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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre el sindrome visual informético (SVI) y

la calidad de suefio en los trabajadores de la empresa telefonica Entel del afio 2022.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo observacional, transversal analitico.
Se trabajé con una muestra de 202 trabajadores, quienes se les aplico el
cuestionario del Sindrome Visual Informatico (CVS-Q), la version en espafiol del
cuestionario de Pittsburgh de calidad de suefio (PSQI) y una ficha sobre las
caracteristicas generales del trabajador mediante la plataforma Google Forms. Se
realizaron analisis estadistico con el programa SPSS Statitics 27 para identificar las
variables asociadas utilizando razones de prevalencia, con un intervalo de

confianza del 95% y un nivel de significancia p<0.05.

RESULTADOS: Del total de encuestados, el 61.4% eran del sexo masculino. El
16.8% del total de trabajadores presentan el Sindrome Visual Informatico y el
34.7%, mala calidad de suefio. Se verifico asociacion estadisticamente significativa
entre el SVI y la mala calidad de suefio (RPa: 2.66, IC 95%: 1.90-3.71, p< 0.001),
asi mismo, dentro de la sintomatologia comprendida del SVI, se evidencié una
asociacion con los sintomas de pesadez de parpados ( RPa:1.82, IC 95%: 1.17-
2.83, p=0.008) y la presencia de halos en los objetos (RPa: 1.85, IC 95%:1.09-3.13,

p=0.022) con el evento esperado.

CONCLUSION: Se encontro una prevalencia alta de personas con mala calidad de
suefio. Los problemas del suefio se incrementan conforme se presente mas
sintomas del SVI. No se encontrd asociacion los las caracteristicas del trabajador

y la calidad de suefio.

Palabras claves: Sindrome Visual Informético, calidad de suefo, alteraciones del

suefio (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between computer visual syndrome
(SVI) and sleep quality in workers of the Entel telephone company in the year 2022.

METHODS: Observational, cross-sectional, analytical and prospective study. We
worked with a sample of 202 workers, who were given the Computer Visual
Syndrome Questionnaire (CVS-Q), the Spanish version of the Pittsburgh Sleep
Quality Questionnaire (PSQI) and a file on the general characteristics of the worker
through the Google Forms platform. Statistical analyzes were performed with the
SPSS Statistics 27 program to identify the associated variables using prevalence
ratios, with a 95% confidence interval and a significance level of p<0.05.

RESULTS: Of the total respondents, 61.4% were male. 16.8% of all workers present
Computer Visual Syndrome and 34.7%, poor quality of sleep. A statistically
significant association was verified between the SVI and poor sleep quality (RPa:
2.66, 95% CI: 1.90-3.71, p<0.001), likewise, within the symptomatology included in
the SVI, an association with the symptoms was evidenced. of heavy eyelids
(RPa:1.82, 95% ClI: 1.17-2.83, p=0.008) and the presence of halos on objects (RPa:
1.85, 95% CI:1.09-3.13, p=0.022) with the expected event .

CONCLUSION: A high prevalence of people with poor sleep quality was found.
Sleep problems increase as more symptoms of SVI occur. No association was found

between worker characteristics and sleep quality.

Keywords: Computer Visual Syndrome, sleep quality, sleep disorders.(Source:
MeSH)
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INTRODUCCION

El Sindrome Visual Informatico es una afeccion ocular y visual relacionada al uso
de dispositivos electronicos durante largos periodos, influyendo en la calidad de
vida, productividad laboral y educativa. Ademas, el empleo de dichos dispositivos
es una necesidad para las actividades diarias, detectando mayor indice de casos,

representado un desafio de salud publica.

El Sindrome Visual Informatico y su relacion con la calidad de suefio son la
orientacién de este trabajo de investigacion, evaluando como el desarrollo de

sintomas y signos repercute en el espectro del suefio en una institucién privada.

Se presenta en los Capitulos I, 11 'y 1ll, el problema de investigacion, la justificacion,
los objetivos, tanto general como especificos, el marco tedrico relacionado a la
patologia en estudio, que permitird tener un mejor enfoque del tema y las hipotesis

planteadas por el autor.

En el Capitulo IV abarca la progresién del trabajo, incluyendo el disefio del estudio,
la seleccion de la muestra, el instrumento de recoleccién de datos y las pruebas

realizadas para el analisis de datos.

Dentro del Capitulo V, se encuentran la descripcion de los resultados obtenidos
tanto los descriptivos como los analiticos, ademas de la discusion de los mismos
cotejando nuestros resultados con los hallados en otras investigaciones previas,

tanto internacionales como locales.

Finalmente, en el Capitulo VI consta de las conclusiones de la investigacion,
teniendo en cuenta los objetivos planteados previamente. Asi también como, las

recomendaciones concluyentes.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El estado de emergencia por la pandemia de SAR-COV2 conllevd a una
modificacion de los habitos personales, enfatizando que las actividades realizadas
de manera presencial se extrapolaran al uso del ordenador y otros dispositivos
electronicos para su desarrollo, por ende se debe remarcar como tema prioritario

a la salud visual.@®

Por lo expuesto, el desarrollo de los dispositivos informaticos ha llegado a todo el
mundo a medida que los usuarios tienen cada vez mas acceso a ordenadores y
teléfonos, entre otros. Ademas, el acceso a Internet y conexiones inalambricas
gratuitas en lugares publicos y privados generan que estos artefactos estén
asociados a los avances tecnolégicos, lo que provoca que las personas pasen

mucho mas tiempo en su dia frente a estos dispositivos.®®

En promedio, una persona pasa alrededor de seis a ocho horas de su dia en la
computadora, no obstante; muchos trabajadores perciben que las demandas
laborales son mas complejas, siendo largas jornadas empleando altas demandas
de atencion y concentracion.® Este uso indefinido puede ocasionar lesiones, las
cuales no son percibidas en un principio, pero son progresivas; empeorando la

calidad de vida y reduciendo la productividad laboral.

Directamente proporcional al creciente empleo de dichos dispositivos, se ha
observado un aumento del sindrome virtual informatico (SVI); el cual segun la
Asociacion Estadounidense de Optometria lo define como la combinacion de
problemas oculares y vision por el uso prologando de la computadora, puesto que
no tiene las capacidades visuales suficientes para realizar tareas digitales

comodamente.®

El Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional de Estados Unidos lo
considera como una enfermedad de la sociedad moderna y alrededor de 70
millones corren riesgo de padecerla, mas aun, se estima que alrededor del 90% de
las personas que utilicen las computadoras durante tres horas o mas, pueden

desarrollar el Sindrome Visual Informatico.®



Por esta razon, se recomienda utilizar estos dispositivos por una duracidon maxima
de 2 horas, sugerencia que se ignora, en vista de que al observar las estadisticas
de uso por edad, se evidencia que los individuos menores de 30 afios invierten mas
de 10 horas en el empleo de estos instrumentos y que los individuos entre los 31-

45 afios, mas de 9 horas.(”

A nivel nacional; en el trimestre de enero a marzo del 2020; el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) publico que, hubo un alto uso de computadoras
representada en 94,2% e Internet en 92,6% dentro del segmento empresarial.
Asimismo, observamos que se implementa el uso delas computadoras tanto en las
grandes, medianas y pequeflas empresas, siendo 98%, 99% y 93%
respectivamente. De las cuales, se tiene de prueba en el informe econdémico anual
de 2018, el 94,2% de las empresas utilizan ordenadores; en otros términos,
alrededor de nueve de cada diez empresas usan computadoras para llevar a cabo

sus negocios.®

De acuerdo a estudios, el SVI puede comprometer la eficacia y construccion del
suefio, debido que se ha manifestado que uso de dispositivos electronicos
emisores de luz (LE) por la noche, afecta negativamente la fisiologia y el
comportamiento, especialmente el del suefio y los ritmos circadianos. Se demostré
que los fotorreceptores de la retina transmiten informacion luminica al reloj
circadiano, los cuales al ser expuestos por la radiacidbn ocasiona una supresion
hormonal de melatonina endégena, considerado un regulador interno del suefio en
los seres humanos, produciendo un inicio tardio de la secrecion de esta hormona

durante las noches.©:10)

Adicionalmente, un estudio realizado por la Universidad de Corea, evidencid que
entre la poblacion joven, la adiccion a los teléfonos celulares puede causar
desequilibrios quimicos que pueden conducir a condiciones psiquiatricas. Por ello,
se realiz0 espectroscopia de resonancia magnética para medir la composiciéon del
cerebro, donde se encontr6 que los niveles de GABA eran considerablemente mas
altos en aquellos con alguna adiccion a la tecnologia; que pueden ocasionar efectos

como la ansiedad o la somnolencia.V



Debido a los datos mencionados anteriormente, en este presente estudio se
buscaré la asociacion entre el Sindrome Visual Informético (SVI) y la mala calidad

de suefio en los trabajadores de la empresa telefonica Entel del afio 2022

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la asociacion entre el Sindrome Visual Informatico (SVI) y calidad de

suefio en los trabajadores de la empresa telefénica Entel del afio 2022?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION
El trabajo se encuentra en las prioridades sanitarias de la linea sanitaria segun las

Prioridades Nacionales de Investigacion de Salud 2019-2023:

e Salud ambiental y ocupacional

Del mismo modo, se encuentra en las prioridades de investigacion de la URP:

¢ Medicina del estilo de vida medicina preventiva y salud publica

1.4 JUSTIFICACION

Esta investigacion aborda una temética relevante en los estudios de la salud,
puesto que, actualmente se ha modificado el estilo de vida ocasionado por el
suceso de la pandemia SAR-COV2, incrementando el nUmero de horas en el uso
de los artefactos electronico, obteniendo consigo la aparicion del SVI. Este
problema ha demostrado que repercute negativamente dentro de varios funciones
fisiolégicas; especialmente la calidad de suefio e insomnio; causando un reinicio de

la secrecion de melatonina, de manera que retrasa la fase circadiana.

Ademas, se ha establecido que el estudio presenta significancia poblacion, puesto
que esta dirigida a los jovenes, quienes son sometidos a una gran carga laboral y

académica, por lo tanto denominados vulnerables.

La confirmacion de la asociacion del estudio nos proporcionara enfocarnos en la
sobre exposicion frente a los medios de comunicacion como factor principal para la
modificacion de la calidad de suefio dentro de los trabajadores de la empresa

telefénica Entel; de esta forma incentivar otros estudios asociados al sindrome



virtual Informativo (SVI), esperando lograr a futuro tener mayor importancia en este

ambito para mejoria de la calidad de vida.

1.5 DELIMITACION
La delimitacion espacial es localizada en la empresa telefonica Entel, la cual

comprende de dos sedes actualmente. Ubicadas en: Republica de Colombia, San
Isidro; y Avenida circunvalacion 2886, San Borja.

La delimitacion temporal estara centrada en el transcurso del periodo 2022-2023

1.6 OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS
1.4.1 Objetivo general:

Determinar la asociacion entre el sindrome visual informatico (SVI) y la
calidad de suefio en los trabajadores de la empresa telefénica Entel del afio
2022.

1.4.2 Objetivo especifico:

e Estimar la prevalencia del Sindrome visual Informatico (SVI) segun el
cuestionario CVS-Q y la calidad de suefio segun el cuestionario Pittsburgt
(PSQI) en trabajadores de la empresa Entel.

¢ Identificar la asociacion de las caracteristicas generales del trabajador y la
calidad de suefio.

e Analizar la asociacién de los sintomas oculares del SVI (ardor, picor,
sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo, parpadeo excesivo, enrojecimiento
ocular, dolor ocular, pesadez de parpados y sequedad ocular) y la calidad
de suefio.

e Determinar la asociacion de los sintomas visuales del SVI (visién borrosa,
vision doble, dificultad para enfocar, fotofobia, halos de colores, sensacion

de peor vision y cefalea) y la calidad de suefio.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Nacionales:

e Ana Claudia Jara Fernandez,? en el afio 2021, realizé un estudio sobre
“Sindrome visual informatico asociado a calidad de suefio en
estudiantes de secundaria” en Piura, mediante un estudio transversal y
analitico, cual objetivo fue analizar la asociacion entre el Sindrome Visual
Informatico y la calidad de suefio en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa “San José de Tarbes” — Castilla, Piura, realizado en 391
estudiantes de secundario de ler a 5to de secundario. Se evidencio que el
50% de estudiantes tenia SVI, y los participantes que presentaban una

asociacion entre padecer SVIy mala calidad de suefio fue de 88% (P<0.001).

e Luis Salomén Fernandez Chura,® en el afio 2018, realizdé un estudio
sobre “Sindrome visual por computador, asociado a calidad de sueno
y somnolencia diurna en internos de Medicina de la UNSAAC 2017-
2018” en Cusco, mediante un estudio transversal, cuyo fin fue determinar la
existencia de asociacion entre el sindrome visual por computador, la calidad
de suefio y somnolencia diurna en el periodo 2017-2018, realizado en 103
interno de medicina. Se observé que un 78.6% manifestaba sintomas del
SVI, siendo las més frecuentes el dolor de hombros, cuello y mufiecas, y
enrojecimiento ocular, presentado en 56.3% y 39.8% respectivamente,
ademas se obtuvo la relacion del SVI con la calidad de suefio (P<0.05).

2.1.2 Antecedentes internacionales:

e Ashwini Patil y colaboradores®, en el afio 2019, realizaron un estudio
sobre “Eyeing computer vision syndrome: Awareness, knowledge, and
its impact on sleep quality among medical student” en Maharashtra-
India, mediante un estudio transversal y analitico; donde su fin fue evaluar
la conciencia, el conocimiento y el impacto en la calidad del suefio de CVS

entre los estudiantes, realizado en 500 estudiantes de medicina



comprendidos en 250 estudiantes de primer afio y 250 estudiantes de
segundo afo. Se encontrd que el 75,79% de las personas con CVS tienen
mala calidad de suefio, en contraste con los estudiante sin CVS
representados en un 50,96% (OR: 0.338); donde las dimensiones, calidad
subjetiva de suefio y uso de medicamentos para dormir, tuvieron los valores

mas altos en los estudiantes con CVS (P<0.05).

Fayiqa Ahamed Bahkir y colaboradores®, en el afio 2020, realizaron un
estudio sobre "Impact of the COVID-19 lockdown on digital device
related ocular health” en India, a través un estudio transversal y analitico,
cuyo objetivo fue evaluar el impacto del bloqueo en el uso de dispositivos
digitales y, en consecuencia, las implicaciones para la salud de la superficie
ocular y las anomalias del ritmo circadiano relacionadas con la fatiga visual
digital, realizado a 407 personas mayores de 18 afios provenientes de
diferentes grupos demogréficos. Se encontré una relacion entre el aumento
de tiempo de pantalla y el numero de sintomas de fatiga visual digital
(P=0,001), de los cuales el 95,85% de los encuestados ha experimentado un
sintoma por el uso de dispositivos; ademas los individuos que pasaban
mayor tiempo en la pantalla manifestaron mas trastorno del suefio
(P=0,001).

Maria Akiki y colaboradores®), en el afio 2022, realizaron un estudio
sobre “Association Between Computer Vision Syndrome, Insomnia,
and Migraine Among Lebanese Adults: The Mediating Effect of Stress”
en Libano, mediante una investigacion transversal, cual fin fue evaluar la
correlacién entre CVS, insomnio y migrafia, considerando el estrés como
factor mediador entre estas tres variables, realizado a un minimo de 395
personas. Se encontré que un 70,5% de los encuestados tenian CVS, la cual

estaba asociada a insomnio (P=0.002).

Kampanat Wangsan y colaboradores®®, en el afio 2022, realizaron un
estudio sobre “Self-Reported Computer Vision Syndrome among Thai



University Students in Virtual Classrooms during the COVID-19
Pandemic: Prevalence and Associated Factors”, mediante un estudio
observacional transversal, cuyo objetivo fue explorar la prevalencia, las
caracteristicas y los factores asociados de CVS; participando 527
estudiantes de la Universidad de Chiang Ma. Se evidencio que la prevalencia
de CVS fue el 81%, de los cuales los sintomas predominantes fueron dolor
ocular (96.5%) y sensacion de ardor en 92.5%. También se encontr6 que el
grupo con CVS presentaba una duracion media de suefio corta en
comparacion al grupo sin CVS (6,33 = 1,17h frente a 6,63 + 1,33 h).

Parul Chawla Gupta y colaboradores®, en el afio 2022, realizaron un
estudio sobre “Association of screen time, quality of sleep and dry eye
in college-going women of Northern” en India, mediante un estudio
comparativo transversal, cuyo fin fue evaluar la asociacion del tiempo de
pantalla diario y la calidad del suefio con la prevalencia de ojo seco entre
mujeres universitarias, realizado a 547 estudiantes. Se encontré que hubo
una asociacion significativa entre el tiempo diario frente a la pantalla y el ojo
seco (P<0.05); asimismo, la relacion entre el ojo seco y la calidad del suefio
/suefo-vigilia (P<0.05).

Meng-Ting Tsou®®, en el afio 2022, realizaron un estudio sobre
“Influence of Prolonged Visual Display Terminal Use on Physical and
Mental Conditions among Health Care Workers at Tertiary Hospitals,
Taiwan”, mediante un estudio transversal, donde el objetivo fue examinar
los efectos del tiempo de trabajo prolongado de VDT en las desventajas de
salud fisica y mental entre los trabajadores de la salud (HCW) en hospitales
terciarios en funcién de sus caracteristicas laborales, edad y sexo; realizado
a 945 individuos que no son médicos/enfermeras y 1868 individuos que son
médicos/enfermeras. Se observd que habia mayor riesgo de molestias de
los ojos, dolores de cabeza y mala calidad de suefio correlacionada con el
aumento de los tiempo de trabajo de VDT (P=0.02).



e Tirso Javier Hernandez Gracia y colaboradores®, en el afo 2015,
realizaron un estudio sobre “Riesgos asociados al uso de pantallas de
visualizacion de datos en trabajadores de medianas empresas del
estado de Hidalgo” en Europa, mediante un estudio descriptivo y
correlacional, cual fin fue identificar los riesgos asociados al uso de pvds en
los trabajadores de las medianas empresas del estado de Hidalgo, a fin de
reconocer tendencias; realizado a 400 trabajadores comprendidos en 20
empresas. Se encontré que un 51 % padecen cansancio visual en el area
administrativa, el 35% presenta cefaleas y el 9% tiene ardor ocular. Ademas,
se identifican trastornos y sintomas del uso de pvds, predominando el ojo
rojo, 0jos seco Yy trastorno de suefio, siendo un 52.6%, 21.1% y 9 %

respectivamente.

e Mengliang Wu y colaboradores®?, en el afio 2019, realizaron un estudio
“Association Between Sleep Quality, Mood Status, and Ocular Surface
Characteristics in Patients With Dry Eye Disease”, en un estudio caso-
control, cuyo objetivo fue evaluar el suefio y el estado de animo en pacientes
con ojo seco (EOS) y analizar la asociacion entre la calidad del suefio, el
estado de &nimo y las caracteristicas de la superficie ocular, realizado a 106
pacientes consecutivos con 0jo seco y 50 pacientes sanos repartidos por
edad y sexo. Se encontré que la puntuacion global media de calidad de
suefio fue mayor en los individuos con EOS que en los controles (P<0.001),
puesto que el grupo con mala calidad de suefio presentaban un EOS mas

grave.

e Panchali Moitra y colaboradores®), en el afio 2022, realizaron un
estudio sobre “Impact of screen time during COVID-19 on eating habits,
physical activity, sleep, and depression symptoms: A cross-sectional
study in Indian adolescents”, mediante un estudio transversal, cual fin fue
evaluar el impacto de ST durante COVID-19 en los comportamientos de
estilo de vida en adolescentes indios., realizado a 805 adolescentes entre

10-15 afios. Se evidencio que el tiempo utilizando pantallas en dias laborales



fue de 442,29 min/dia y de 379,90 min/ dia durante el fin de semana, para lo
cual un 33.4% del total habia invertido mas de 6 horas al uso de pantallas;
ademas, se obtuvo que el 52.5% del total de participantes tenia un
puntuacion de la escala de Pittsburg (PSQI) mayor a 5 puntos, indicando

mala calidad de suefio.

Morten Schjerven Magno y colaboradores®?, en el afio 2022, realizaron
un estudio sobre “The relationship between dry eye and sleep quality”,
mediante un estudio de cohorte, cual objetivo fue aclarar la asociacién entre
el ojo seco y la calidad del suefio utilizando una gran cohorte basada en la
poblacion, realizado en 71.761 personas. Se encontrd que un 8.9% de los
participantes padecia de ojo seco, de los cuales presentaba mala calidad de
suefio el 36,4% en relacion al 24,8% de los controles (P < 0,0001), en otras

palabras, padecia 1 de cada 4 participantes mala calidad de suefio.

Xiaoning Yu y colaboradores®, en el afio 2019, realizaron un estudio
sobre “Dry eye and sleep quality: a large community-based study in
Hangzhou” en China, cuyo objetivo fue investigar la relacion entre el ojo
seco y la calidad del suefio en una gran poblacién china comunitaria,
realizado en 3070 personas de 18-80 afios del distrito de Xihu durante un
tiempo e 8 meses. Se evidencid que el 39.8% de los participantes
presentaba ojo seco, también las personas con disfuncién de suefio tenian

relacion con una mayor gravedad de ojo seco (OR: 1.31).

Motoko Kawashima y colaboradores®, en el afio 2016, realizaron un
estudio sobre “The association of sleep quality with dry eye disease:
the Osaka study”, mediante un estudio transversal, cuyo fin fue investigar
la asociacion de la enfermedad del ojo seco con la calidad del suefio,
realizado por oficinistas jévenes y mediana edad. Se encontré que las
participantes con o0jo seco informaron una mala calidad de suefio
representados en 45%, igualmente, el grupo sin ojo seco reporto un 34% de
mala calidad de suefio (p=0.002).
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e Maite Capa Carrera®), en el aiio 2021, realizo un estudio sobre ”Calidad
de sueno en pacientes con dolor ocular crénico”, mediante un estudio
transversal, cuyo objetivo fue evaluar la calidad del suefio en pacientes con
DOC mediante cuestionarios validados, realizado en 10 hombres y 35
mujeres. Se encontré que los individuos que sufrian un dolor cronico
moderado o severo era un 95.6% y que un 97.8% tenian mala calidad de
suefio, adicionalmente se obtuvo una correlacion directa del grado de dolor

con la calidad de suefio (P=<0.001).

e Almutairi R. y colaboradores®®, en el afio 2019, realizaron un estudio
“The Association Between Dry Eye and Sleep Quality Among the Adult
Population of Saudi Arabia”, en un estudio transversal, cuyo objetivo
fue investigar la asociacion entre DED y la calidad del suefio en una
poblacién adulta en Arabia Saudita , realizado a en 234 personas. Se
encontré que la mala calidad de suefio registrada por el PSQI demostr6 una
asociacion relevante con la gravedad de la DED registrada por el OSDI.
Puesto que, la latencia de suefio fue considerada la categoria con mayor

puntaje, y la categoria con menor puntaje, la eficacia habitual del suefio.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Sindrome Visual Informatico (SVI)

2.2.1.1 Definicién:

La Asociacion Estadounidense de Optometria define el sindrome de visién por
computador (SVC) como el conjunto de problemas oculares y de vision
relacionados con el uso prolongado de la computadora, tabletas, lectores
electrénicos y teléfonos celulares. Los sintomas que se relacionan
especialmente a este sindrome son: visidn borrosa, dolores de cabeza, ojos
secos, dolor de cuello y hombros. La manifestacion de dichos sintomas visuales
y el aumento de incomodidad dependen del tiempo expuesto a la luz digital y en
gran parte del estado basal del ojo; asimismo; se puede contribuir a la presencia
de estos sintomas en personas con falta de correccion visual, tales como

astigmatismo, hipermetropia, presbicia.?7-2®)
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2.2.1.2 Epidemiologia

Aproximadamente 60 millones de personas experimentan sintomas visuales por
el uso de la computadora, lo que demuestra que podrian estar aumentando
constantemente. Cuando las personas toman conciencia de los sintomas que
produce este sindrome, el médico general, incluido el oftalmélogo, debe estar
alerta, porque su desarrollo podria significar el surgimiento de una nueva

epidemia del siglo XXI.(28)

Segun el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Laboral en Estados Unidos , el
CVS es considerado una enfermedad moderna, la cual podria tener un impacto
significativo, puesto que el uso de computadoras para las actividades laborales
y esparcimiento es universal, estimandose que entre el 64 % y el 90 % de los
usuarios de computadoras experimentan sintomas visuales que pueden incluir
fatiga visual, molestias oculares, dolores de cabeza y o0jo seco, sin tener
relevancia si se usa una vision cercana o lejana después del uso extendido de
los dispositivos®®). Ademas, dentro de la poblacion espariola, se encuentra que
el 53% presenta SVI, ademas las personas que utilizan lentes de contactos son
mas predisponentes a este sindrome en comparacion a las personas que no la

usan, con cifras de 65% y 50% correspondientemente. @

En la actualidad, el gasto en evaluaciones visuales y lentes para usuarios delos
dispositivos electrénicos sobrepasa los 2 billones de doélares al afio, cifra
justificada porque los usuarios pasan mas de 30 horas por semana o invierten

mas de 4 horas diarias frente a las pantallas.©%

2.2.1.3 Etiologia

Se considera multifactorial el origen del el Sindrome Visual Informatico, puesto
que interviene tanto la superficie ocular y variables ambientales, asimismo el
proceso de acomodacion, para el cual se puede utilizar el enfoque cercano.
Mendoza en su estudio, segun la etiologia, lo clasific6 en oculares y extra
oculares. En contraste, un estudio realizado por Saldarriaga et al, la etiologia fue
divida en angulo de vision, imagen dada por la pantalla del computador y luz

emitida por la pantalla. Por lo tanto, se podria clasificar en:(¢:31)
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e Exposicion:

La exposicion prolongada a los dispositivos conlleva a una disminucion del
parpadeo, por consiguiente origina la disminucién del lubricante ocular,
puesto que un adulto normal parpadea entre 15 y 20 veces por minuto
aproximadamente; media que disminuye hasta en un 66% por el uso de
computadoras. Este evento afecta la situacion de los globos oculares, de
forma que se adopta una mala postura ocasionando una mayor apertura de

los ojos, lo que provocaria una rapida evaporacion de la pelicula lagrimal.(®?

e Angulo de vision:

El angulo de vision esta formado por el piso, la pantalla de la computadora
y el area alrededor de los ojos, este angulo tiene una relacion directa a la
altura de la pantalla, esto quiere decir que, cuando esta la pantalla mas alta
gue la region intercantal se obtendria un angulo de vision mas amplio, lo
que conduciria a un ensanchamiento de la fisura interpalpebral y
consiguiente aumento de exposicion de la superficie ocular; de igual
manera, podria conducir a una reduccién de la lubricacion ocular al

ocasionar su desaparicion.®®

e Condiciéon de iluminacion:

Se deben crear condiciones de trabajo Optimas para la iluminacion, puesto
gue se esté realizando una tarea por largo tiempo, pero los problemas se
presentan por la mala posicion de los ordenadores. Por ello, lo 6ptimo seria
ubicarlo en lugares con buena iluminacion, ademas de utilizar dispositivos
gue nos brinden una iluminacién extra(lamparas), las cuales no deben

reflejar, ni deslumbrar.(@831)

Los requerimientos para buena iluminacion son:
- Asegurar niveles de iluminacion optimos cuando la persona lo necesite,
del mismo modo tener adecuada relacion entren la luz dela pantalla y la

luz del exterior.(”
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- La iluminacioén de los lugares donde est4 situado no tiene que producir
brillos o destellos en las pantallas del ordenador.

- Reubicar los dispositivos para que la luz ambiental no origine reflejos que
puedan incomodar.(

- Implemento de ventanas especiales que ayuden a proporcionar la luz

ambiental adecuada y tener una buena iluminacion en las pantallas.®)

2.2.1.4 Causas

Se estima que el uso de la computadora en promedio es alrededor de 3 horas a
mas tiene un 90% de desarrollar el SVI, ya que emplear un esfuerzo de
acomodacion de forma continua debido a varios cambios de enfoque de la vista
de lejos/cerca o utilizando la vision proxima, los 0jos se cansan y causan
molestias.(”

Segun el Colegio oficial de Opticos-optometristas de Andalucia (COOOA) se

puede clasificar las causas en: (3

e Causas y riesgos por alteraciones visuales:

Se consideran los pequefios trastornos de caracter refractivo tales como
miopia, astigmatismo o hipermetropia; acomodacion o binocular, ya que en
otro contexto casi no causarian molestias al usuario, pero se volverian muy
perjudiciales y darian lugar a sintomas intensos cuando la demanda visual
es tan rigurosa y duradera como en usuarios de pantalla.®3)

Los problemas de acomodacién sin tratamiento por el mismo, estan en
proporcién con sintomas como cefalea, diplopia, dificultad para enfocar y
vista cansada; inclusive se encontr6 asociacion con leves errores
refractivos en personas que no han sido corregidos como la presbicia,

trofias u otros trastornos preexistentes como el ojo seco.??

e Causas y riesgos por ergonomia deficiente:

Las principales metas de la ergonomia es obtener un rendimiento maximo
en el trabajo relacionado a una adecuada comodidad. Por ello, se debe

disefiar el espacio determinado al trabajo de manera estratégica para no
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perjudicar la salud visual, porque la inapropiada ubicacién podria causar
sintomas visuales.

El deslumbramiento ocasionada por las ventanas que permiten el ingreso
de luz directamente puedes ocasionar molestias, para evitarlo se debe
instalar el ordenador teniendo en cuenta la luz artificial y ambiental, de
forma que no genera reflejos, destellos y ayude a reducir el contraste con
la pantalla.

En relacion al mobiliario, se debe tener en cuenta el uso de colores claros,
dado que los colores oscuros ocasionan fatiga ocular y dificultad para la
concentracion. Aparte de ello, es necesario una buena postura dentro del
espacio de trabajo ya que ocasiona el sobreesfuerzo de la visién y gran

variedad de sintomas.®3

e Causas y riesgos de los dispositivos:

Los variados dispositivos demandan una modificacion de vision
provocando mas esfuerzo para ajustarse a distintos caracteres o distancias.
Especialmente las siguientes dimensiones:

- Deficiente configuracion: si se realiza una configuracién inadecuada de
los gadgets del dispositivo como brillo, contraste, resolucion, tamafio y
tipo causaran una exigencia de vision.

- La emision de la radiacion luz azul-violeta: se ha notificado de efectos
negativos a la retina por la exposicion extensa a la luz de los dispositivos,

notificado por estudios en la Universidad Complutense de Madrid.

2.2.1.5 Factores de riesgo

Los diversos factores que pueden repercutir un sistema visual competente, entre
los mas importantes, los cambios del procedimiento laboral y el aumento frente
a las pantallas; pero también tener en cuenta otras variables como tiempo de

descanso , postura, entre otros.®)

15



Intrinsecos:

Dentro de este grupo tenemos los problemas del sistema de acomodacion
(miopias, hipermetropismo y astigmatismo) y de refraccién (las forias y
tropias). Mas aun, el uso de gafas de lectura o lentes bifocales que en
ocasiones causan problemas al trabajar frente a la computadora por

dificultad en adaptar su visién.©27)

Extrinsecos:

Se encuentra los factores fisicos como el calor, corriente de aires y humo
de tabaco que aceleran la desaparicion de la lagrima. También la posicion
ergonomica en el instante del empleo de dispositivos, y de la misma forma

la iluminacién tanto artificial y natural, que progresaria una fatiga visual.(©:28)

Personales:

Siendo el factor mas importante la edad, debido el mecanismo de
acomodacion tiene una recaida a partir de los 40 afos, produciendo
algunas de las enfermedades como miopia y presbicia; aparte de ello; los
habitos nocivos (especialmente el consumo de tabaco y alcohol) y los

trastornos del suefio llevarian al desarrollo del SVI.("

2.2.1.6 Sintomas
Los sintomas son generalmente visuales y se deben tener en cuenta como
signos de alerta para el origen del SVI, de esta manera poder acudir a un

profesional optometrista. (3

e Sintomas astendépicos:

- Dolor ocular: percepcion de dolor inespecifico por las fibras nerviosas
ocasionado por una de sus estructuras susceptibles (cornea, Uvea
conjuntiva y musculos extraoculares). Este dolor puede estar asociado a

la mayoria de alteraciones que ocasione un desequilibrio visual.()
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Dificultad para enfocar: conocido por fatiga visual, es una situacion
fisiologica es reversible al principio y el sintoma mas frecuente debido
a la exigencia muscular y acomodaria persistente, asociada al descenso

de la capacidad indispensable para realizar trabajo.?

Cefalea: trastorno doloroso que producen mayor disconfort,
produciéndose durante o después del uso de dispositivos digitales, la

dual tiende a ubicarse en la zona frontal, supraorbital o parietal.®

Sintomas oculares:

Fotofobia: el aumento de sensibilidad a la luz estéa relacionada a cefalea
0 migrafia después de una continua acomodacién ocular usando la visién

de cerca.(®

Enrojecimiento ocular: la hiperemia es traducida por irritacion de la
conjuntiva o presencia de vasos sanguineos congestionados por la

sequedad ocular.®

Sequedad ocular: falta de lubricacion por la evaporacion de las lagrimas

debido al largo esfuerzo de fijacion frente a la pantalla.@>

Picor y ardor ocular: consecuencia de la una reduccién del parpadeo por
forzar una vision fija y duradera por largos intervalos de tiempo,
produciendo la evaporacién de la lagrima y consiguiente sequedad

corneal y conjuntival, produciendo el frote de los ojos.©

e Sintomas visuales:

Vision borrosa: ocurre de manera inespecifica, pero es considerado un
indicativo de esfuerzo en la acomodacién adecuada, generalmente se
presenta en la presbicia, puesto que la amplitud de acomodacion
disminuye al paso de la edad, de igual manera se puede atribuir estos

sintomas a problemas corneales.(")

17



- Diplopia: la visibn doble se manifiesta cuando la vision tiene un
desequilibrio binocular, la cual se muestra al emplear una fijacion mayor.
Las diplopias de presentacion horizontal suelen estar relacionada a

fatiga ocular y astenopia.®?

e Sintomas 6seo-musculares:

En este grupo se comprende los dolores de espalda, el cual comprende la
cervicalgia y los dolores del occipucio al sacro, este ultimo siendo el 70%
de los dolores de espalda. Este grupo extra ocular también abarca los
dolores de hombros, cuello y mufieca; todos estos debido a una mala
postura inapropiada al momento de usar el ordenador. Tiene una relacién
con los problemas oculares, dado que al cambiar la postura facilita la

acomodacion de los ojos, pero adoptando una postura rigida.(-33)

2.2.1.7 Fisiopatologia

e Superficie ocular:

Dentro de todos los elementos del sistema ocular, la superficie ocular es el
mas susceptible, dado que esta en frecuente contacto con el medio exterior
y nos protege de diversos agentes agresivos proveniente del exterior, al
igual que otras estructuras anatémicas como la cérnea y la conjuntiva. En
general, estas estructuras son consideradas como una gran parte
morfolégica y funcional que nos ayuda con la exposicion al medio

externo.®2

e Acomodacion:

Este mecanismo aumenta la potencia del cristalino y del mismo modo la
potencia del ojo, gracias a aumento de la contraccion de los procesos
ciliares. Por esta razén, los usuarios sin afeccion ocular pueden tener un
enfoque correcto de las figuras localizadas de forma cercana a la fovea, del

mismo modo ocurre para observar imagenes lejanas.(”)
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e Laconvergencia:

Es la facultad de los musculos rectos internos de contraerse, este
mecanismo sucede cuando una imagen se esta acercando hacia nosotros;
puesto que cuando se presentan imagenes de lejos, estas estructuras
estan paralelas, pero se van convergiendo a medida que se vaya

acercando la figura.(”

2.2.1.8 El uso de dispositivos digitales en relacién con la calidad de suefio
El uso de dispositivos digitales afecta la fisiologia y el comportamiento del suefio
y ritmo circadiano. Se explica que dentro de la retina, se encuentran foto
receptores que llevan la informacién luminica a nivel supraquiasmatico, donde
se regula la secrecibn de melatonina. Esta hormona presenta un papel
fundamental en la regulacion del ciclo circadiano, porque se considera un
facilitador del suefio; de esta manera, se fundamenta que al momento de la
exposicion a la luz de los dispositivos digitales, ocasiona un restablecimiento de
la secrecion de melatonina, por consiguiente, una modificacion del ritmo
circadiano y provocando retrasos en todo el espectro del suefio (latencia del

suefio, duracion del suefio y presencia de somnolencia).9

2.2.1.9 Cuestionario del Sindrome Visual Informatico (CVS-Q)

El CVS-Q es un cuestionario que se utiliza como herramienta para evaluar los
sintomas relacionados con SVI, abarcado en 16 items tanto los sintomas
visuales (vision borrosa, vision doble, dificultad para enfocar, fotofobia, halos de
colores, sensacion de peor vision y cefalea) y oculares (ardor, picor, sensaciéon
de cuerpo extrafo, lagrimeo, parpadeo excesivo, enrojecimiento ocular, dolor
ocular, pesadez de parpados y sequedad ocular). Dicho instrumento es el
screening mas adecuado para la vigilancia e identificacion del usuario de
dispositivos digitales, debido a que, evalia la mayor cantidad de signos y
sintomas relacionados al SVI. La calificacion de frecuencia e intensidad del

cuestionario es mas exacta, y se considera la severidad (frecuencia x intensidad)
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como otro resultado del SVI; por este motivo ha proporcionado una fiabilidad de
0.87, indicando una consistencia elevada. La forma de determinar la existe de
SVI es obteniendo la severidad de cada sintoma, para que posteriormente se
sumen entre estos, si la suma de las severidades de cada sintomas es igual o

mayor de 6 puntos, es indicativo de SVI.(6)

2.2.1.10 Diagnéstico

Lo principal es la anamnesis, ya que nos permitira conocer si el usuario esta con
sintomas relacionas a SVI, la duracion de estos y el tiempo de exposicion a las
luces de pantalla; ademas, se debe tener en cuenta si los sintomas aparecen
cuando enfoca imagenes cercanas o lejanas. Es fundamental saber diferenciar
si los sintomas son especificos de uso prolongado del ordenador u ocasionado

por mantener una vision con enfoque cercano por un plazo largo.@837)

El examen fisico debe ser completo, con el fin de detectar sintomas oculares y
extraoculares, dado que su evaluacion comprenda primordialmente agudeza
visual, fondo de ojo y test de Schirmer (para deteccion de ojo seco).Aparte de
ello, se debe investigar el antecedente de una enfermedad refractiva o
acomodacion diagnosticada, y su tratamiento (lentes, colirios, medicamentos).
Asimismo, averiguar si el individuo esta expuesto a factores de riesgo, volviendo

susceptible a desarrollar SVI.¢")

Todo paciente debe tener sospecha de esta patologia si manifiesta sintomas
durante o después de usar el ordenador durante un periodo largo de tiempo. Se
debe considerar sintomas inespecificos a la cervicalgia, fatiga ocular, vision
borrosa, cefalea, fotofobia, diplopia y ojo seco, para los cuales se deben plantear
multiples diagnosticos diferenciales. Del mismo modo, la vision borrosa es una
de las principales causas de enfermedades refractivas, por lo que se debe
descartar la miopia, astigmatismo, presbicia, entre otros; también los sintomas
O0seo-musculares deben descartarse por otras patologias antes de enfocarse en
el SVI.27)
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2.2.1.11 Tratamiento

Estd enfocado de manera multidireccional, implementando en conjunto el
tratamiento ocular con ajustes a nivel laboral, principalmente buscando disminuir
la tension ocasionada por el uso prolongado de la computadora; y mediante
medidas preventivas se puede ayudar a la proteccion de la vision, puesto que
este sindrome no es un espectro permanente.®)

e Tratamiento farmacologico:

Dirigido a la administracion de colirios (lagrimas artificiales o gotas) para la
humidificacion de la superficie ocular; mas adn, coopera en la homeostasis
de la lagrima y aumento del volumen, protegiéndola de la radiacion
luminosa. También mejora la frecuencia de parpadeo produciendo mas

viscosidad, aliviando los sintomas irritativos.(

e Tratamiento optométrico:

Gran parte de la poblacion evidencia algun problema de refraccion, por lo
gue se necesita cambiar la optometria de las lunas; parte de ello, es tener
el tratamiento adecuado de base para no tener problemas con los reflejos

de la luz artificial.(":38)

e Tratamiento en el entorno laboral:

En primer lugar, se recomienda un cambio importante en la iluminacion
porque los destellos pueden reflejarse en los ordenadores causan fatiga
ocular; para ello, se debe evitar lamparas con luz fosforescente y ventanas
cercanas abiertas. Aparte de ello, corregir tanto la direccion de la mirada y
postura frente al ordenador, y de este modo evitar las dolencias musculares
y el aumento de esfuerzo de acomodacion. También, se aconseja el
aumento de humedad del aire dentro del espacio laboral y reducir los
intervalos de parpadeos. De la misma manera, realizar pausas de descanso
después de 2 horas de la jornada laboral, alrededor de 15 min, para que el

mecanismo de acomodacion convergencia se recupere. .38
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2.2.2 Suefo

2.2.2.1 Definicién

El suefio es un mecanismo fisioldgico, reversible y activo; considerado como el
tercio de vida de una persona aproximadamente; donde se disminuye el nivel de
conciencia, la inmovilidad, la relajacion muscular y se adopta una postura
estereotipada, del cual hay posibilidad de despertar mediante estimulos externos
sensoriales.® Dicho estado se reemplaza por el estado de vigilia cada intervalo
de 24 horas, gracias a ello se preserva la salud integral. La deficiencia de suefio
tiene efectos a nivel sistémico, especialmente conductuales y fisioldgicos, debido
a la factura de horas de suefio acumulada, comunmente se manifiesta en

insomnio o somnolencia diurna.“0:41)

El suefio va cambiando dependiendo de algunas variables tales como edad,
entorno social y medio ambiental, ya que es regulado a través de mdultiples
sustancias cerebrales y neurotransmisores excitatorios (dopamina,
norepinefrina, histamina, entre otros), sustancias inhibitorias (glicina, GABA y
adenosina) y neurotransmisores reguladores(serotonina, acetilcolina y
melatonina), secretados de forma periédica, permitiendo el ciclo vigilia-

suefio.“2:43)

2.2.2.2 Ciclo del suefio

Es un ciclo natural de los seres vivos que se predispone de forma ritmica en el
dia, este acontecimiento ocurre por la presencia del reloj biolégico también
conocido reloj circadiano, el cual ayuda, origina y regula diversos mecanismos
fisiologicos como la temperatura, secreciéon hormonal y ciclo vigilia-suefio
principalmente. El horario habitual de las personas es mantenerse en el estado
de vigilia alrededor de 16 horas durante la presencia de luz y descansar por 8
horas, por su duracion ciclica de 24 horas se le adjudica el nombre ritmo

circadiano.®2449

Las mecanismos reguladores estan en asociacion con factores ambientales,
primordialmente la luz ambiental solar, proporcionando informacion si esta

presente el dia o la noche, causando de forma indirecta un estado de vigilia

22



durante la presencia de luz y estado de suefio durante la noche, siendo asi, que

se explica los efectos que tiene la luz de los dispositivos digitales.“4

El inicio de ciclo empieza por la presencia de la luz solar, la cual estimulara a la
retina, comunicando la informacién hacia el hipotdlamo y activando el nucleo
supraquiasmatico (NSQ); considerado como el marcapaso intrinseco del ciclo;
que se comunica a la zona pre éptica (relacionado a la temperatura) y en la zona
dorsal al nucleo paraventircular del hipotdlamo, encargado del ciclo
circadiano.“® Por otro lado, el estado de suefio esta ubicado en el nicleo pre
optico ventrolateral del hipotalamo, ya que esta zona emplea neurotransmisores
inhibitorios tal como galanina y GABA teniendo efecto en las regiones de

vigilia.“4

Este ciclo vigilia-suefio esta dirigido por la secrecién de melatonina, puesto que
la glandula pineal libera esta hormona al poco tiempo de oscurecer, llegando a
su punto maximo alrededor de 2 y 4 de la mafana, en la segunda mitad de la
noche desciende sus niveles, llegando a interrumpirse su secrecion al mismo

momento de la presencia de luz .42

2.2.2.3 Etapas del suefio

El suefio es un proceso activo multifacético, diferenciado entre si por la actividad
muscular y las ondas cerebrales. Este proceso se divide en suefio de no
movimiento rapido ocular (NREM o NR), comprendido desde la fase | — IV; y

suefio de movimiento rapido de ojos (REM).“6)

e Fase NREM (No Rapid Eye Movement)

- Fase 1(N1): tiene una duracién de pocos minutos y corresponde a la
somnolencia o el grado de suefio mas superficial. Esta fase empieza con
la caida progresiva de la actividad muscular y constantes vitales, pero
puede presentar movimientos bruscos para su acomodacion. El EEG

muestra actividad mezclada de frecuencia con bajo voltaje. 748

- Fase 2(N2): define el 50% del suefio y tiene una duracion alrededor de

10- 20 minutos, donde la persona se encuentra en relajacion gradual.
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Las constantes vitales comienzan a disminuir y el EEG presenta
patrones especificos de actividad cerebral tales como husos de suefio y

complejos K.(46:47)

- Fase 3(N3): tiene una duracién de 15-30 minutos, considerado como un
sueiio profundo en etapa inicial, donde hay ausencia de suefio. Se
presenta carencia de movimientos oculares y las constantes vitales

bajas pero regulares. En el EEG se muestra ondas deltas. “649)

- Fase 4(N4): es la etapa mas profunda de suefio que dura entre 15-30
minutos. Las constantes estan mas bajas en comparacion al estado de

vigilia y pueden aparecer afecciones como sonambulismo y enuresis.“%)

e Fase REM (suefio paraddjico)

Caracterizado por el movimiento ocular rapido y su inicio ocurre después
de 90 min de haber empezado a dormir. Se presenta una frecuencia
cardiaca y respiratoria variable, perdida del tono de los musculos y un
aumento de las secreciones gastricas. En esta fase se encuentra la
ensofiacion (suefios), la cual gran parte de las personas tiene recuerdo del
contenido de estos. Tener en cuenta que el suefio REM puede durar entre
5-30 min y vuelve a suceder después de transcurrir 90 min del suefo
NREM, en otras palabras, pueden ocurrir cerca de 4 a 6 suefios REM en
toda la noche.®7:49)

2.2.2.4 Calidad de suefio

No existe una definicion absoluta de la calidad de suefio ya que somos una
poblacion diversa, no obstante, puede haber asociacion con el nUmero de horas
dormidas y sus efectos en el estado de vigilia principalmente. La cantidad de
suefio necesaria en el usuario depende del medio ambiente y del organismo, por
esta razon hay personas que tienen un estado de suefio que dura 5 horas (suefio
corto), otros alrededor de 7-8 horas (suefio intermedio) y los que descansan mas

de 8 horas (suefio largo).?
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La calidad de suefio se ve afectada por la variacion en las necesidades
bioldgicas del suefio y de las exigencias del entorno, puesto que estos dos me
conducen a un tiempo de vigilia extendido. Las personas se ven afectada por
sus habitos, creencias y medio social comprometiendo su horario de suefio,
desarrollando un estilo escaso en salud.“.51

Esto se puede notar al disponer de un tiempo extenso frente a la pantalla del
ordenador; esta tiene una correlacion con un periodo de tiempo disminuido,
causando fatiga, problemas interpersonales y trastornos cognitivos. Por esta
razon, el uso de dispositivos digital es un factor que condiciona la calidad de
suefo, dado que ocasiona la reduccidén de melatonina a nivel pineal, resultando
de retardo para el principio del suefio; de igual forma al no permitir un intervalo
de tiempo determinado para el descanso cerebral puede ocasionar una actividad

neuronal lenta.®?

2.2.2.5 Trastornos del suefio:

En los recientes afios, el campo de estudio del suefio se ha manifestado como
una gran especialidad debido al efecto de los trastornos del suefio que afecta la
salud general. Segun la organizacibn mundial de la Salud (OMS), estos
trastornos son una epidemia de la Salud publica, ya que las cifras demuestran
que el 40% poblacional presenta un mal estado de suefio; asimismo, el 50% de
las personas jévenes de los Estados Unidos padecen de algun trastorno del
suefio; y revelan que el 30 %, tiene una cantidad de suefio necesaria.3 De esta
manera, estos trastornos se pueden clasificar en siete tipos, basandose en la

Clasificacion Internacional de trastornos del suefio ICSD-3:(53)

e Trastorno de insomnio:

Se define por la persistente presencia de dificultades para comenzar o
mantener el estado de suefio, siendo la alteracion mas frecuente del suefio.
Estas dificultades ocasionan al individuo fatiga, dificultad en la atencion,
cambio en el rendimiento académico- laboral, limitacion en la concentracion
y memoria. En la poblacion adulta se presentan con mas frecuencia la

imposibilidad de consolidar el suefio y tener largos tiempo de vigilia, en
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comparacion a la poblacion infantil que esta relacionada a falta de decision

de dormir o dormir sin compaiiia.®

Trastornos respiratorios:

Se expresa como las irregularidades de la respiracion en el momento del
sueflo. En este grupo se expone la apnea central del suefio (los
movimientos respiratorios disminuyen por una anomalia dentro del sistema
nervioso o cardiaco) y la apnea obstructiva del suefio (los movimientos
respiratorios son mas vigorosos tratando de liberar la obstruccién, pero a

consecuencia de una ventilacion deficiente).®4

Hipersomnias:

Es una somnolencia diurna que sucede en momentos del dia donde no se
necesita una actividad dinamica principalmente. Su representante es la
narcolepsia que conlleva a episodios de suefio lo cuales no son

considerados como suefios adecuados.®3

Alteraciones del ritmo circadiano:

Es un desorden en el horario de suefio del paciente, en donde no logra
coincidir su tempo para conciliar el suefio con el ritmo circadiano bioldgico,
considerandose de mala calidad. Este grupo abarca el suefio tardio y el

patron de suefio irregular producidos por algunos factores (ruido, luz).®3:54

Parasomnias:

Son alteraciones en el comportamiento y conducta durante el suefio, como
el sonambulismo, terrores nocturnos, comportamiento impulsivo de comer

y pardlisis de suefio.®%

Movimientos anormales relacionados al suefio:

Movimientos reiterativos durante el suefio, considerados como
enfermedades del control motor, la cuales son sindrome de piernas

inquietas, bruxismo y calambres nocturnos. ©3)
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e Otros trastornos:

Este grupo incluye a las anormalidades de suefio que no tiene
caracteristicas necesarias para catalogarse en uno de los grupos anteriores
y de la alteraciones que cumplen mas de una caracteristica de los grupos
anteriores. Comprende dentro de este grupo a la fibromialgia, isquemia de

miocardio, epilepsia y otros.®*

2.2.2.6 Cuestionario de Pittsburgh de calidad de suefio (PSQI)
El Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) es considerado una de las herramientas
mas apropiadas para evaluar tantos factores cuantitativos y cualitativos de la
calidad del suefio. Este cuestionario fue creado en el Departamento de
Psiquiatria de la Universidad de Pittsburgh en 1988, el cual consta de 24
preguntas, divididas en 19 preguntas destinadas al propio sujeto y 5 preguntas
dirigidas para el acompafiante de habitacion si lo tuviera( estas 5 preguntas no
son puntuables y tienen propdsito de control). Estas 19 preguntas completadas
otorgaran un puntaje a 7 dimensiones de la calidad de suefio, comprendidas
en:(55,56)

1. Calidad subijetiva de suefio

2. Latencia de suefio ( tiempo para conciliar el suefio)

3. Duracién del suefio

4. Eficiencia del suefio( estima la cantidad de tiempo que el individuo pasa

dormir con el tiempo que se mantiene echado)
5. Perturbacién del suefio ( factores que interfieren con el suefio)
6. Uso de medicamentos para el suefio

7. Disfuncién diurna

Cada una de estas dimensiones son valoradas con un puntaje que va desde el
0 (sin dificultad para dormir) hasta el 3 (severa dificultad para dormir). La suma
de las 7 dimensiones nos proporcionara un intervalo de puntaje minimo de
O(facilidad para dormir) y maximo de 21 (dificultad severa en todas las areas),
teniendo un puntaje de corte de 5, donde se puede designar si pertenecen al
grupo de buena calidad de suefio (menor o igual a 5 puntos) y mala calidad de

suefio (mayores de 5 puntos).®?
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Edad: tiempo cronolégico de vida cumplido por el individuo desde su mas

reciente onomastico

e Sexo: condiciobn de un organismo que distingue entre masculino y

femenino.

e Jornada laboral: el computo de horas que un trabajador destina al
desempeiio de su trabajo a lo largo de un dia, aunque podria contemplarse

en periodos semanales o mensuales.

e Dispositivo mas usado: mayor frecuencia de uso de artefactos que
emplea una persona, puesto que estdn destinados a la generacion,

trasmision, procesamiento y almacenamiento.

e Sindrome Visual Informatico: grupos de signos y sintomas relacionadas
a los ojos resultado de un uso prologando de computadoras y teléfonos
digitales. Comprendido en sintomas oculares ardor, picor, sensacion de
cuerpo extrafio, lagrimeo, parpadeo excesivo, enrojecimiento ocular, dolor
ocular, pesadez de parpados y sequedad ocular), visuales (vision borrosa,
vision doble, dificultad para enfocar, fotofobia, halos de colores, sensacién

de peor vision y cefalea) y extra oculares.

e Calidad de suefio: concepto complejo que abarca varias dimensiones
relacionadas a la duracion de tiempo durmiendo y el buen funcionamiento

diurno.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipdtesis general

Existe asociacion significativa entre el sindrome visual informatico (SVI) y la

calidad de suefio en los trabajadores de la empresa telefonica Entel del afio
2022.

3.1.2 Hipotesis especifico

e Existe la asociacién de las caracteristicas generales del trabajador y la

calidad de suefio.

e Existe la asociacién de los sintomas oculares del SVI y la calidad de suefio

e Existe la asociacion de los sintomas visuales del SVIy la calidad de suefio

3.2 VARIABLES DE ESTUDIO
Variable independiente

Edad

Sexo

Jornada laboral diaria

Tipo de dispositivo que emplea

Sindrome Visual informatico (SVI)

Variable dependiente

Calidad de suefo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO
El tipo de estudio de este presente trabajo es observacional, analitico y

transversal.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Poblacién

Trabajadores de la empresa telefébnica Entel dispersos en sus dos
establecimientos funcionales.

4.2.2 Muestra

Se determind la representatividad de la muestra mediante el célculo del tamafio

muestral y el tipo de muestreo

4.2.3 Tamaio muestra
Para determinar la muestra se utilizé la calculadora de tamafio muestra
proporcionada por la INICIB, para disefio transversal analitico.
Se considero el 50% de frecuencia sin el factor y el 71% de frecuencia con el
factor, con el desenlace de pobre calidad de suefio y empleando la variable
independiente, SVI; segln un antecedente previo.¥ Se utilizé6 un nivel de
confianza de 95%, y un poder estadistico de 80%, obteniendo un resultado de

188 casos de muestra minima.

| Disefio Tranaversal Analitico

FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.71

FRECUEHNCIA SIN EL FACTOR 0.50)|
NIVEL DE CONFIANZA 0.951
PODER ESTADISTICO 0.80

TAMAND DE MUESTRA SIN CORRECCION 4

TAMARD DE MUESTRA CON CORBECCION DE YATE 34

TAMARD MUESTRA EXPUESTOS 94

kb

TAMARD DE MUESTRA NO EXPUESTOS 94

TAMARND MUESTRA TOTAL 188

Fuente: Camacho-Fandoval L, "Tamaie de Mucstra en Estudios Clinices™, Acta Médica Costarricense [ARC), Vel 50
(1), 2008
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4.2.4 Tipo de muestreo
Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, en el cual cada sujeto fue
seleccionado por accesibilidad y disponibilidad para el llenado de los

cuestionarios.

4.2.5. Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de inclusion:

e Trabajadores de la empresa telefonica Entel en el afio 2022 que
utilizaron un dispositivo electronico en su jornada laboral.

e Trabajadores que utilizaron un dispositivo electrénico en un tiempo 3

horas diarias a mas.

Criterios de exclusion:
e Trabajadores que no completaron el cuestionario.
e Trabajadores diagnosticados previamente de alteracion visual

previamente al uso de un dispositivo electronico.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Presentado en el Anexo 8

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
El siguiente estudio se realiz6 en el area administrativa de la empresa telefonica

Entel, previa aprobacion del protocolo por el Comité Institucional de Etica de
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palmay el area de salud
ocupacional de la empresa Entel.
Se utilizo6 los siguientes cuestionarios validados:
e Cuestionario de Sindrome Visual Informético (CVS-Q)
Instrumento para valorar la frecuencia e intensidad de la presencia del SVI,
comprendido por 16 preguntas referidas a signos y sintomas tanto oculares
y visuales como: ardor, picor, sequedad, diplopia, sensibilidad a la luz,

entre otros.
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e Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio (PSQI)
Instrumento para evaluar la calidad de suefio, la cual consta con total de
19 items agrupadas en 10 preguntas, orientadas a 7 ambitos : Calidad
Subjetiva de suefio, Latencia de Suefio, Duracién del Suefio, Eficiencia
habitual de Suefio, Perturbaciones del suefio y utilizacion de medicacion

para dormir.

4.5 RECOLECCION DE DATOS
Se procedio al envio del cuestionario hacia la oficina administradora mediante

correo electrénico, para difundir a los trabajadores distribuidos en sus dos
establecimientos, se solicitd previamente al trabajador su consentimiento.
La informacion se registré en la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos

y la ficha de factores predisponentes a dafio visual, elaborada por el investigador.

4.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La data obtenida por la recoleccién de datos de los trabajadores de la empresa

telefénica Entel serd tabulada en una matriz de sistematizacion en el software
Excel Office 2010; luego se analizar4 mediante el software estadistico BM SPSS
Statistics 25.

Se realizard un analisis univariado de las variables cuantitativas y un analisis
bivariado mediante tablas de cruzadas cuyas variables cualitativas se obtuvieron
mediante Poisson. Este método sera utilizado a fin de comprobar la asociacion
de las variables del estudio, teniendo un nivel de confianza del 95% y una
significancia de p<0.05.
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4.7 ASPECTOS ETICOS
Este estudio se realizo con la aprobacion del Comité Institucional de Etica de

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma PG 044-2022-

a, cumpliendo los principios basicos de la ética en la investigacion médica en

seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki, teniendo en

cuenta:

Autonomia: se dieron a conocer los objetivos y el propoésito de estudio a la
poblacion, y cada uno pudo deliberar su participacion.

Principio de beneficencia: los resultados que se obtuvieron seran
beneficiosos para el seguimiento y evaluacion de los pacientes con
Sindrome Visual Informético.

Principio de no maleficencia: el uso cuestionarios evitd que se produzca
algun dafio en la salud fisica y mental de los pacientes.

Justicia: Toda la poblacién tuvo la posibilidad de ser escogido para
participar de la investigacion considerando los criterios de inclusion pre —

establecidos.

Se respeto la confidencialidad de los participantes
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS
Se trabaj6 con un total de 202 trabajadores de la empresa telefénica Entel, distribuidos en

sus dos principales establecimientos, los cuales cumplieron con los criterios de seleccién

presentados en esta investigacion.

ANALISIS UNIVARIADO
En la Tabla N°1, se observa la prevalencia del Sindrome Visual Informético con base en el

CVS-Q de los trabajadores de la empresa Entel, de las cuales se pudo inferir que, el 16.8%
(n=34) de la poblacién estudiada presenta sintomas correspondientes al SVI, no obstante,
el 83.2% (n= 168) no padece este sindrome. Ademas, se describe la prevalencia de la
calidad de suefio con base en el PSQI, en el cual se muestra que, el 65.3%(n=132) de los
encuestados tiene una buena calidad de suefio, sin embargo, el 34.7%(n=70) manifiesta

una mala calidad de suefio.

Tabla N°1: Prevalencia del Sindrome visual Informatico (SVI) segun el cuestionario
CVS-Qy lacalidad de suefio segun el cuestionario Pittsburgt en trabajadores de la

empresa Entel.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sindrome Visual Informatico
Presenta 34 16.8%
No presenta 168 83.2%
Calidad de sueiio
Buena 132 65.3%
Mala 70 34.7%
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Respecto a los resultados obtenidos en la Tabla N°2, se puede determinar que, el
55.4%(n=112) de los encuestados presentaba una edad que oscilaba de 21 a 30 afos,
siendo el 61.4%(N=124) del sexo masculino. Asimismo, el 84.7%(n=171) trabaja menos o
hasta 8 horas diariamente, y el 63.4%(n=128) utiliza con mayor frecuencia la computadora

portatil.

Tabla N°2: Frecuenciay porcentaje de las caracteristicas generales de los

trabajadores de la Empresa Telefénica Entel.

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
21-30 afios 112 55.4%
31-40 afios 62 30.7%
41-50 afios 28 13.9%
Sexo
Femenino 78 38.6%
Masculino 124 61.4%
Jornada Laboral
De 3 a 8 horas 171 84.7%
Mayor a 8 horas 31 15.3%
Dispositivo mas usado
Celular 64 31.7%
Computadora de escritorio 10 5.0%
Computadora portatil 128 63.4%
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En la Tabla N°3, dentro de los sintomas oculares, se muestra que, el 47%(n=95) presenta

picor, el 35.1(n=71) tiene ardor ocular, el 11.4%(n=23) tiene una sensacion de cuerpo

extrafio. Ademas, el 31.7%(n= 64) manifiesta lagrimeo, el 13.4%(n=27) expone parpadeo

excesivo, 17.3%(n=35) muestra enrojecimiento ocular. También, el 10.4%(n=21) tiene dolor

ocular, el 10.9%(n=22) posee pesadez de parpados y el 11.9%(n=24) padece sequedad

ocular.

Asimismo, dentro de los sintomas visuales, se obtuvo que, el 27.2%(n=55) padece vision

borrosa, el 8.4%(n=17) tiene vision doble, el 16.8%(n=34) muestra dificultad al enfoque de

cerca. De igual manera, el 10.9%(n=22) manifiesta fotofobia, el 5.9%(n=12) presenta halos

de colores alrededor de los objetos, el 10.4%(n=21) tiene sensacidén de peor vision y el

37.1%(n=75) manifiesta cefalea.

Tabla N°3: Frecuencia y porcentaje de sintomas oculares y visuales en los

trabajadores de la Empresa Telefénica Entel.

Sintomas oculares Frecuencia Porcentaje

Picor

Si 95 47.0%

No 107 53.0%
Ardor

Si 71 35.1%

No 131 64.9%
Sensacion de cuerpo extrano

Si 23 11.4%

No 179 88.6%
Lagrimeo

Si 64 31.7%

No 138 68.3%
Parpadeo excesivo

Si 27 13.4%

No 175 86.6%
Enrojecimiento ocular

Si 35 17.3%

No 167 82.7%
Dolor ocular

Si 21 10.4%

No 181 89.6%
Pesadez de parpados

Si 22 10.9%

No 180 89.1%
Sequedad ocular

Si 24 11.9%

No 178 88.1%
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Sintomas visuales Frecuencia Porcentaje

Vision borrosa

Si 55 27.2%

No 147 72.8%
Vision doble

Si 17 8.4%

No 185 91.6%
Dificultad al enfocar de cerca

Si 34 16.8%

No 168 83.2%
Fotofobia

Si 22 10.9%

No 180 89.1%
Halos

Si 12 5.9%

No 190 94.1%
Peor visidn

Si 21 10.4%

No 181 89.6%
Cefalea

Si 75 37.1%

No 127 62.9%
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ANALISIS BIVARIADO

De acuerdo al analisis bivariado de los 202 encuestados en la Tabla N° 4, se evidencia que,

en la categoria de edad, se presenté una mayor prevalencia en el rango de 31-40 afios
(35.5%) con mala calidad de suefio; teniendo un predominio en el sexo masculino (37.9%).
En la categoria de jornada laboral, los encuestados que trabajan mas de 8 horas diario
tienen mas preponderancia en manifestar una mala calidad de suefio (38.7%). De igual
manera, se muestra una mayor prevalencia al uso del celular (37.5%) con una reducida
diferencia de porcentaje en comparaciéon al uso de computadora portatil y de escritorio
(33.6% y 30.0% respectivamente).

Ademas, se evidencia que la variable sindrome Visual Informatico presentd asociacion
significativa con calidad de suefio (P<0.001), donde los trabajadores con sintomas
correspondientes a Sindrome Visual Informético presentan predisposicién a la mala calidad
de suefio (70.6%), en contraste con la buena calidad de suefio (29.4%). De igual modo, los
trabajadores que no padecen Sindrome Visual Informatico, tiene mayor asociacion, una

calidad 6ptima de suefio (72.6%).

Tabla N°4: Analisis Bivariado de las caracteristicas generales y la calidad de suefio

de los trabajadores de la Empresa Telefonica Entel.

Variable Buena Calidad de Suefio Mala Calidad de Suefio P valor*
Edad
21-30 afios 65.2% 34.8%
31-40 afios 64.5% 35.5% 0.952
41-50 afos 67.9% 32.1%
Sexo
Femenino 70.5% 29.5%
) 0.221
Masculino 62.1% 37.9%
Jornada Laboral
De 3 a 8 horas 66.1% 33.9%
0.606
Mayor a 8 horas 61.3% 38.7%
Uso de dispositivo
Celular 62.5% 37.5%
Computadora de escritorio 70.0% 30.0% 0.824
Computadora portatil 66.4% 33.6%
Sindrome Visual Informatico
Presenta 29.4% 70.6%
<0.001
No presenta 72.6% 27.4%

*Chi cuadrado
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En la Tabla N°5, se demuestra una mayor prevalencia de mala calidad de suefio en
trabajadores que presentan sintomas oculares (37.0%), de los cuales entre los sintomas
comprendidos; los mas destacados asociados a mala calidad son, la sequedad ocular (59.1
%), la sensacion de cuerpo extrafio (52.2%) y enrojecimiento ocular (45.7%). Ademas, se
observo asociacion estadistica del sintoma pesadez de parpados y mala calidad de suefio
(P=0.011)

Por otro lado, en el area de sintomas visuales, se demuestra una mayor prevalencia de
mala calidad de suefio en trabajadores que presentan estos sintomas (38.5%). Entre estos
se comprenden; los mas destacados asociados a mala calidad son; la presencia de halos
de colores en los objetos (58.3%) y fotofobia (45.5%). No obstante, no se demostrd
asociacion estadistica con las variables abarcadas en sintomas oculares.

Tabla N°5: Sintomas oculares y visuales asociados a calidad de suefio en
trabajadores de la Empresa Telefénica Entel.

Sintomas oculares Buena Calidad de Suefio Mala Calidad de Suefio Pvalor*
Si 63.0% 37.0%
0.207
No 72.9% 27.1%
Picor
Si 64.2% 35.8%
74
No 66.4% 33.6% 0.749
Ardor
Si 66.2% 33.8%
No 64.9% 35.1% 0.852
Sensacion de cuerpo extraio
Si 47.8% 52.2%
No 67.6% 32.4% 0.061
Lagrimeo
Si 62.5% 37.5%
No 66.7% 33.3% 0.563
Parpadeo excesivo
Si 63.0% 37.0%
7
No 65.7% 34.3% 0.780
Enrojecimiento ocular
Si 54.3% 45.7%
A
No 67.7% 32.3% 0.130
Dolor ocular
Si 66.7% 33.3%
No 65.2% 34.8% 0.893
Pesadez de parpados
Si 40.9% 59.1%
No 68.3% 31.7% 0.011
Sequedad ocular
Si 62.5% 37.5%
0.755
No 65.7% 34.3%

*Chi cuadrado
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Sintomas visuales Buena Calidad de Suefo Mala Calidad de Suefio P valor*

Si 61.5% 38.5%

No 72.2% 27.8% 0.126
Vision borrosa

Si 63.6% 36.4%

No 66.0% 34.0% 0.755
Visién doble

Si 70.6% 29.4%

No 64.9% 35.1% 0.635
Dificultad al enfocar de cerca

Si 61.8% 38.2%

No 66.1% 33.9% 0.630
Fotofobia

Si 54.5% 45.5%

No 66.7% 33.3% 0.259
Halos

Si 41.7% 58.3%

No 66.8% 33.2% 0.076
Peor visidn

Si 57.1% 42.9%

No 66.3% 33.7% 0.404
Cefalea

Si 58.7% 41.3%

No 69.3% 30.7% 0.125

*Chi cuadrado
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ANALISIS MULTIVARIADO

Respecto al analisis de la Tabla N26, se pudo determinar que, el Sindrome Virtual

Informatico y la calidad de suefio son las variables asociadas a este estudio, determinando
gue los trabajadores que presenta SVI tiene un 58% de mayor riesgo (RPc= 2.58; 1C95%:
1.86-3.58) de presentar una mala calidad de suefio, frente a los trabajadores que no
padecen SVI.
Por parte de la categoria edad, se manifiesta que, el rango de 41 a 50 afios de edad poseen
un 92% mayor riesgo (RPc= 0.92; IC95%: 1.86-3.58) de padecer una alteracion de suefio,
en comparacion a los trabajadores de otros grupos etarios.
Sin embargo, las razones de prevalencia ajustadas, determinaron que, el sindrome visual
informético fue aquella variable la cual presenté asociacion estadistica, puesto que, las
personas que presenten Sindrome Virtual Informatico tienen un 66% mayor riesgo (RPa=
2.66; 1C95%: 1.90-3.71) de padecer una alteracion en su calidad de suefio en comparacion
a las personas sin padecer estos sintomas; por otro lado, las variables de edad, sexo,
jornada laboral y dispositivo mas frecuente, no tuvieron dicha relevancia.

Tabla N°6: Andlisis Multivariado de las caracteristicas generales y la calidad de

suefo de los trabajadores de la Empresa Telefonica Entel

Variable Rp

Rp crudo 1C95% Pvalor  ajustado 1C95% P valor

Sindrome Visual

Informatico
Presenta 2.58 1.86-3.58 <0.001 2.66 1.90-3.71 <0.001
No presenta Ref. Ref.
Edad
21-30 afos Ref. Ref.
31-40 aios 1.02 0.67-1.55 0.070 1.00 0.67-1.47 0.979
41-50 afios 0.92 0.51-1.67 0.008 0.73 0.43-1.26  0.259
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 1.29 0.85-1.94  0.232 1.29 0.87-1.89 0.203
Jornada Laboral
De 3 a 8 horas Ref. Ref.
Mavyor a 8 horas 1.14 0.70-1.86  0.597 1.19 0.75-1.87 0.463
Uso de dispositivo
Celular 1.12 0.75-1.66  0.589 0.80 0.65-1.40 0.803
Computadora de escritorio 0.89 0.34-2.37 0.821 0.75 0.27-2.05 0.576
Computadora portatil Ref. Ref.
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De acuerdo al analisis bivariado de la Tabla N°7, se puede observar que, ciertos sintomas
oculares exponen relevancia, ya que las personas que presentan sensacion de cuerpo
extrafio tienen 61% mas de riesgo (RPc=1.61; 1C95%: 1.03-2.51) de padecer una alteracién

de suefio, en contraste a los que no sufren el sintoma.

Del mismo modo, se demuestra que el sintoma de pesadez palpebral tiene el 87% mas de
riesgo de presentar un desorden de suefio, en comparacion a los que no lo presentan.

Asimismo, basandonos en la razén de prevalencia ajustada, determinaron que, la pesadez
de parpados fue la Unica variable que presenta asociacion estadistica, de modo que, las
personas que presentan este sintoma tiene un 82% mayor riesgo (RPa= 1.82; 1C95%: 1.17-
2.83) de tener una mala calidad de suefio, asi mismo, los demas sintomas comprendidos

dentro de los oculares no presentaron relevancia.

De igual manera, se puede observar que, ciertos sintomas visuales muestran relevancia,
ya que los trabajadores que presentan halos de colores alrededor de los ojos tienen 76%
mas de riesgo (RPc=1.76; IC95%: 1.05-2.96) de padecer un cambio del espectro de suefio,
en contraste a los que no sufren el sintoma.

Ademas, en la razon de prevalencia ajustada, se determiné que, la presencia de halos fue
la Unica variable con importancia estadistica, por lo tanto, las personas que presentan este
sintoma tiene un 85% mayor riesgo (RPa= 1.85; IC95%: 1.09-3.13) de tener una mala
calidad de suefio, también, los demas sintomas comprendidos dentro de los visuales no

presentaron relevancia.
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Tabla N°7: Andlisis Multivariado de los sintomas oculares y visuales asociados a

calidad de suefio de los trabajadores de la Empresa Telefénica Entel

Sintomas oculares Rp crudo 1C95% Pvalor Rp ajustado 1C95% P valor
Presenta 1.37 0.82-2.27 0.228 1.19 0.70-2.04 0.522
No presenta Ref. Ref.
Picor
Si 1.06 0.73-1.55 0.749 1.02 0.68 -1.52 0.931
No Ref. Ref.
Ardor
Si 0.963 0.65-1.44 0.852 0.91 0.61-1.36 0.646
No Ref. Ref.
Sensacion de cuerpo extraio
Si 1.61 1.03-2.51 0.036 1.51 0.91-2.51 0.110
No Ref. Ref.
Lagrimeo
Si 1.13 0.76 - 1.67 0.559 1.13 0.76 - 1.69 0.543
No Ref. Ref.
Parpadeo excesivo
Si 1.08 0.63-1.84 0.776 1.04 0.60-1.81 0.878
No Ref. Ref.
Enrojecimiento ocular
Si 1.41 0.93-2.16 0.108 1.42 0.91-2.21 0.121
No Ref. Ref.
Dolor ocular
Si 0.96 0.51-1.81 0.894 0.91 0.50-1.69 0.774
No Ref. Ref.
Pesadez de parpados
Si 1.87 1.24-2.80 0.003 1.82 1.17-2.83 0.008
No Ref. Ref.
Sequedad ocular
Si 1.09 0.63-1.91 0.75 1.10 0.64-1.92 0.728
No Ref. Ref.
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Sintomas visuales Rp crudo 1C95% Pvalor Rp ajustado 1C95% P valor
Presenta 1.39 0.90-2.13 0.139 1.29 0.82-2.02 0.271
No presenta Ref. Ref.
Vision borrosa
Si 1.07 0.71-1.62 0.753 1.03 0.68 - 1.57 0.882
No Ref. Ref.
Vision doble
Si 0.84 0.39-1.79 0.647 0.84 0.39-1.80 0.65
No Ref. Ref.
Dificultad al enfocar de
cerca
Si 1.13 0.70-1.82 0.623 0.86 0.50-1.46 0.573
No Ref. Ref.
Fotofobia
Si 1.36 0.83-2.25 0.226 1.40 0.80-2.45 0.241
No Ref. Ref.
Halos
Si 1.76 1.05-2.96 0.033 1.85 1.09-3.13 0.022
No Ref. Ref.
Peor vision
Si 1.27 0.75-2.17 0.378 1.30 0.72-2.37 0.389
No Ref. Ref.
Cefalea
Si 1.35 0.93-1.96 0.121 1.45 0.99-2.14 0.059
No Ref. Ref.
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5.2 DISCUSION

En la presente investigacion se evidencio la presencia del Sindrome Visual Informatico
(SVI) asociado a una mala calidad de suefio en la muestra establecida, asi mismo se
asociaron determinados sintomas, tanto ocular y visual, al mismo evento. No obstante, la
presencia de las caracteristicas generales de los trabajadores no evidencié la misma
relacion con el resultado; siendo las variables de edad, el sexo, la jornada laboral y el

dispositivo mas frecuente; abarcadas en esta categoria.

En la presente investigacion, se pudo determinar que, del total de personas que padecen
SVI, el 70.6% presentaron una mala calidad de suefio, dichos datos son semejantes a la
investigacion realizada por Jara Fernandez AC? en Piura, en la cual determinaron que el
88% de su muestra poblacional con el sindrome coinciden en el mismo resultado. De la
misma manera, Fernandez Chura LS en su investigacion realizada en Cuzco, demostrd
gue existe una asociacion estadisticamente significativa por parte de las dos variables
establecidas. Asimismo, en el estudio realizado por Patil A4 en la India, indic6 que, de las
personas que padecian SVI, el 75.49% sufria de una pobre calidad de suefio. A la vista de
estos resultados, se puede inferir que la presencia del Sindrome Visual Informatico se debe
a los antecedentes socioculturales de estas poblaciones, ya que, la frecuencia y la
normalidad que simbolizan la ocurrencia de estos malestares son consideradas poco
importantes en la vida cotidiana, sin tener en cuenta que podria causar alteraciones en todo
el espectro del suefio; por lo tanto, se asume erroneamente que las consecuencias de la

mala calidad del suefio son responsabilidad de otra fuente causal.

En cuanto al factor edad, se evidencié que, no hubo asociacién estadistica con la calidad
de suefio; datos similares obtenido en el estudio realizado por Magno MS®@® y sus
colaboradores en Arabia Saudita, en los cuales no encontraron ninguna correlacion
estadistica entre estas dos variables. Por lo tanto, podemos inferir que este sindrome no
presenta susceptibilidad tanto en el grupo de edad como en la calidad del suefio. Ademas,
la frecuencia de las poblaciones fue similar para ambos estudios, por lo que el resultado
pudo haber ocurrido en cualquier grupo de edad, asi como la division que se realizé para

esta misma.
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En cuanto al factor de sexo, se determin0 que, no presenta asociacion estadistica con la
calidad de suefio, resultados que concuerdan con el estudio realizado por Kawashima M4
y sus colaboradores en Japon, donde no se demostré relacién estadistica entre dichas
variables. No obstante, basandose en la investigacién realizada por Akiki M en Libano,
se evidencid una relacion estadistica, o que seria explicado por las diferencias
demograficas y culturales entre las poblaciones, al igual que el numero de personas
consideradas para cada muestra de poblacién, ya que los estudios presentados tuvieron

una mayor seleccién de participantes que nuestra investigacion.

En cuanto factor de jornada laboral, se evidencio que, el estudio no presentd asociacion
estadistica con la calidad de suefio, teniendo una similitud de datos en el estudio realizado
por Almutairi R®® y sus colaboradores en Arabia Saudita, exponiéndose la falta de
asociacion entre estos dos factores. Por otro lado, en la investigacion realizada por Gupta
PCW@7 y sus colaboradores en la India, se demostré una correlacion estadistica de estas
variables; discordancia basada en el empleo de una poblacién juvenil, quienes invierten
gran cantidad de tiempo frente a las pantallas, y del mismo modo, se utilizé una mayor

proporcién poblacional en comparacion a las otras dos investigaciones anteriores.

En cuanto al factor dispositivo mas frecuente utilizado, se evidencié que, no hubo una
correlacion estadistica con la calidad de suefio en este estudio, no obstante en la
investigacion de Moitra P y Madan®? J realizada en la India, se identificé la correlacion
estadistica entre el resultado y el uso exclusivo de computadora (portatil/ escritorio) o el uso
del teléfono (movil/ inteligente). Por lo tanto, se puede inferir que la discrepancia de datos
se debe a la gran cantidad de participantes en el Ultimo estudio presentado; asimismo, la
mayoria de los participantes en dicha investigacion demostraron una mayor preferencia al
uso de este tipo de dispositivos tecnoldgicos, puesto que, la edad establecida en dicho

estudio comprendia edades correspondientes a la etapa adolescente.

En cuanto a los sintomas oculares correspondientes al SVI, se demostré que, no se
encontré una asociacion estadistica con la calidad de suefio y esta variable de forma
general, sin embargo, se identificé una asociaciéon del sintoma pesadez de parpados con la
mala calidad de suefio, representado en un 59.1%. De igual manera, Gupta PC®") y sus
colaboradores, en la investigacion realizada en la india, determiné que, hay una correlacion

estadistica entre dichas variables. Asi mismo, basandose en este Ultimo estudio, se observé
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gue, otros sintomas tales como sequedad, dolor y ardor presentaron asociaciéon con el
resultado, lo que difiere en lo expuesto en nuestra investigacion. Estas diferencias surgen
de los contextos demograficos de cada grupo poblacional empleado, sefalando la gran
importancia de considerar al menos un solo sintoma para padecer una alteracion para

dormir, puesto que este sindrome seria perjudicial para el paciente.

En cuanto a los sintomas visuales correspondientes al SVI, se determiné que, el estudio no
hubo relacién estadistica con la calidad de suefio y la variable en forma general, sin
embargo, se evidencidé que el sintoma de presencia de halos alrededor de los objetos tiene
un 58.3% de asociacion estadistica al evento. En base de esta variable, dentro de las
investigaciones seleccionadas, no se encontraron datos que resalten la importancia o

irrelevancia sobre la presencia de halos y la calidad de suefio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Se encontré asociacion significativa entre el “sindrome Visual Informatico” y la
“calidad de suefo” en los trabajadores de la Empresa telefénica Entel

El sindrome visual informatico incrementa 66% la probabilidad de presentar una mala
calidad de suefio en los trabajadores de la Empresa Entel.

Entren los sintomas oculares, la pesadez de pérpados present6 una asociacion
estadisticamente significativa con la calidad de suefio.

Entre los sintomas visuales, los halos de colores alrededor de los objetos presento

una asociacion significativa con la calidad de suefio.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer las consultas oftalmoldgicas por parte de la Empresa
Telefonica Entel durante determinado periodo de tiempo para captar la aparicion de
sintomas oculares y visuales correspondientes al Sindrome Visual Informatico. De
esta manera, tener una base registrada de personas con posible afectacion del
suefo.

Dar prioridad a la promocién de la educacién y prevencion del Sindrome Visual
Informatico en estos establecimientos, fomentando un entorno capaz de detectarlo,
puesto que estas empresas emplean algun artefacto para su labor diaria.

Reducir los efectos negativos ocasionados por la mala calidad de suefio, mediante
la implementacién de sesiones orientadas al fortalecimiento de un adecuado control
de suefio y descanso visual, con el objetivo de fomentar adecuadas horas de suefio
gue mitiguen el dafio ocasionado por la larga exposicion de las luces emitidas por
los dispositivos utilizados.

Implementar aparatos ergonométricos y correctores de enfoque, reduciendo la
posibilidad de presentar algun sintoma; ademas de un adecuado ambiente laboral,
principalmente teniendo en cuenta el ingreso de luz y la posicion de los ordenadores,

moderando el sobreesfuerzo visual que se emplea por largas horas.
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema General

¢, Cudl es la asociacion entre el
Sindrome Visual Informatico y
calidad de suefio en los
trabajadores de la empresa
telefénica Entel del afio 20227

Objetivo General

Determinar la asociacién entre el
sindrome visual informatico y la
calidad de suefio en los
trabajadores de la empresa
telefénica Entel del afio 2022.

Existe la asociacion entre el
sindrome visual informatico y
la calidad de suefio en los
trabajadores de la empresa
telefénica Entel del afio 2022.

Independiente:
sindrome visual
informatico

Dependiente:
calidad de suefo

Cuestionario de
Sindrome Visual
Informatico - CVS-

Q

Cuestionario de
calidad de suefio
de Pittsburgh
(PSQI)

Problema especifico

¢,Cudl la prevalencia del Sindrome
visual Informético segun el
cuestionario CVS-Q y la calidad de
suefio segln el cuestionario
Pittsburgt en trabajadores de la
empresa Entel?

Objetivo especifico

Estimar la  prevalencia del
Sindrome visual Informatico segun
el cuestionario CVS-Q y la calidad
de suefio segun el cuestionario
Pittsburgt en trabajadores de la
empresa Entel.

Independiente:
sindrome visual
informéatico

Dependiente:
calidad de suefio

Cuestionario de
Sindrome Visual
Informatico - CVS-

Q

Cuestionario de
calidad de suefio
de Pittsburgh

(PSQI)

Cudl es la asociacién del
Sindrome Visual Informatico y
calidad de suefio segun el sexo?

Mostrar la  asociacion  del
Sindrome Visual Informatico y
calidad de suefio segun el sexo.

Existe la asociacién del SVIy
calidad de suefio segun el
sexo.

Independiente:
sindrome visual
informéatico

Dependiente:
calidad de suefio

Cuestionario de
Sindrome Visual
Informatico - CVS-

Q

Cuestionario de
calidad de suefo
de Pittsburgh

(PSQI)

Tipo de
investigacion
Estudio
Observacional
Analitico
Transversal

Poblaciony
muestra
Trabajadores de
la empresa
telefénica Entel
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PROBLEMA

OBIJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema especifico

¢Cual es la asociacion del
Sindrome Visual Informatico vy
calidad de suefio segun la edad?

Objetivo especifico

Identificar la asociacion del
Sindrome Visual Informatico y
calidad de suefio segun la edad

Existe asociacién Sindrome
Visual Informatico y calidad
de suefio seguln la edad.

Independiente:
Sindrome Visual
Informatico

Dependiente:
calidad de suefo

Cuestionario de
Sindrome Visual
Informético - CVS-

Q

Cuestionario de
calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI)

¢Cudl es la asociacion de los
sintomas oculares del Sindrome
Visual Informatico y la calidad de
suefio?

Analizar la asociacién de los
sintomas oculares del Sindrome
Visual Informatico y a la calidad de
suefio

Existe la asociacion de los
sintomas oculares del
Sindrome Visual Informatico y
la calidad de suefio.

Independiente:

Sindrome Visual
Informatico

Dependiente:
calidad de suefo

Cuestionario de
Sindrome Visual
Informatico - CVS-

Q

Cuestionario de
calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI)

¢Cudl es la asociacion de los
sintomas visuales del Sindrome
Visual Informatico y a la calidad de
suefio?

Determinar la asociacion de los
sintomas visuales del Sindrome
Visual Informatico y a la calidad de
suefo

Existe la asociacion de los
sintomas visuales del
Sindrome Visual Informatico y
la calidad de suefio.

Independiente:
asociacion de los
sintomas visuales

Dependiente:
calidad de suefio

Cuestionario de
Sindrome Visual
Informatico - CVS-

Q

Cuestionario de
calidad de suefio de
Pittsburgh (PSQI)

Tipo de
investigacion
Estudio
Observacional
Analitico
Transversal

Poblaciony
muestra
Trabajadores de
la empresa
telefénica Entel
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< < TIPO DE TIPO DE DEFINICION ESCALA DE CATEGORIAY
VARIABLES DIMENSION DEFINICION CONCEPTUAL NATURALEZA RELACION OPERACIONAL MEDICION UNIDAD INSTRUMENTO
EDAD Nomera de afas tras!:u.rmdus, segin Cuantitativa Independiente imera de B1os que Discreta Edad de afios
fecha de nacimiento posee el trabajador
SEXO Condician orgénica que d.|st|ngue al Cualitativ Independiente Identlfma.mqn. del sexo Naminal I]:Femen.lnn
hombre de la mujer del individuo |=Masculino
Ficha
JORNADA , . . - . Nimero de horas de . Nimera de horas sociodemogréfica
L ABORAL Tiempo Que se dedica al trabajo en Cuantitativa Independiente trabaja por dia Continua que laborales diario
un dia o en una semana
O=Celular
Artefacto destinado a controlar y Registro de |3 |=Tablet
TIPO DE aprovechar la sefales eléctricas con . . disponibilidad y emplen . 2=Computadora de
DISPOSITIVO - . ) Cualitativa Independiente o Nominal -
el propasito de realizar algin de los dispasitivos Bscritorio
ELECTRONICO . . .
proceso informativo electranicos 3=Computadora
portatil
Frecuencia
0=Nunca
- |=ocasionalmente
Visidn borrosa .
., (forma esporadica o
SINDROME Vision doble Frecuencia e una vez por semana)
VIRTUAL Sintomas Dificultad para Er!fqgar de cerca o . intensidad de los . 2=a menudo o E,UESUDHEH.D de
) Aumento de sensibilidad a la luz Cualitativo Independiente . . Ordinal . Sindrome Visual
INFORMATICO visuales sintomas y signos siempre(2 o 3 veces i
svi) Halos de colores ) | Informatico (CVS-0)
( visuales del SVI por Semana o casi

Sensacian de peor visian
Dolor de cabeza

todos los dias)
Intensidad:
|= moderada
7= intensa
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Frecuencia
0=Nunca

Ardor |=ocasionalmente
Picor (forma esporéadica o
Sensacion de C.E. una vez por semana)
S\IITRDTTJ?ATE Sintomas Lagrimen | o | Frecuencia e intengidad | | 2=a menudo o Euestiunari.u de
INFORMATICO cculares Parpaden excesivo Cualitativo Independiente | de los sintomas y signos Ordinal siempre(Z o 3 veces Sindrome Visual
(SVI) Enrojecimiento ocular visuales del SVI por semana o casi | Informatico (CVS-0)
Dolor ocular todos los dias)
Pesadez de parpados Intensidad:
Sequedad ocular |= moderada
2= intensa
Calidad SUIJ—JEUVH Sensacidn de dormir
de Suefin
tiempo transcurrido entre el
Latencia de momento que se apaga la luz hasta la
Suefio primera época de cualquier fase de
Suefio
Duracidn del El conjunto total de las cinco etapas Indicadar de salud 0=Ninguna vez en el
Suefio del suefio considerado iltimo mes
L Comparacion del nimero total de indispensables para un {=Menos de una vez Cuestionario de
CAIS'LDS;IDODE hE:LTEEZF:jEE minutos que duerme durante la Cualitativo Dependiente estilo de vida saludable, Ordinal a la semana Pittsburg de Calidad
Suefi noche con la cantidad de tiempo que para un buen 2=lIna o dos veces a de suefio (PSQI)
pasa en la cama rendimiento laboral y |a semana
Perturbaciones | Cambios en los patrones o habitos académico 3=Tres o més veces
del suefio del suefin 8 la semana
““.hzan.l,nn de Utilizacion de drogas para obtener
medicacidn para i
dormir suenn
Disfuncidn Falta de rendimiento energético en el

durante el dia

dia
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ANEXO 9: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Declaracion de consentimiento informado del estudio sobre Sindrome visual "
informatico asociado a calidad de suefio en trabajadores de la empresa
telefanica Entel 2022

Estimado trabajador:
De antemano, me gustana agradecerles por aceptar participar en esta investigacion.

En este momento yo, Manuel Jean-Pierre Rodriguez Ormenio, estoy realizando una
investigacion en mi taller de tesis de pregrade, cuye chjetivo de este estudio ez determinar
la asociacion entre el Sindrome Yisual Informatico (5V1) v la calidad de suefio en
trabajadores de |2 empresa telefonica Entel en el ano 2022, En &l proyecto se quiers
contrastar la influencia de los sintomas v signos del 3VI en el espectro del suena. Por tal
mativie habra dos elementos en el trabajo de campe que estaran dirigidos a ese chjstiva:

el cuestionaric del Sindrome Visual Informatico (CVS-0Q) v el cuestionario de Pittsburg de
calidad de suefic (PS0I).

Los datos van a serutilizades para llevar 2 cabo |z investigacion v |z escritura de la tesis
correspondiente, presentados de forma andnima. Por lo tanto, =e le sclicita la
participacion completamente voluntaria para esta investigacion, v esta en la absoluta
libertad de retirarse en cualguier parte del formularic.

(@) Si.acepto

Yo

3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PUNTAJE:
¢ Cuestionaric del Sindrome Visual Informatico{CV5-Q):
» Test de Calidad de Suenio de Pittsburg(PSQl):__

SINDROME VISUAL INFORMATICO ASOCIADA A CALIDAD DE SUENO
EN TRABAJADORES DE LA EMPRESA TELEFOMNICA ENTEL

A.CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Edad:

2. Sexo:  ofemenino omasculino
3. Jornada laboral ;

4. ;i Cweé tipo de dispositive digital utiliza con mas frecuencia?

o Celular

o Tablet

o Computadora de escritorio
o Computadora portatil
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CUESTIONARID DEL SINDROME VISUAL INFORAMTICO (CV 5-G) ORIGINAL
ENM ESPAROL

Indica si percibes alguno de los siguientes sintomas o molestias, durante o
nmediaiaments despues del uso de dispositivas digitales {movil, ordenador, e-hook,

tahlst, Esp-, gtz). Para cada sintoma senals con una X
A, Primerg, responde a la prepunta; ; Con que frecuencia te ocure?, tenienda en

cusnta que:
+ NUNCA= en ninguna ocasion
+ OCASIONALMENTE= de forma esporadica o una vez por semana,

+« AMENUDO O SIEMPRE= 2 o veces por semana © casi todos los dias
E. Sepundo, responde 3 la pregunta: ; Cual es |z intensidsd?, con que lo sientes.

v MOTA: si senala NUNCA en |3 pregunia de frecusncis, no debes marcar nada
en la pregunta de intensidad.

FLaN UUE FREGUERUIA TE GUAUHREY SRRl = LA T T ey

Sintomas RHORCE | OCASIONAL | A MERODD | MODERADA | TRTENSA
MEMNTE O SIEMFRE

J. SEnS SO o
cuerps Eatrafio

4. Lagrimeo

b. FPanpaden
il A )

. EnngSacinnbsnia
o L b

T, Dodor aouiar

d. Peaades de
parnadaos

9. Soguedad oodar

10.¥isign bormosa

11.\isibn dobda

1. Lalodiad al
enfocar di oenca

13, ALMEnis o8
seEnsbdlded o
luz

14 Ralos die chlonas
alredsdar de los
ojeios

15, SE NS SO O W
o

16. Oodior die cabara
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CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO [P SGQI)

Las siguientes cuestionares solo tienen que ver con sus habitos de suefo durante 2
ultimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comgartamiento durante
la mayoria de ks dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las
cuestiones:

1.

Durante el ultimo mes, ;cuwal ha sido, normalmente, su hora de
acostarse?

i Cuanto iempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches
dal ultimo mes? (Margue con una X la casilla comespondiente)

Fenos oe 10 Enfre 16-30 Erfre 3180 | Mas de 80 min
il riin riin

Durante el ultimo mes, ;a que hora se ha levantado habitualmente por la
manana?

i Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el ultimo mes?

Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para
dormir a causa de:

&} Mo poder conciliar el sueno en la primera media hora:

Minguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos wveces 3 la semana
Tres o mas veces a la semana

b} Desperarse duranie la nochs o de madrugada:

Minguna vez en el ulfimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos wveces 3 |z semana
Tres o mas veces a la semana

¢} Tener gue levantarse para ir 3l senacio;

Minguna vez en el ulfimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos wveces 3 |z semana
Tres o mas veces a la semana
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d} Mo pader respirar bien:

Minguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez 3 la semana
Una o dos wecss 3 la =emana
Tres o mas vecss 3 la semana

&) Toser o roncar ruidosameants:

MNinguna vez en el Ulfimo mes
Menaos de una vez a la semana
Una o dos wecses 3 la semans

Tres o mas vecas a la semana
fi Sentir frio:

Minguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a2 la semana
Una o dos veces 3 la semana
Tres o mas veces a la semana

g} Sentir demasiado calor:

Minguna wez en el ulfimo mes
Menos de una vez 3 la semana
Una o dos veces 3 la semana
Tres o mas vecas a la semana

h} Tener pesadillas o malos suenos:

MNinguna vez en el Ulfimo mes
Menos de una vez 2 la semana
Una o do= weces 3 la semana
Tres o mas vecas a la semana

I} Sufrir dodores:

Minguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a2 la semana
Una o dos veces 3 la semans
Tres o mas veces a la semana

I} Otras razones. Por favor describalss:

Minguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez 3 la semana
Una o dos wecss 3 la =emana
Tres o mas vecas a la semana
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10.

Cwrantz el difimo mes, ;como valorana en conjunio, |5 calidad de su sueno?

Muy buenz
Basianie buena
Bastante mals
Muy rnals

. Cwrantz el difimo mes, ;ceanias weces habra tomado redicings (por su

cusnts o recetadas por el madico) para darmir?

Minguna vez en =l Ulima mes
Menos d= una vez a la semana
Ina o dos weces a la semana
Tres o mas veces 3 [a semana

Cwrante &l dltimo mes, ; cusnias veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrolisba alguna ofra actividad?

Minguna vez en <l ultimo mes
benos de= una vez a la semana
IUna o dos veces a la semana
Tres o mas veces 3 la semana

Dwurante =l clirmo mes, ; ha representado para usted mucho problems el
tener animos para reslizar alguna de las actividades detalladss en la pregunta
anterior?

Mingun problama

Saolo un leve problema
Un problema

Un grawe problama

;Duerme usted solo 0 acompanada?

Solo

Cion alguisn d= otra habitacion

En Ia mizma habitacion. pero en ofra cama
En la mizmia cama
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ANEXO 10:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YU3RazevlYRsZF6RdUIvXbalL ztYol
8INJOFrKUnuj8/edit?resourcekey#qid=832711257
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