0

Distibucion del tipo de lentes

En la tabla No. 3, se presenta el tipo de lentes que utilizan los estudiantes encuestados,
encontrandose que de un total de 279 encuestados el 71% son estudiantes que utilizan lentes de

marco y el 29% no utilizan lentes.
Tabla No. 4

Frecuencia que utilizan el celular los estudiantes encuestados
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Tiempo de uso Frecuencia Porcentaje
< de 2 horas 5 1,8
Entre 2 a 4 horas 40 14,3
Entre 4 a 6 horas 109 39,1
> de 6 horas 125 44.8
Total 279 100,0

Frecuencia utilizacion celular
140

120

125
109

100

80

60

40
40
0 |

< de 2 horas Entre 2 a 4 horas Entre 4 a 6 horas > de 6 horas

En la tabla No. 4, un total de 279 encuestados el 45% utilizan méas de 6 el 39 % entre 4 a 6 horas,

el 14% entre 2 a 4 horas y el restante 2% menos de 2 horas.

Tabla No. 5

Frecuencia que utilizan la computadora los estudiantes encuestados

Tiempo de uso Frecuencia Porcentaje

< de 2 horas 35 12,5
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Entre 2 a4 horas |66 23,7

Entre 4 a 6 horas | 106 38,0
> de 6 horas 72 25,8
Total 279 100,0

Frecuencia utilizacion computadora
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En la tabla No. 5, de 279 encuestados el 26% utilizan mas de 6 el 38 % entre 4 a 6 horas, el 24%

entre 2 a 4 horas y el restante 13% menos de 2 horas.

Tabla No. 6

Frecuencia que utilizan la tablet los estudiantes encuestados

Tiempo de uso Frecuencia Porcentaje
< de 2 horas 162 58,1
Entre2a4 horas |39 14,0

Entre 4 a 6 horas |52 18,6

> de 6 horas 26 9,3

Total 279 100,0
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En la tabla No. 6, de 279 encuestados el 9% utilizan mas de 6, el 19% entre 4 a 6 horas, el 14%

entre 2 a 4 horas y el restante 58% menos de 2 horas.

Frecuencia que utilizan la televisién los estudiantes encuestados

Tabla No. 7

Tiempo de uso Frecuencia Porcentaje
< de 2 horas 201 72,0

Entre 2a4 horas |46 16,5

Entre 4 a6 horas |23 8,2

> de 6 horas 9 3,2

Total 279 100,0
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En la tabla No. 7, se presenta la frecuencia con que utilizan la tablet los estudiantes encuestados,

encontrdndose que de un total de 279 encuestados el 3% utilizan mas de 6, el 8% entre 4 a 6 horas,

el 17% entre 2 a 4 horas y el restante 72% menos de 2 horas.

Frecuencia del tiempo de descanso que utilizan los estudiantes encuestados

Tabla No. 8

Tiempo de descanso Frecuencia Porcentaje
Al menos cada 20 minutos 40 14,3

Cada 2 horas 48 17,2

Cada hora 50 17,9
Después de mas de 2 horas 64 22,9

No toma descansos 77 27,6

Total 279 100,0

36



Frecuencia tiempo de descanso

90
80
70

77
64
60
48 >0
50
40
4
3
2
1
0
Al menos cada 20 Cada 2 horas Cada hora Después de mas No toma
minutos de 2 horas descansos

o O o o

En la tabla No. 8, se presenta la frecuencia que tienen el tiempo de descanso durante la utilizacion
de los aparatos informaticos, encontrandose que de un total de 279 encuestados el 28% no toma
descansos, el 23% toma descansos después de mas de 2 horas de utilizar los equipos informaticos,

el 18% descansa cada hora, el 17% cada 2 horas y el 14% al menos cada 20 minutos.
Tabla No. 9

Frecuencia con que se presentan los sintomas oculares en los estudiantes encuestados

No presenta Si presenta Total
Sintomas oculares

No. [% No. %
Ardor ocular 71 |25/4 208 |74,6 279
Picazon ocular 74 26,5 205 |735 279
Sensacion de cuerpo extrafio 138 |49,5 141 50,5 279
Enrojecimiento ocular 80 28,7 199 71,3 279
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Parpadeo excesivo 147 |52,7 132 47,3 279
Lagrimeo 104 37,3 175 62,7 279
Dolor ocular 163 |58,4 116 |416 279
Sequedad 130 46,6 149 534 279
Vision borrosa 116 |41,6 163 58,4 |279
Vision doble 190 |68,1 89 319 |279
Dificultad para enfocar la vision 110 (394 169 |60,6 279
Aumento de sensibilidad a la luz 117 419 162 |58,1 279
Halos de colores alrededor de los objetos | 183 | 65,6 96 34,4 279
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En la tabla No. 9, cada encuestado se tiene un promedio de 7 sintomas que aparecen con la
utilizacion de equipos informaticos, siendo los de mayor frecuencia los siguientes: el 75% de los
encuestados presenta ardor ocular, en el 74% picazon ocular, el 71 % enrojecimiento ocular, el

63% lagrimeo y el 61% dificultad para enfocar la vision.

Tabla No. 10

Frecuencia con que se aplican las medidas visuales durante la utilizacion de equipos

informaticos

Medidas visuales Frecuencia Porcentaje
Fijar la mirada a sitios lejanos 16 5,7
Mantener los ojos cerrados por un tiempo 36 12,9

No uso ninguna medida preventiva 90 32,3
Regular brillo de las pantallas 79 28,3
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En la tabla No. 10, el 32% del total de estudiantes encuestados no utilizan ninguna medida

preventiva, el 28% regula el brillo de la pantalla, el 21% usa lagrimas artificiales, el 13%

mantiene cerrado los ojos por un tiempo y 6% fija la mirada en sitios lejanos.

Tabla No. 11

Frecuencia de aparicion de sintomas oculares por la utilizacion de aparatos informaticos

Tiempo de uso de los aparatos informaticos

Celular Computador Tablet Televisor

Sintomas oculares < de 4|>delo |< de 4|/>de 4|< de 4|>de 4|< de 4|>de 4

horas |4 horas|horas |horas |[horas |horas |horas |horas
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No

Ardor 9 62 26 45 45 26 58 13
presenta
ocular
Si presenta | 36 172 75 133 156 52 189 19
No
Picazon 9 65 24 50 48 26 65 9
presenta
ocular :
Si presenta | 36 169 77 128 153 52 182 23
Sensacion | No
23 115 51 87 103 35 126 12
de cuerpo |presenta
extrafio Si presenta | 22 119 50 91 98 43 121 20
- - - No
Enrojecimie 13 67 35 45 56 24 73 7
presenta
nto ocular :
Si presenta | 32 167 66 133 145 54 174 25
No
Parpadeo 23 124 59 88 110 37 136 11
_ presenta
excesivo
Si presenta | 22 110 42 90 91 41 111 21
No
) 22 82 43 61 81 23 95 9
Lagrimeo | presenta
Si presenta | 23 152 58 117 120 55 152 23
No
25 138 72 91 124 39 149 14
Dolor ocular | presenta
Si presenta | 20 96 29 87 77 39 98 18
No
19 111 52 78 98 32 117 13
Sequedad | presenta
Si presenta | 26 123 49 100 103 46 130 19
No
Vision 19 97 45 71 85 31 102 14
presenta
borrosa :
Si presenta | 26 137 56 107 116 47 145 18
No
Vision 32 158 73 117 141 49 175 15
presenta
doble :
Si presenta | 13 76 28 61 60 29 72 17
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Dificultad |No

16 94 40 70 78 32 98 12
para enfocar | presenta
la vision Si presenta | 29 140 61 108 123 46 149 20
Aumento de|No

16 101 48 69 90 27 102 15
sensibilidad | presenta
alaluz Si presenta | 29 133 53 109 111 51 145 17
Halos  de|No

29 154 73 110 137 46 166 17
colores presenta
alrededor de|

) Si presenta | 16 80 28 68 64 32 81 15

los objetos

En la tabla No. 11, los estudiantes encuestados de septimo a décimo semestre de la facultad de

medicina manifiestan que cuando usan el celular y la computadora por méas de 4 horas los sintomas

oculares se incrementan, asi como, si usan la Tablet y la television por menos de 4 horas.

Prueba de chi-cuadrado de la aparicion de sintomas oculares con la utilizacion de los

Tabla No. 12

aparatos informaticos

Aparatos informéticos

Sintomas oculares Celular Computadora | Tablet Televisor
Ardor ocular 0,360 0,932 0,060 **0,036
Picazon ocular 0,279 0,431 0,108 0,827
Sensacion de cuerpo extrafio 0,809 0.795 0,339 0,150
Enrojecimiento ocular 0,972 0,096 0,630 0,366
Parpadeo excesivo 0,817 0,149 0,274 **0,027
Lagrimeo 0,079 0,168 0,094 0,255

42




Dolor ocular 0,670 **0,001 0,075 0,073
Sequedad 0,521 0,217 0,245 0,472
Vision borrosa 0,924 0,447 0,699 0,791
Visién doble 0,636 0,260 0,239 **0,006
Dificultad para enfocar la vision | 0,562 0,964 0,733 0,813
Aumento de sensibilidad a la|0,344 0,154 0,123 0,547
luz

Halos de colores alrededor de |0,860 0,077 0,147 0,115
los objetos

En latabla No. 12, la sequedad depende del tiempo de uso de la computadora (p-valor=0,001);
asi como el ardor ocular (p-valor = 0,036), el parpadeo excesivo (p-valor = 0,027) y la vision
doble (p-valor = 0,006) dependen del tiempo de uso de la television por cuanto presentan
valores menores que o= 0,05. Los demas sintomas son independientes del tiempo de uso de los
aparatos informaticos por cuanto presentan valores que son mayores a o= 0,05. (significacion

asintotica bilateral, a. = 0,05)
Tabla No. 13

Frecuencia de aparicion de sintomas oculares por la utilizaciéon de aparatos informaticos

Semestres
Sintomas oculares

Grupol |Grupo 2
Ardor ocular 100 108
Picazén ocular 105 100
Sensacién de cuerpo extrafio 81 60
Enrojecimiento ocular 105 96
Parpadeo excesivo 73 59
Lagrimeo 85 90
Dolor ocular 63 53
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Sequedad 71 78
Vision borrosa 83 80
Vision doble 53 36
Dificultad para enfocar la visién 87 82
Aumento de sensibilidad a laluz |82 80
Halos de colores alrededor de los

objetos 50 43

En la tabla No. 13, El p-valor asociado al estadistico F = 0,484 es mayor a a=0.05, por lo tanto,

concluimos diciendo que: los sintomas oculares por la utilizacion de aparatos informaticos

aparecen por igual en los dos grupos, es decir en los estudiantes de séptimo y octavo, asi

como, en los estudiantes de noveno y décimo.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio se determiné la prevalencia de las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas
de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
cede Quito que se encuentran cursando los semestres desde séptimo hasta décimo semestre

respectivamente.

Las caracteristicas sociodemograficas que fueron analizadas en la presente investigacion
establecieron que no hubo diferencias significativas en la frecuencia de aparicion de los sintomas
oftalmoldgicos del SVI. Con respecto al sexo de los estudiantes universitarios, este sindrome

afecte a ambos sexos por igual, y esta relacionado principalmente a los factores de exposicion.

Por otra parte, se pudo observar que el grupo que tuvo una mayor frecuencia de estas
manifestaciones clinicas oftalmoldgicas fueros los estudiantes de 22 afios, sin embargo, no se
podria hacer una declaracién contundente del porqué de este hecho y se sugiere profundizar este

tema con estudios a futuro.

Al comparar los resultados de esta investigacion con otros estudios de esta indole como por
ejemplo:  “Computer Vision Syndrome Among Health Sciences Students in Saudi Arabia:
Prevalence and Risk Factors” realizado en 334 estudiantes de medicina y otras ciencias de la salud,
mostraron que los sintomas y signos oftalmoldgicos presentados con mayor frecuencia fueron:
sensacion de vision afectada (hipermetropia o miopia) 65%, comezén en o0jos 63%, sensacion de

ardor y sensibilidad (62%), lagrimeo (58%), enrojecimiento (51%), entre los mas comunes.

Por otro lado, en un estudio realizado en Jamaica de estudiantes universitarios titulado “Computer
vision syndrome and ergonomic practices among undergraduate university students” realizado en
409 estudiantes los sintomas oculares mas comunes fueron la fatiga visual (67%) (p=.041) y ardor
en los 0jos (61.9%) (p=.001).

En otro estudio propuesto de la Universidad de Lima, Peri se menciona que frecuencia de
aparicion del SVI por el uso de dispositivos con VDT en los estudiantes de postgrado de esta
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universidad, se determind la frecuencia con la usaban cada dispositivo digital. EI dispositivo que
se le daba mayor uso era el computador portatil (57.5%); después se encontraba el teléfono celular
(37%), y en ultimo lugar se encontraba las Tablets (15%). Estos resultados demuestran el gran
porcentaje tanto profesionales como estudiantes universitarios de postgrado pasan varias horas
frente a una pantalla. En este estudio no se menciona si es que lo participantes utilizaban o conocian
sobre medidas de precaucion o de descanso. Los sintomas que se presentaron en los estudiantes
universitarios de postgrado fueron: ardor de ojos (69%), lagrimeo (67.5%) y enrojecimiento de
0jos con el mismo porcentaje (67.5%).

En el estudio titulado: “Computer Use and Vision-Related Problems Among University Students
In Ajman, United Arab Emirate” en el cual participaron 470 estudiantes de la universidad de
Ajman (Emiratos Arabes), se reportd que los sintomas visuales que méas se presentaron en los
participantes fueron: irritacion del ojo (54,8%), cefalea (53,3%) y fatiga ocular (48%).

Otra conclusion a la que llegaron los autores fue que los estudiantes que observaban la pantalla de
la computadora a menos de 50 centimetros y la usaban por periodos extensos de tiempo
presentaban fatiga ocular con mayor intensidad y que ésta disminuia a medida que la distancia a

la pantalla era méas amplia.

En cuanto a los resultados de esta investigacion, se pudo observar la frecuencia con que se
presentan los sintomas oculares por la utilizacién de los equipos informaéticos, encontrandose que
por cada encuestado se tiene un promedio de 7 sintomas que aparecen con la utilizacion de equipos
informaticos, siendo los de mayor frecuencia los siguientes: el 75% de los encuestados presenta
ardor ocular, en el 74% picazon ocular, el 71 % enrojecimiento ocular, el 63% lagrimeo y el 61%

dificultad para enfocar la vision.

Si nos enfocamos en los dispositivos digitales que mas utilizan los estudiantes se describe que la
frecuencia con que utilizan el celular los estudiantes encuestados, encontrdndose que de un total
de 279 encuestados el 45% utilizan mas de 6 el 39 % entre 4 a 6 horas, el 14% entre 2 a 4 horas y
el restante 2% menos de 2 horas. Mientras, que la frecuencia con que utilizan la computadora los

estudiantes encuestados, encontrandose que de un total de 279 encuestados el 26% utilizan mas de
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6 el 38 % entre 4 a 6 horas, el 24% entre 2 a 4 horas y el restante 13% menos de 2 horas. Siendo

estos los 2 dispositivos los més utilizados y siendo los que una mayor cantidad de horas se utiliza.

Si tomamos en cuenta factores que en otros estudios no fueron tomados y que en este estudio se
hace énfasis es la frecuencia que tienen el tiempo de descanso durante la utilizacidn de los aparatos
informaticos, encontrandose que de un total de 279 encuestados el 28% no toma descansos, el 23%
toma descansos después de mas de 2 horas de utilizar los equipos informaticos, el 18% descansa

cada hora, el 17% cada 2 horas y el 14% al menos cada 20 minutos.

De igual manera se determiné que la frecuencia con que se aplican las medidas visuales durante la
utilizacion de los aparatos informaticos, encontrdndose que el 32% del total de estudiantes
encuestados no utilizan ninguna medida preventiva, el 28% regula el brillo de la pantalla, el 21%
usa lagrimas artificiales, el 13% mantiene cerrado los ojos por un tiempo y 6% fija la mirada en

sitios lejanos.

El presente estudio tuvo como limitacidn, una baja respuesta por parte de los estudiantes cuando
el enlace de la encuesta fue enviado a través de los distintos medios como lo son: el correo y las
distintas redes sociales. Por este motivo se acudio presencialmente a la facultad de medicina para

pedir de favor a los estudiantes su ayuda y participacion en esta investigacion.

Tampoco se realizd una evaluacion fisica que permita verificar afectacion de la agudeza visual o
condiciones relacionadas (como 0jo seco), por este motivo, se sugiere un estudio de seguimiento
donde se compare la afectacion visual de los primeros semestres de los estudiantes con sus Gltimos

semestres.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Las alteraciones oftalmoldgicas son frecuentes, se considera que la exposicion a dispositivos
digitales es una causa importante y que esta sintomatologia es infravalorada y, por ende, su manejo
es limitado. Si bien con los resultados de este estudio y las demas investigaciones se puede
establecer que a pesar de tener similitudes con ciertos factores involucrados en el estudio de este
tipo de patologia hay que destacar que los objetivos de este trabajo son distintos a los mencionados

previamente.

Con respecto al semestre que presentd mayor numero de caso de manifestaciones clinicas
oftalmoldgicas, se establecid una division de 2 grupos (séptimo junto con octavo, noveno junto a
décimo al presentar igualdades en carga horaria) se concluyé que no presentaba una relacion
estadistica debido a que EIl p-valor asociado al estadistico F = 0,484 es mayor a a4=0.05, es decir

que en ambos grupos se presentaron sintomas oftalmoldgicos por igual.

Alrededor de 90 estudiantes (32,2%) de la poblacidn de 279 estudiantes no conocen ningn método
de descanso o de prevencidon ante el uso prolongado de dispositivos digitales, mientras que el resto
de los estudiantes usaba medidas que alguna vez habian escuchado dando como resultado que el
32% del total de estudiantes encuestados no utilizan ninguna medida preventiva, el 28% regula el
brillo de la pantalla, el 21% usa lagrimas artificiales, el 13% mantiene cerrado los 0jos por un
tiempo y 6% fija la mirada en sitios lejanos respectivamente. Con estos resultados, se recomienda
que se establezca ciertas medidas de promocion de salud ocular para reforzar este tipo de

conocimiento que beneficiara a la comunidad estudiantil y a su vez a la comunidad administrativa.

En cuanto al tiempo de descanso durante la utilizacidon de los aparatos informaticos, se encontrd
que de un total de 279 encuestados el 28% no toma descansos, el 23% toma descansos después de
mas de 2 horas de utilizar los equipos informaticos, el 18% descansa cada hora, el 17% cada 2

horas y el 14% al menos cada 20 minutos.
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Asi mismo se demostr6 que no existen diferencias en la frecuencia de aparicion de las
manifestaciones clinicas oftalmoldgicas segun el sexo de los estudiantes universitarios, por lo que

se infiere que probablemente este sindrome afecte a ambos sexos por igual.

También podemos concluir que el uso mayor de una hora de cualquier dispositivo; sin descansos,
ni medidas preventivas genera la probabilidad de padecer manifestaciones clinicas oftalmoldgicas,
sin embargo, se necesitan profundizar el tema a través de méas investigaciones para corroborar esta

informacioén.

RECOMENDACIONES

La OMS recomienda varias precauciones contra el sindrome de vision por computadora.

Alienta a los usuarios a incorporar la regla 20-20-20 en sus rutinas diarias apartando la mirada de
la pantalla durante 20 segundos cada 20 minutos y enfocandose en una distancia de 20 pies (6
metros). (13)

También se recomienda parpadear voluntariamente de vez en cuando o mantener los ojos cerrados

durante 20-30 segundos. Igualmente, importante es ajustar el brillo del dispositivo. (13)

Se recomiendan lagrimas artificiales si los ojos secos ocurren con frecuencia. Dentro de los

comentarios para la comunidad que se pueden sugerir en este estudio:

Los participantes del estudio se beneficiaron al conocer sobre estas afectaciones a nivel
oftalmoldgico, ya que de los 279 participantes conocian de estas manifestaciones clinicas
oftalmoldgicas, sin embargo, ninguno de ellos hacia algo al respecto o se preocupaban por estas
molestias. A raiz de llenar la encuesta reconocieron que tenian que acudir a un profesional de la
salud especialista para que les dé un plan de tratamiento y tratar las molestias y a su vez prevenir

algo mas grave.

Los resultados de estudio beneficiardn a mejorar la calidad de la atencion médica en relacion con
los pacientes que presenten manifestaciones clinicas oftalmoldgicas. Ademas, de las personas que
por trabajo o estudias estén expuestos al uso prolongado de pantallas y que desconozcan los riesgos
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de esto. Al conocer las ventajas y desventajas del uso de dispositivos y resaltar la importancia de
la salud visual se busca generar conciencia traduciendo esto en una mejora del estilo de vida y

condiciones tanto laborales como académicas de las personas.

Asimismo, contribuira al desarrollo del conocimiento en el area de la medicina y la educacién
médica. De igual manera como se menciono previamente, al generar conciencia sobre los riesgos
del uso prolongado de dispositivos digitales puede beneficiar no solo a los estudiantes de la
facultad de medicina sino también a estudiantes de otras carreras y porque no al personal

administrativo de la universidad para mejorar su calidad de vida y calidad de su espacio de trabajo.

Hay que recalcar que con esto los profesionales de la salud deben hacer un llamado de atencion a
la sociedad y que se genere conciencia para preservar la salud ocular, a través de campafias o de
otros medios. Por otra parte, seria interesante fomentar un estudio a profundidad de las
repercusiones que nos generan los aparatos de pantalla, que son mas comunes con el pasar del

tiempo debido a esta “era digital” en la que nos encontramos.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado se encuentra dirigido a los estudiantes de la Facultad
de Medicina de séptimo a décimo semestre de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, para
su participacion en el estudio “Manifestaciones clinicas oftalmolégicas asociadas al uso de
prolongado de dispositivos digitales en estudiantes de la facultad de medicina de la pontificia

universidad catolica del ecuador de séptimo a décimo semestre”.

Investigador principal: Luis Alejandro Rosero Quezada

Directora de tesis: Dra. Norma lvone Armas Guerra

PARTE I. INFORMACION

Introduccion: La salud ocular, sin lugar a duda, ha ido tomando mayor relevancia en los Gltimos
afios debido a la promocion de habitos saludables en busca del cuidado de nuestros ojos, esto en
respuesta a que desde hace varios afios el uso de dispositivos digitales ha venido en aumento y en
la actualidad aproximadamente mas del 50% de los hogares tienen computadores, celulares,
televisores, entre otros dispositivos. Practicamente son parte de nuestro dia a dia ya sea en el
trabajo, escuela o incluso en vacaciones. Por este motivo, los problemas de vision entre las
personas han aumentado, llegando a presentar sintomas como: irritacion ocular, ardor, vision
borrosa, epifora, prurito y 0jo rojo; que en conjunto con otros sintomas menos frecuentes dan lugar
al sindrome de vision por computador (SVC). La Asociacion Americana de Optometria (AOA)
define al Sindrome Visual informatico (SVI) o fatiga ocular digital como un “grupo de problemas

relacionados con los ojos que resultan del uso prolongado de computadoras y teléfonos celulares”.
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El término puede no ser completamente exacto, pero es prevalente en los usuarios de

computadoras.

Propésito: Identificar las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas asociadas al uso prolongado de
aparatos electronicos en estudiantes de séptimo a décimo semestre de la Facultad de Medicina de

la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador.

Tipo de intervencion: La investigacion posterior a la aprobacion por el comité de ética de la
facultad se realizara con la recoleccidn de datos por medio de la encuesta virtual donde se les
preguntara a los estudiantes las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas que presentan. Misma que

se realizard de manera anénima.

Seleccion de participantes: Se realizara la investigacion en estudiantes de la Facultad de
Medicina que se encuentren cursando de séptimo a décimo semestre, que den su aprobacion
voluntaria y anénima para participar en este estudio. Los participantes de la investigacién pueden

abandonar el estudio en cualquier momento del estudio, lo cual no requiere extender un motivo.

Procedimiento: La informacion que se necesita sera recolectada por el autor mediante una
encuesta online andnima que contara con un cuestionario que constara Con varias preguntas dentro
de la cuales se preguntara sobre la cantidad de horas que pasa frente a un dispositivo digital, datos
como: edad, sexo, entre otros; y algunas de las manifestaciones clinicas oftalmolégicas que pueden
presentar. La encuesta se enviara via online (correo electrénico de las estudiantes y redes sociales)
mediante la plataforma Google Forms a todas las estudiantes de los diferentes semestres

involucrados (séptimo a décimo semestre).

Duracién: El tiempo aproximado que se requiere para completar la encuesta es de 5 minutos en

promedio.

Costos: Es una investigacion autofinanciada por el investigador.
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Riesgos: No existen riesgos conocidos ya que no se aplicard ninguna intervencion directa en las
participantes. El estudio se realizard teniendo en cuenta los principios bioéticos: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Se mantendra la confidencialidad y anonimato de las

estudiantes y de toda la informacion obtenida en la investigacion.

Beneficios: La participacion en el presente estudio contribuye a generar datos epidemioldgicos en
el pais, ciudad y en el reciento educativo (PUCE), proporcionando herramientas para futuras
implementaciones de medidas de prevencion primaria y secundaria que contribuirdn a un mejor

desarrollo de estrategias de salud.

Incentivos: Los participantes no tendran ningin beneficio econémico por su colaboracion en el

estudio.

Confidencialidad: Los datos obtenidos seran absolutamente confidenciales y manejados con la

méaxima sensibilidad, Unicamente por parte del investigador.

Aprobacion del comité de ética: El siguiente cuestionario ha sido revisado y aprobado por el

subcomité de ética de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

Ante cualquier duda contéactese con: Galo Sanchez del Hierro, presidente Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos, Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Av. 12 de octubre
y Roca, Galo Sanchez del Hierro, presidente Comité de Etica de la Investigacion en Seres
Humanos, Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Av. 12 de octubre y Roca, edificio

administrativo, piso 3 of. 327, teléfono 2991700 ext. 2719, gasanchez@puce.edu.ec

En caso de cualquier duda antes, durante o después del proceso de aplicacion de la encuesta.
Contactar a: Luis Alejandro Rosero Quezada al teléfono 0998548264 o por medio del correo
electrénico: Irosero687@puce.edu.ec

A. PARTE Il. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo declaro que he leido el documento de

consentimiento, que he comprendido los riesgos y beneficios de participar, que han respondido a
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todas mis preguntas, que consiento voluntariamente mi participacion en este estudio y que tengo
el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que esto afecte las atenciones
a las que tiene derecho.

Al firmar el documento de consentimiento informado, NO renuncia a ninguno de los derechos que
por ley le corresponden. Se entregara una copia de este documento al participante/representante

legal, una vez suscrito el mismo por las partes.

Firma NUmero de Cédula

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, a pesar de que haya aceptado previamente

mi participacion en la investigacion en mencidn revoco mi autorizacion, lo cual implicara que las
muestras, material bioldgico, datos obtenidos del participante sean eliminados y no se utilicen para
ningun fin. Si esto sucede, no causara ninguna penalidad para el participante y no tendrd impacto

alguno en la atencion en salud que por ley le corresponde.

Firma NUmero de Cédula
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ANEXO 2. Encuesta en linea

Cuestionario “Manifestaciones clinicas ‘
oftalmoldgicas asociadas al uso de

prolongado de dispositivos digitales en
estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

de séptimo a décimo semestre.”

Correo *

Tu direccion de correo electrénico

@ Esta pregunta es obligatoria

Consentimiento Informado

El formulario de consentimiento informado esta dirigido a estudiantes de medicina para su
participacién en el estudio: “Manifestaciones clinicas oftalmoldgicas asociadas al uso de
prolongado de dispositivos digitales en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador de séptimo a décimo semestre.”

Investigador principal: Luis Alejandro Rosero Quezada

Director: Dra. Norma Armas

Nombre de la institucion: Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador.

Parte |: Informacion

Introduccion: La salud ocular, sin lugar a duda, ha ido tomando mayor relevancia en los Gltimos
afios debido a la promocion de habitos saludables en busca del cuidado de nuestros ojos, esto en
respuesta a gue desde hace varios afios el uso de dispositivos digitales ha venido en aumento y en
la actualidad aproximadamente mas del 50% de los hogares tienen computadores, celulares,
televisores, entre otros dispositivos. Practicamente son parte de nuestro dia a dia ya sea en el
trabajo, escuela o incluso en vacaciones. Por este motivo, los problemas de vision entre las
personas han aumentado, llegando a presentar sintomas como: irritacion ocular, ardor, vision
borrosa, comezon y 0jo rojo; que en conjunto con otros sintomas menos frecuentes dan lugar al
sindrome de vision por computador (SVG). La Asociacion Americana de Optometria (AQA) define al
Sindrome Visual informatico ($V1) o fatiga ocular digital como un “grupo de problemas relacionados
con los ojos que resultan del uso prolongado de computadoras y teléfonos celulares”. El término
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Proposito del estudio: El estudio busca identificar las manifestaciones

clinicas oftalmoldgicas asociadas al uso prolongado de aparatos electrénicos en
estudiantes de séptimo a décimo semestre de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador.

Tipo de intervencion: La investigacion posterior a la aprobacion por el comité de ética de la
facultad se realizara con la recoleccion de datos por medio de encuestas en linea, con la cual se
identificaran las distintas manifestaciones clinicas oftalmoldgicas que pueden presentar los
estudiantes.

Participantes seleccionados: Se realizara la investigacion en estudiantes de la Facultad de
Medicina de 7mo a 10mo semestre que den su aprobacion voluntaria y anénima para su
participacion en este estudio. Los participantes de la investigacion pueden abandonar el estudio en
cualquier momento del estudio, lo cual no requiere extender un motivo.

Procedimiento: Le solicitaremos que complete la encuesta con un rango de fiabilidad en 7 dias, se
buscara el contacto de la poblacion en 2 dias y se enviara un correo electrénico con un enlace para
la aplicacion de esta sera habil por 10 dias. Se recolectaran los datos y se analizara la informacion
20 dias aproximadamente.

Duracion: El tiempo aproximado que se requiere para completar la encuesta es de 10 minutos en
promedio.

Duracioén: El tiempo aproximado que se requiere para completar la encuesta es de
10 minutos en promedio.

Riesgos: No existen riesgos conocidos

ya que no se aplicara ninguna intervencién directa en las participantes. El
estudio se realizara teniendo en cuenta los principios bioéticos: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Se mantendra la confidencialidad y
anonimato de las estudiantes y de toda la informacién obtenida en la
investigacion.

Costos: Los gastos de la investigacion correran por parte del autor.

Incentivos: Los participantes no tendran ningln beneficio econémico por su
colaboracion en el estudio.

Confidencialidad: Los datos obtenidos seran absolutamente confidenciales y
manejados con la maxima sensihilidad, unicamente por parte del investigador.

Aprobacién del comité de ética: El siguiente cuestionario ha sido revisado y
aprobado por el subcomite de ética de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador.

Ante cualquier duda contéactese con: Galo Sanchez del Hierro, presidente Comité
de Etica de la Investigacion en Seres Humanos, Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Av. 12 de octubre y Roca, edificio
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Yo , por medio de la presente declaré que he sido invitado a participar de
manera voluntaria en la investigacién: “Manifestaciones clinicas oftalmoldgicas asociadas al
uso de prolongado de dispositivos digitales en estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador de séptimo a décimo semestre.”

Ademas, he leido y comprendido los requerimientos implicados en mi participacion en el
estudio. También se me informé de los riesgos que conlleva mi participacién en el estudio y
entiendo que no obtendré compensacion de ningun tipo por ella. Adicionalmente, comprendo
que en caso de tener alguna duda en el estudio puedo contactar por via telefénica o mediante
correo electronico a la investigadora. Estoy de acuerdo en realizar la encuesta requerida para
la investigacion.

Por lo tanto,

Acepto de manera voluntaria mi participacion en este proyecto de investigacion.

No acepto mi participacion en esta investigacion

Género
Masculino

Femenino

Edad *
Menos de 21
21
22
23
24
25

Mas de 25
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Semestre *

6to Semestre
7mo Semestre
8vo Semestre
9no Semestre

10mo Semestre

;Utiliza lentes de graduacion? *

No
Lentes de marco

Lentes de contacto

*

¢Con qué frecuencia utiliza los siguientes aparatos informaticos?

Menos de 2 horas Entre 2 a 4 horas Entre 4 a 6 horas Mas de 6 horas
Celular D D D D
Computadora O O O O
Tablet O O O a
Televisor O O O O

*

¢ Toma descansos durante el uso de aparatos informaticos?

Al menos cada 20 minutos

Cada hora

Cada 2 horas

Después de mds de 2 horas

No toma descansos



Nunca Ocasionalmente Casi siempre Siempre

Ardor ocular

O
O
O
O

Picazén ocular

Sensacion de cuer...

Parpadeo excesivo

Lagrimeo

Dolor ocular

Sequedad

Vision borrosa

Visién doble

Dificultad para enf...

Aumento de sensi...

Halos de colores a...

0 000 0O0OO0OOo0O0ao0oao
o 0000000000
o 000000 oob~o0oao
0 000 0O0OO0OOo0O0ao0oao

*

¢Usa medidas visuales preventivas?

No uso ninguna medida preventiva

Uso de lagrimas artificiales

Fijar la mirada a sitios lejanos

Mantener los ojos cerrados por un tiempo

Regular brillo de las pantallas

Encuesta adaptada en linea: https://forms.gle/eXeA5]QSHNJqYRY S8

Encuesta revisada por: Dra. Norma Armas


https://forms.gle/eXeA5jQSHnJqYRYS8

ANEXO 3. Datos recopilados

Marca temporal Direccion de coreo electrénico
5232023 juangrzx01@hotmail .com
5123/2023 nicolitavm 75 gmail.com
5/23/2023 mcavoy187@gmail.com
51232023 andres.dna2388@gmail.com
5/23/2023 katherinegabrielal104@gmail.com
5/23/2023 joelaldasD7@gmail.com
523/2023 luisaloorcbragon@gmail.com
5/23/2023 pjnavarrete 1908 gmail.com
5/23/2023 naranjoalina24@gmail.com
523/2023 pac_montesdeoca@live com
5/23/2023 nfrobalinc@puce edu.ec
5/23/2023 fernanda_pv28@hotmail.com
5/23/2023 andreaninahualpa@gmail.com
5/23/2023 danahivecus@gmail.com
523/2023 carlosandreshhhD8@Egmail.com

Consentimients Género

Acepto de manera veluntari Masculino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntari Masculino
Acapto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acapto de manera voluntar Masculing

5/23/2023 carlitaparedesveloz1999@gmail.com Acepto de manera voluntari Femenino

51232023 joresvelozi@gmail.com
523/2023 ctituana858@puce edu.ec
5/23/2023 dgomez044TE@gmail.com
5/23/2023 yesseniaflores583@gmail com
5123/2023 luis_felipe_sar@hotmail.com
523/2023 jdsancho@puce edu.ec
5/23/2023 adriianamena@@gmail.com
5/23/2023 carlosvinuezaDi@gmail.com
5/23/2023 carlosbolanios19681@gmail.com
5/23/2023 maangeles@hotmail.es
5/23/2023 angelinavelozl3@gmail.com
512372023 mitorresce 8@ gmail.com
5232023 michu1805@hotmail.com
5123/2023 fp_5S4torres@hotmail com
5/23/2023 sebasdit18@gmail.com
5I23/2023 karensoto_jos@gmail.com
5/23/2023 dnmorales@puce_eduec
5/24/2023 stevenguzmanD01@hotmail.com
5/24/2023 nicoel elfi@hotmail.com
5/24/2023 krolrzfihotmail.com
5/24/2023 amoyano422@puce edu.ec
524/2023 katy_e08@hotmail.com
5/24/2023 vanessajanetafigmail. com
5/24/2023 salazamicoled20@gmail.com
5124/2023 amluna@puce.edu.ec
5/24/2023 mateosn25{@gmail.com
5/24/2023 carolara.a2@@gmail.com
5/24/2023 ronyfreire526{@gmail.com
5/24/2023 alissonpadilla?2000{@gmail.com
5/24/2023 yanaraabalco@hotmail.com
5i24/2023 mivegay@puce edu.ec

Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntari Masculino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntari Masculino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acapto de manera voluntar Masculing
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acapto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntar Femenino
Acepto de manera voluntar Masculino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
Acepto de manera voluntari Femenino
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Edad

Mas de 25

Mas de 25

Mas de 25

Mas de 25

Més de 25

Mas de 25
Mas de 25

22
22
23

24
25
23

22
22
24
25
25
23
23
24
23
25
24

24
24
24
23

24
23
22
24
24
24
24
23

24
24
24
25

21
23
21
21
22
22
21

Semestre

Tmo Semesire
Bvo Semesire
Bvo Semesire
10mo Semestre
Bvo Semesire
10mo Semestre
10mo Semestre
Tmo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
Bno Semestre
Ono Semestre
9no Semestre
10mo Semestre
Bno Semestre
Bno Semestre
Ono Semestre
Ono Semestre
Ono Semestre
10mo Semestre
Tmo Semesire
Bvo Semesire
9no Semestre
Bvo Semesire
10mo Semestre
Ono Semestre
10mo Semestre
Ono Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
10mo Semestre
Tmo Semestre
Tmo Semestre
Tmo Semestre
Trno Semestre
Tmo Semestre
Tmo Semesire
Tmo Semesire

i Utiliza lentes de gradu En caso de utilizar lente

Si
Mo
Ho
Si
Si
Ho

Si

Si
Si
Si

HNa

Si

Lentes de marco

Lentes de marco

Lentes de marco

Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco

Lentes de marco

Lentes de marco

Lentes de marco

Lentes de marco

Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco

Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco
Lentes de marco

Lentes de marco

Lentes de marco

Lentes de marco
Lentes de marco
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