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RESUMEN

“PREVALENCIA DE ASTENOPIA'Y FACTORES RELACIONADOS EN
MEDICOS NO FAMILIARES DE LA CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN

LA CIUDAD DE MEXICO EN MARZO DE 2023”

Vicentefio Meza Miriam 1, Huesca Gutiérrez Karina Judith 1, Tinajero Sanchez Juan Carlos 2, Solis
Coiffier Gustavo Haself 2.

1.Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mariano Madrazo Navarro”, 2. Coordinacion de Salud en el
Trabajo. CMN Siglo XXI.

Antecedentes: Las pantallas de dispositivos electrénicos son indispensables para
realizar actividades laborales, por lo que es de vital importancia concentrarse en
conocer los efectos a la salud visual por su uso diario durante las actividades
laborales.

Objetivo: Identificar la presencia de astenopia y los factores individuales
relacionados en personal médico no familiar (MNF) adscrito a la consulta externa
de un hospital de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad de México.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo,
sobre una muestra de 45 médicos no familiares de la consulta externa del Hospital
de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social que emplean la
computadora para sus actividades laborales, mediante un cuestionario validado y
estandarizado “Cuestionario de Sindrome Visual Informatico CVS-Q” con el que se
obtiene el diagnostico de astenopia. Se realizé analisis estadistico mediante
frecuencias simples y medidas de tendencia central para su analisis en Excel.

Resultados: Se estudio a 45 médicos no familiares adscritos a la consulta externa,
y se eliminaron de 5 de ellos por presencia de enfermedades cronicas y oculares.
Se obtuvo que el 67.5% de los participantes fueron positivos a Astenopia. Los
sintomas se presentaron tras una media de exposicién de 4.85 horas, siendo el
principal sintoma el ardor ocular (96.3%), picor ocular (44.4%), sensacion de cuerpo
extrafio (16%), en su mayoria los trabajadores tenian antigliedad menor a 5 afios.

Conclusiones: Se acepta hipoétesis alterna. Se reporta una prevalencia de 67.5%,

la cual es equiparable comparada con poblacion de otras ramas laborales. La
difusién de los sintomas y las medidas para mejorar la salud ocular son de vital
importancia a fin de mejorar la calidad de vida de los trabajadores del IMSS.

Palabras clave: Astenopia, Sindrome de vision por computadora, Pantallas de visualizacion de
datos.



MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

Con la llegada de la era tecnoldgica, el uso de dispositivos electronicos con
pantallas de visualizacion de datos (PVD) o videoterminales son indispensables
para llevar a cabo varias actividades como las cientificas, administrativas,
comerciales, deportivas, médicas y profesionales de toda indole, con el fin de
agilizar dichas tareas y actividades del dia a dia. Existe una asociacion entre el
trabajo por el uso de PVD y sintomas de cansancio ocular, también conocido como
fatiga visual digital o astenopia (AS), y un incremento de estos cuando el trabajador

utiliza esta pantalla por mas de 3 horas al dia. (1)

La American Optometric Association (AOA) define como Fatiga visual digital a “el
conjunto de sintomas oculares y visuales inespecificos secundarios al trabajo
continuo de la visién cercana referidos por los sujetos expuestos a pantallas de
visualizacion durante su jornada laboral”. (2) Por otro lado la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) en su Enciclopedia de Seguridad y Salud en el

Trabajo publicada en 1998, reconoce la AS como una enfermedad laboral. (3)

Se conoce como fatiga visual a “la modificacién funcional oftalmica reversible por
un exceso en los requerimientos de los reflejos pupilares y de acomodacion-
convergencia a fin de obtener una localizacion de la imagen sobre la retina” esto
segun Dapena Crespo et al, y se explica por el exceso del trabajo ocular, que genera

alteracion funcional y aparicién de sintomas oculares y extraoculares. (4)

Debido a que las pantallas en los dispositivos electrénicos son herramientas de uso
indispensable y constante es importante conocer los riesgos a la salud que plantea
su uso. Hoy en dia un trabajador de oficina puede dedicar varias horas de su jornada
laboral realizando tareas en una computadora con pantalla y posteriormente a su
jornada laboral continuar haciendo uso de dispositivos electronicos como
computadoras, teléfonos celulares, pantallas de television, entre otros cuando se

encuentran en su domicilio. (5)



Diversas investigaciones se han concentrado en conocer el impacto en la salud por
el uso prolongado de PVD después de varias horas de trabajo encontrando algunos
sintomas relacionados con fatiga visual como son: dolor ocular, visién borrosa,
xeroftalmia, epifora, parpadeo, visiobn fragmentada, diplopia y sintomas
extraoculares como cefalea, vértigo, dolor muscular en hombros, cuello y
extremidades superiores denominado Sindrome de la Visibn del Computador
(SVC). (1)

Se conoce como videoterminal o PVD a un dispositivo electronico utilizado para la
presentacion de texto, imagen, video y que se transmite de forma electrénica. (6)
Incluye monitores o pantallas de computadora que en nuestra época se utilizan de

forma habitual para las actividades laborales y de la vida diaria. (7)

Segun AOA se sabe que los sintomas relacionados con el SVC ocurren por
aumento de demandas visuales; las personas con mayor riesgo de desarrollarlo son
aguellas que pasan dos o0 mas horas continuas frente a una PVD. Aunado a esto,
los problemas de vision que no han sido tratados como errores refractivos, pueden

ser factores asociados con el desarrollo de esta patologia. (2).

Se estima que en el afio 2016 casi 60 millones de personas sufrieron de sindrome
de vision por computadora en todo el mundo y que se producen un millén de casos
nuevos cada afio. No obstante, algunos estudios estiman que la prevalencia del
SVC en el afio 2016 oscild entre 75-90% entre usuarios de videoterminales. En Italia
se reporta una prevalencia de 31.9%, India 46.3%, Australia 63.4% y Espafia de
68.5%. Es bien sabido que esta cifra puede variar secundario a los métodos de
investigacion empleados y los instrumentos utilizados. En el 2016 P. Ranasinghe
et al, realizaron un estudio para conocer la prevalencia de SVC y sus factores
asociados entre una muestra a nivel nacional en Sri Lanka de oficinistas
informaticos los cuales habian trabajado en el puesto por al menos 12 meses. Con
una muestra de 2210 personas concluyeron que la prevalencia de SVC fue del
67.4%, similar a Malasia (68,1%) y Nigeria (74,0%), siendo el sexo femenino el mas
afectado por el SVC (8).



En promedio un trabajador estadounidense pasa 7 horas al dia en la computadora,
ya sea en su oficina o en su domicilio particular en el lamado “home office”. En el
2006 Blehm et al, identificaron que sélo en Estados Unidos se estimaba que al
menos el 90% de los trabajadores que usan computadora por mas de 3 horas
experimentan alguna forma de SVC y esto simboliza casi 2 mil millones de doélares

cada afo en diagndstico y tratamiento. (9)

En México se estima que un 44.4 millones de personas utilizan computadora, de los
cuales el 42.8% la utilizan para actividades laborales esto segun la Encuesta
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en los
Hogares (ENDIUTH) en el 2020. (10) Como antecedente en México, Sanchez
Roman et al realizaron un estudio para establecer la prevalencia de astenopia en
trabajadores administrativos encontrando una prevalencia de 68.5% en
trabajadores expuestos a computadora. (11)

Segun el ler Estudio sobre los Habitos de los médicos en Internet en México
publicado en abril del 2021 por la Asociacion de Internet en México se realizé una
entrevista a 697 médicos para conocer su relacidon con internet y conocer el nivel de
adopcion tecnologica en su practica diaria. Se encontrd que el principal dispositivo
que utilizan los médicos es la computadora de escritorio (29%), seguido de uso de
laptop (17%), tablet (8%), smart TV (7%) entre otros dispositivos electrénicos. En
esta muestra de médicos se destaca el uso de dispositivos para agilizar actividades
como uso del expediente clinico digital (61%) y consultas virtuales con pacientes
(44%). (12)

FISIOPATOLOGIA

Las causas especificas del SVC aun no estan del todo claras. Sin embargo, en la
literatura actual se sabe que es generada por el conjunto de factores oculares,
extraoculares individuales, asi como factores en el medio ambiente de trabajo. Se
ha propuesto que los sintomas experimentados en el SVC tienen tres posibles

mecanismos:



1) Por mecanismo de la superficie ocular: se pueden presentar sintomas

como xeroftalmia, conjuntivitis, sensacion de arenilla y ardor, que en su

mayoria de veces se presenta después de un periodo mayor a 3 horas de

uso de PVD. (13) (9) (14) Diversos estudios han encontrado una fuerte
asociacion de SVC con sintomas de o0jo seco con una prevalencia de
hasta el 60%, esto podria significar una reduccion el desempefio laboral

y la calidad de vida. (15)

En el 2020 Sanchez Valerio et al, realizaron un estudio en Puebla en el

que buscaban sindrome de visibn por computador asociado a

enfermedad de ojo seco por tiempo de exposicion a computadora. Se

estudiaron 108 sujetos sanos con puesto de trabajo de oficinista, que
utilizaban més de 5 horas PVD durante su jornada laboral, encontrando
una correlacién significativa entre el tiempo de exposicibn a la

computadora y sintomas de ojo seco. (16)

Estos sintomas pueden deberse a algunas de las siguientes causas:

a. Factores ambientales; Un factor que modifica el equilibrio de la lagrima
y de la hidratacion de la cérnea, son las corrientes de aire generado
por ventiladores o clima en el medio ambiente de trabajo, asi como
polvo en el aire, contaminantes en areas de construccion y de trabajo
implican mayor desecacién corneal y sintomas de fatiga visual. (9) (17)

b. Exposicion de la superficie ocular: Un factor de importancia es el
angulo de apertura del ojo. Normalmente cuando se lee algun libro o
texto en papel, la mirada se dirige hacia abajo, generando que el
parpado cubra mayor superficie corneal y una menor evaporacion
lagrimal. Cuando se trabaja con PVD se tiende a mirar de forma
horizontal la pantalla generando un mayor angulo de apertura del ojo
y de exposicion corneal. Tsubota y Nakamori en 1993 en un estudio a
110 personas sanas encontraron que la superficie ocular expuesta
cuando se lee un libro es de 1.20 cm? y cuando se trabaja con un
ordenador a nivel de escritorio es de 2.30 cm?2. (18) En 2020 Martinez

B. realizd un andlisis de la relacion entre exposicion ocular y sintomas



de sequedad ocular en usuarios de pantalla, en el cual se evaluaron
30 personas que hacian uso de tabletas, ordenador portatil y
ordenador de sobremesa, reportando una prevalencia del 66.7% de
usuarios con alguna sintomatologia al trabajar con estos dispositivos.
Debido a que se estudié el angulo de apertura palpebral usando
diversos dispositivos electronicos, la posicion primaria de la mirada fue
de 2.21 cm?, encontrando una exposicion ocular al usar el ordenador
de sobremesa de 2.36 cm? seguido de dispositivos portatiles de 2.15
cm?, tablet de 1.87 cm2 y teléfono movil de 1.70 cm?, esto secundario
al angulo de visualizacion con el que frecuentemente se usan estos
dispositivos. (19) (9)

c. Tasa de parpadeo: Normalmente una persona parpadea 10 a 15
veces por minuto, patron que se ve disminuido hasta en un 60% en
las personas que utilizan PVD en un entorno de iluminacion favorable;
Esta disminucién del parpadeo genera un incremento en la exposicion
de la superficie ocular, estrés temporal de la cornea, mala calidad de
la pelicula lagrimal y desecacion del ojo, lo que resulta en incremento
en la fatiga visual. (20)

d. Enfermedades sistémicas: algunas enfermedades autoinmunes como
el sindrome de Sjogren, artritis reumatoide o lupus pueden propiciar la
disminucion de la secrecion lagrimal, generando xerostomia. (9) (21)

e. Uso de medicamentos asociados al ojo seco: farmacos como la
isotretinoina, beta bloqueadores, alfa agonistas adrenérgicos como la
bromonidina, entre otros alteran la composicion lagrimal provocando

datos de xeroftalmia e incrementando la presencia de AS. (9) (17)

2) Por mecanismo acomodativo:
El trabajo en PDV genera un sobreesfuerzo ocular ya que se encarga de
fusionar y enfocar imagenes constantemente a partir del sistema vergencial
y acomodativo. (9) La acomodacion se refiere a la accion de los musculos
ciliares contrayéndose o relajandose, alterando la curvatura del cristalino del

0jo para optimizar el enfoque de las imagenes en la retina. La convergencia



3)

es el movimiento simultdneo de ambos ojos en direcciones opuestas para
obtener o mantener una visién binocular Unica sobre un objeto en funcion de
su distancia. La acomodacién y la convergencia disminuyen con la fatiga, lo
que resulta en una disminucion para mantener el enfoque en un punto fijo en
el espacio. (22)

Por este mecanismo se presenta vision borrosa secundario a exceso en los
movimientos acomodativos del ojo. Igualmente se presenta diplopia que
generalmente momentanea secundaria a la fatiga de la visiébn por aumento
de la atencién a la tarea y lentitud en el enfoque secundario a que la demanda
del esfuerzo ocular provoca una disminucién de la capacidad del cristalino
para cambiar de foco por disturbios en acomodacion. (14)

El ver de forma cercana cualquier objetivo requiere de respuestas
acomodativas y de convergencia apropiadas para proporcionar una vision
clara y unica del objeto de observacion. En estas dos funciones radican
muchos sintomas asociados al SVC. (23)

La imagen en las pantallas est4 formada por miles de pixeles en lineas
horizontales (rasters) que forman colectivamente la imagen. Si la imagen no
es nitida o tiene baja resolucion incrementa la demanda de esfuerzo ocular y
por lo tanto de SVC. La frecuencia de actualizacion de la pantalla se refiere
a las veces que se vuelve a pintar la pantalla de la computadora para producir
una imagen. Si la frecuencia de actualizacion es lenta se asocia con mayor
parpadeo y por lo tanto aumento en los sintomas oculares. (13)

Por mecanismo extraocular: relacionado con sintomas musculoesqueléticos,

como dolor cervical, de espalda, cefalea y dolor en hombros, la mayoria de
ellos relacionados con la posicion de la computadora, tipo de videoterminal,
etc.

Todos estos problemas acomodativos y/o vergencialies son secundarios a
fallas en higiene visual, asi como exceso de horas frente a PVD, ausencia de
pausas, iluminacion inadecuada, factores ambientales en el area de trabajo

y condiciones personales que contribuyen para desarrollar los sintomas. (14)



Las actividades en PVD se necesitan realizar con un angulo estrecho de la
apertura de los ojos, esto puede simbolizar un aumento en la tension del
musculo orbicular de los parpados y esto puede causar dolor ocular y ojos
cansados. Este esfuerzo muscular puede incrementar ain mas cuando se
utilizan computadoras portétiles o laptop, debido al &ngulo de posicion de la
pantalla. (24)

El contraste, la luz de fondo, el brillo de la pantalla y reflejo son factores de
importancia para percibir adecuadamente la imagen, si estos no se
encuentran en el area de trabajo de forma equilibrada pueden presentarse

con mayor frecuencia sintomas de AS. (9)

CUADRO CLINICO

Se estima que entre el 50-75% de las personas que usan PVD (tres o mas horas
por dia) presentan sintomas de SVC, pero a pesar de su gran incidencia la falta de
informacion en la poblacion condiciona su subdiagndéstico y falta de tratamiento. Se
sabe que los sintomas astenopicos son los mas frecuentes y son los primeros en
aparecer, advirtiendo que algun problema visual u ocular y a pesar de que este
sindrome se viene estudiando, desde los afios ochenta no existe consenso
internacional de definiciones, causas, tratamiento, lo cual dificulta su comparacion

y significancia de estudio en el mundo entero (14).

Los sintomas se pueden categorizar dependiendo el area afectada de la siguiente

manera:

— Visual: Enfoque lento, vision borrosa, vision doble.

— Ocular: xeroftalmia, epifora, quemosis.

— Astendpicos: cefalea, fatiga ocular, dolor en los ojos.
— Sensibilidad a la luz: Fotofobia.

— Musculoesquelético (extraoculares): cervicalgia, omalgia o dorsalgia. (14) (5)



Igualmente se ha visto una mayor prevalencia de los sintomas oculares cuando

se usan PVD por mas de 3 horas al dia 0 mas de 30 horas por semana.

FACTORES DE RIESGO

Seran todos aquellos factores que incrementen la probabilidad de cursar con

sintomatologia astendpica secundaria al uso de PVD.

FACTORES EN EL AMBIENTE DE TRABAJO Y TECNOLOGICOS

Algunos de ellos son:

La colocacion de la PVD, asi como la altura a la que esta se encuentra.
Reflejo de la luz en la pantalla.

Contraste y brillo de la pantalla.

lluminacién natural o artificial, colores en las paredes, techos, presencia de
cortinas, persianas.

Disposicion y disefio de muebles donde se colocan los PVD, asi como la
posicion del teclado y mouse.

Ambientes con temperaturas elevadas, con polvo, humedos o presencia de
corrientes de aire por situaciones naturales o artificiales como uso de
ventiladores. (9) (5) (14)

FACTORES PERSONALES

Son algunos relacionados con la persona como:

Alteraciones de la postura: Al trabajar con pantallas a distancias y angulos
inadecuados de visién, pueden desencadenar patologias visuales o
exacerbar condiciones médicas con las que ya cuenta el mismo operador.
Uso de lentes de contacto: se sabe que los lentes de contacto generan
aumento de la estimulacion de la superficie ocular corneal generando un
incremento del parpadeo y alterando la calidad lagrimal. (24)

Factores psicosociales. Se sabe que tomar un breve descanso para cambiar

de postura, o un paseo rapido por la oficina mejora la productividad,



disminuye los sintomas oculares y de estrés. El trabajo sin parar tiene una

alta asociacion con alteraciones visuales y musculoesqueléticas. (13)

DIAGNOSTICO

La identificacion de los sintomas oculovisuales de AS es todo un reto para el
personal de salud, ya que estos en su mayoria son subjetivos y de origen

multifactorial, por lo que su medicién y comprobacién puede verse comprometida.

En la actualidad no se cuenta con un estandar para realizar el diagnoéstico de esta
patologia e inclusive se diagnéstica por exclusion, sin embargo, existen algunos

instrumentos que pueden ayudar a agilizar su identificacion.

Diversos investigadores han desarrollado instrumentos para identificar AS en
personal ocupacionalmente expuesto, sin embargo, entre ellos destaca el
Cuestionario del Sindrome Visual Informético (CVS-Q) porque es un instrumento
de screening adecuado para la identificacion y vigilancia de los trabajadores que
usan PVD, ya que evalla sintomas y signos relacionados a este sindrome, y se
considera una herramienta clara, de facil comprensién y de autoaplicacion rapida y
eficiente para medir la prevalencia del SVC y sintomas astendpicos en el lugar de
trabajo, el cual fue desarrollado por Maria Segui et al. El instrumento consiste en un
cuestionario auto aplicable que interroga la presencia de sintomas en 16 items con
frecuencia e intensidad como son: vision borrosa, vision doble, dificultad al enfocar
en vision de cerca, aumento de sensibilidad a la luz, halos de colores alrededor de
los objetos, sensacién de ver peor, dolor de cabeza, ardor, picor, sensacion de
cuerpo extrano, lagrimeo, parpadeo excesivo, dolor ocular, pesadez de parpados y
sequedad; a fin de identificar los signos y sintomas y establecer el diagnéstico de

astenopia . (25)

PREVENCION

El pilar para evitar la AS esta basando en medidas preventivas en las areas de

trabajo donde se utilizan PVD, por lo que algunas de ellas son:



1) DIRIGIDOS AL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Pausas en el trabajo: La falta de pausas es fundamental para la incidencia
de los sintomas oculares cuando se realiza un trabajo prolongado en la
computadora. (26)

The National Institute of Occupational Safety and Healt (NIOSH) indica que
los descansos cortos y frecuentes han demostrado una disminucion en la
incomodidad ocular de los trabajadores, asi como un aumento en la
productividad posterior al dar un paseo rapido por la oficina, ya que disminuye
la tensién muscular y evita la fatiga visual. (9)

También se proponen que generan una relajacion de los ojos, como medio
para aliviar la demanda visual cercana. Los ojos deben fijarse a una larga
distancia (varios metros y durante varios minutos) esto con el fin de relajar
los musculos acomodativos y de vergencia. (26)

La AOA recomienda que para evitar la fatiga visual se trate de descansar los
ojos durante 15 minutos tras dos horas de uso continuo del ordenador. (2)
Se recomienda que después de trabajar 20 minutos con PVD, se debera ver
a una distancia mayor a 20 metros, por al menos 20 segundos (regla
20/20/20), esto con el objetivo de mejorar la eficiencia acomodativa y
disminuir sintomas como cefalea y xerostomia. (27)

Factores ergonémicos del uso de dispositivos digitales que incluyen el uso
de iluminacién adecuada, posicionamiento de la PDV, ajustes de resolucién
de pantalla (brillo, tamafio de la letra, contraste). (24)

Se sabe que niveles de contraste y brillo altos en las videoterminales son
causas comunes de desenfoque de caracteres y por lo tanto mayor esfuerzo
visual. (9)

La colocacion de la pantalla y las posturas que toma el operador de esta
también son influyentes en la sintomatologia extraocular.

Se recomienda que la pantalla se encuentre entre 10-20 grados por debajo
del nivel de los ojos (alrededor de 4 o0 5 pulgadas que son 10- 12 cm) medido

desde el centro de la pantalla y entre 20 a 28 pulgadas (50 — 71 centimetros)



de los ojos, reduce las molestias oculares y mejora el rendimiento de trabajo.
(13)(9) @)

Bajar el monitor permite que el usuario de PVD mire hacia abajo, exponiendo
asi menos superficie ocular al aire ambiente reduciendo la perdida de
pelicular lagrimal y generando menor incidencia de los sintomas astendpicos.
(9)

Las distancias de visualizacion de PVD y el angulo de la mirada pueden
depender de la organizacion del lugar de trabajo, asi como factores
personales individuales, tamafio fisico del observador y altura de los
materiales. (23) Se recomienda que las sillas que se utilicen sean adaptables
al cuerpo del usuario, que la altura de la silla se pueda modificar para permitir
gue los pies se apoyen totalmente sobre el piso. Contar con reposabrazos
ajustables y que las muiiecas no descansen sobre el teclado al escribir. (2)
La luz del entorno en el que se trabaja la pantalla de la computadora debe
ser adecuada para mayor comodidad visual del trabajador. La Norma Oficial
Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros
de trabajo, indica que en areas de trabajo como salas de cédmputo o lugares
donde se requiere distincion clara de detalles debe contar con niveles
minimos de iluminacién de 500 luxes. También versa la realizacion de una
evaluacion de los niveles de iluminacién en areas o puestos de trabajo donde
se lleven a cabo estas actividades y esto incluye determinar los niveles de
reflexion de la luz tanto en paredes como en el plano de trabajo que por su
cercania pueden afectar las condiciones de iluminacion del trabajador,
estableciendo que los niveles maximos permisibles de reflexiéon en la pared
son de un 60% Yy en plano de trabajo de 50%. Esta evaluacion debe realizarse
bajo condiciones normales de operacion y se puede hacer por areas de
trabajo, puestos de trabajo o una combinacion de estos. (28)

Cuando se tiene un fondo oscuro, se requerira una mayor iluminacion y
necesidad de una lampara para lectura adicional, en estos casos se sabe
gue las luces incandescentes son una mejor opcion, ya que son mas calidas

(tienen mas rojo) generando menos deslumbramiento y disminuyendo la



fatiga visual. Las luces que son demasiado brillantes incrementan el
deslumbramiento y por lo tanto generan mayor molestia o dafio visual. (9)

e Los factores ambientales externos modificables de mayor importancia son
las luces de ventanas ya que pueden generar reflejos en la pantalla, asi como
cambios en la intensidad de iluminacion de la sala de trabajo por condiciones
climéticas que finalmente significard un incremento del esfuerzo ocular. Estos
pueden modificarse con persianas, filtros o ajustes en la disposicion de la
habitacién. También puede usarse como complemento el uso de filtros de
pantalla para disminuir el reflejo en la videoterminal y disminuir la demanda
visual. (13) (9)

2) DIRIGIDOS AL INDIVIDUO.

e Uso de lentes con adecuada correccion: Aun no hay evidencia que indique
que existe riesgo de aparicion de alguna alteracion del enfoque por el uso de
pantallas de visualizacién de datos, pero se sabe que el uso correcto de
anteojos, asi como su adecuada graduacién son factores protectores de
sintomatologia ocular. (9) (13) (24) Se estima que la provision de una
correccion refractiva adecuada por si sola puede generar al menos un 2.5%
de aumento en la productividad de las tareas de trabajo. (23)

e El uso de lentes de contacto genera un efecto de friccion corneal y a su vez
reduce la calidad de la pelicula lagrimal, por lo que incrementa la probabilidad
de sequedad ocular y SVC. (24)

e El entrenamiento del parpadeo para aumentar la frecuencia durante el uso
de computadora se ha propuesto para minimizar los sintomas de ojo seco.
La hidratacion (beber més agua), el uso de gotas lubricantes y la redireccién
de las rejillas de calefaccion o aire acondicionado son beneficiosas para
mejorar los sintomas de SVC. (23) (29)

EVIDENCIA CIENTIFICA

Se han desarrollado algunas investigaciones acerca del impacto directo ocular por

el uso de videoterminales para las actividades laborales.



Con el fin de identificar los riesgos y dafios a la salud derivados del uso de
videoterminal entre operadores de terminales de computadora Sanchez Roman et
al realizaron un estudio en México en el afio 1995, para establecer la prevalencia
de astenopia en dicho personal y la relacion con trabajadores administrativos con
similar requerimiento visual que realizan trabajos de oficina sin uso de videoterminal.
Se estudiaron 70 trabajadores administrativos no expuestos y 35 operadores de
terminales de computadoras. Se encontrdé una prevalencia mayor de astenopia en
el grupo de operadores de terminales de computadora (68.5%) que en el de los
trabajadores administrativos no expuestos (47.7%). La hiperemia conjuntival fue el
signo mas frecuente, acompafado de sensacion de ojos cansados, vision borrosa
y dificultad para enfocar. Dicha sintomatologia principalmente se presentaba en

operadores de videoterminales expuestos por mas de cuatro horas a PVD (11).

Silvia Tamez et al, en el afio 2003 desarrollaron un estudio en México en la que 218
trabajadores fueron sometidos a una investigacién para determinar riesgos a la
salud derivados al uso de videoterminal. El 45% de la poblacion fue de sexo
masculino y 55% femenino. Los resultados denotan que los trabajadores que usan
videoterminal tuvieron una gran prevalencia de fatiga visual seguida por trastornos
de la refraccion, trastornos musculoesqueléticos en manos, dermatitis y trastornos
psicosomaticos. lgualmente se encontré6 que la presencia de fatiga visual es
ligeramente superior al de otras poblaciones de usuarios de videoterminales las
cuales varian de 69-71% (30).

Por otro lado, en el ambito internacional, en el afio 2021 Balsam Alabdulkader
realizd un estudio en Arabia Saudita en el que se investigaron los sintomas
compatibles con astenopia generados en mayores de 18 afios que se encontraban
en confinamiento domiciliario por la contingencia de COVID-19, realizando un
cuestionario con sintomas relacionados con Sindrome de Fatiga Visual por
Computador (SFVC). Se recopilaron un total de 1939 cuestionarios en linea, de los
cuales los participantes tenian una edad media de 33.4 afios, de los cuales 72%
eran mujeres y 28% eran hombres. La mayoria de los participantes eran empleados
o estudiantes (77%) y el 59% contaban con titulo de posgrado. Todos usaban



teléfonos inteligentes a diario y el 37% usaba 2 dispositivos digitales al dia. Se
encontré que la incidencia de sintomas de fatiga visual fue de 51% de los
encuestados, seguido de dolor de cabeza y sequedad ocular con una alzada
incidencia posterior a 6 horas de encontrarse realizando alguna actividad en dichos
dispositivos (7).

En el 2020 en Colombia, Yohana Rueda y coautores realizaron un estudio
descriptivo y de enfoque cuantitativo, transversal en el cual se estudio a personal
administrativo con exposicién a uso de computador por un tiempo mayor a 4 horas
en una corporacion Universitaria en Bucaramanga. Se estudiaron 48 trabajadores a
los cuales se les aplicé una encuesta tomando en cuenta las Guias de Buenas
Practicas NTP 204 del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y se
realizd valoracion optométrica. Del total de trabajadores encuestados el 90.91%
presenta alguno o varios sintomas relacionados con el SVC durante o después del
uso de computadora. El sintoma mas representado es la vision borrosa por un
57.58%, seguido por dolor de cabeza (39.39%), irritacion ocular (36.36%) y la
fotofobia (27.27%). Asimismo, se encontro que el 51.52% de los participantes usa
el computador por mas de 4 horas continuas al dia, por lo que finalmente se
evidencié que el SVC esta ligado al uso prolongado de computador y a la deficiente
proteccion visual entre otros aspectos (31).

En Estocolmo, Suecia se estudiaron los factores de riesgo y la presencia de
sintomas oculares entre usuarios de ordenadores por A. Toomingas, et al. Se
recabo informacién de 1246 usuarios de computadoras de diferentes profesiones
como secretarias médicas, recepcionistas, administradores, ingenieros civiles,
editores gréaficos, operadores de centros de llamadas en 46 empresas. Durante el
periodo de seguimiento 329 de los 1246 sujetos informaron sintomas oculares
persistentes por al menos 3 dias o mas durante un minimo de un mes de

seguimiento. (26)

Daniela Salinas-Toro et al, realizaron un estudio transversal en Chile para conocer
la frecuencia de ojo seco y enfermedades del ojo seco en teletrabajadores durante
la pandemia de COVID-19 en el afio 2019. Se estudiaron 1797 teletrabajadores de



los cuales el 30.5% eran cientificos, el 13.8% eran médicos y trabajadores de la
salud; el 18.5% eran maestros y profesores académicos, el 5.8% eran vendedores
y el 14.7% correspondia a otras ocupaciones. Se tomo en cuenta el tiempo de uso
de videoterminales tanto por actividades laborales como recreativo secundario al
confinamiento por COVID-19. Tras el analisis de resultados se encontré que la
exposicion a pantallas por actividades laborales habia incrementado de 7.4 horas a
9.1 horas debido a la pandemia, asi como presencia de sintomas graves de 0jo seco
digital en un 28.6% de los sujetos estudiados, siendo este grupo de sujetos los que
mas habian incrementado el nimero de horas frente al PVD. (32)

Nadia Stec et al, en el 2018 realizaron una revision sistematica en Toronto Canada
con el objetivo de conocer la literatura actual sobre la fatiga en el radidlogo.
Analizaron 27 articulos, y se encontré que en un 35% de los estudios los radidlogos
informaron fatiga visual, causada principalmente cuando su jornada laboral excedia
las 6 horas, asi como por el aumento de la cantidad de imagenes leidas. Y
mencionan la importancia de identificar la patologia ya que la presencia de fatiga
visual puede propiciar a la presencia de errores diagnosticos al ver imagenes en
pantallas de visualizacion (falsos positivos o falsos negativos), y una de las
probables causas sea por falta de concentracién por sintomas astendépicos. (33)



JUSTIFICACION

Los avances tecnoldgicos y el acceso a internet han contribuido a tener un mejor
manejo de la informacion y agilizar las actividades laborales con menos indices de
error. Actualmente los médicos utilizan dispositivos digitales con PVD para agilizar
la consulta diaria para emision de notas médicas, recetas de medicamentos,
indicaciones médicas, solicitudes de estudios de laboratorio y gabinete etcétera con
el fin de dar una atencion médica de calidad. Esto trae como beneficio la fiabilidad
a la documentacion emitida al momento de la consulta. En esta poblacion laboral
mexicana no se conoce la prevalencia de astenopia a pesar de que las PVD son
una herramienta basica para sus actividades laborales.

En México la AS es una patologia poco estudiada y no se cuenta con
investigaciones recientes que indiquen la prevalencia de esta y los factores
relacionados, asi como el impacto econémico que tiene la presencia de esta
patologia en la poblacién ocupacionalmente activa y en el personal médico que la
padece.

Para llevar a cabo esta investigacion, en la busqueda intencionada de informacion
fue evidente el déficit de respaldo bibliogréfico de la patologia en personal médico,
asi como de la prevalencia de esta patologia en este ambito laboral que hoy en dia
utiliza PVD para la mayoria de sus actividades, ya sea en la consulta externa o en

actividades de medicina intervencionista, radiologia, etcétera.

A pesar de que se sabe que la AS altera la capacidad visual generando disminucion
de la efectividad laboral, en el ambito médico esto puede traducirse en una mala
calidad de la atencion médica e inclusive un aumento de los errores diagndsticos y
propiciando ausentismo laboral o incapacidades. A pesar de que en muchos casos
se puede considerar una enfermedad de trabajo, en México no se cuenta con datos
francos del impacto econdémico que tiene la presencia de esta patologia en personal

médico laboralmente activo.

No se identifico en la literatura una investigacion de este tipo en este ambito laboral,

por lo que sera la primera en realizarse.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el avance de la tecnologia, el uso de pantallas de visualizacién de datos es
indispensable con el fin de agilizar tareas laborales. En el area médica esto no es la
excepcion. Asimismo, debido a la pandemia por COVID-19, el uso de los
dispositivos electronicos con PVD se ha vuelto indispensable para llevar a cabo
actividades laborales, escolares y de recreacion, esto secundario al confinamiento
y evitar la cadena de contagios. En México se estima que 44.4 millones de personas
utilizan la computadora y segun el ler estudio sobre habitos de los médicos en
internet en México se encontré que el principal dispositivo que utilizan los médicos

es la computadora de escritorio y la computadora portatil, entre otros dispositivos.

Actualmente la fatiga visual o AS es una enfermedad de trabajo descrita por la
Organizacion Internacional del Trabajo y a nivel mundial se reporta que hasta el afio

2016, 60 millones de personas sufren de sindrome de visidén por computadora.

En México no se cuenta con investigaciones de la prevalencia de astenopia en el
ambito médico a pesar de que estos dispositivos con pantallas de visualizacion de

datos ya forman parte esencial para llevar a cabo sus actividades laborales.

Debido a que la presencia de AS ira incrementando a lo largo de los afios, es de
gran importancia identificar la prevalencia de AS en el personal médico de la
consulta externa, ya que anteriormente no se han realizado investigaciones en este

personal ocupacionalmente activo.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de la astenopia y cuales son los factores relacionados en
los médicos no familiares adscritos a la consulta externa de un Hospital de segundo

nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de México?

HIPOTESIS DE TRABAJO
HIPOTESIS NULA

Menos del 50% de los médicos no familiares de la consulta externa de un hospital
de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social de la Ciudad de México

tendran astenopia.
HIPOTESIS ALTERNATIVA

Mas del 50% de los médicos no familiares de la consulta externa de un hospital de
segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro social de la Ciudad de México

tendran astenopia.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
GENERAL

Identificar la presencia de astenopia y los factores individuales relacionados en
personal médico no familiar adscrito a la consulta externa de un hospital de segundo

nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México.

ESPECIFICOS

e Identificar los principales sintomas en médicos no familiares de la consulta
externa que tienen astenopia del HGZ No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

e Identificar los factores individuales en médicos no familiares de la consulta
externa que tienen astenopia del HGZ No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro

Social.



e Identificar el grado de agudeza visual lejana en médicos no familiares de la
consulta externa que tienen astenopia del HGZ No. 32 del Instituto Mexicano del
Seguro Social

DISENO DEL ESTUDIO

1. TIPO DE ESTUDIO
Observacional, transversal, descriptivo.

2. PERIODO DE ESTUDIO
Se realizara del 1° al 31 de marzo de 2023.

3. LUGAR DE ESTUDIO
Consulta externa del Hospital General de Zona No. 32 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de la Ciudad de México.

4. UNIVERSO DE TRABAJO
Todos los médicos no familiares con categoria 08, 02 y base que se encuentren

laborando en la consulta externa del 01 al 31 de marzo del 2023 en el Hospital

General de Zona No. 32, Dr. Mario Madrazo Navarro de la Ciudad de México.

5. TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

6. METODO DE MUESTREO

La médico residente acudioé con el Director del Hospital General de Zona No. 32
a solicitar la autorizacién para realizar el estudio de investigacion “Prevalencia de
astenopia y factores relacionados en médicos no familiares de la consulta externa
de un hospital de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
Ciudad de México”, se le dieron a conocer los pormenores de la investigacion, asi
como el tiempo necesario para llevar a cabo el Cuestionario de Sindrome Visual
Informatico CVS-Q para obtener el diagndstico de astenopia, un cuestionario de
datos sociolaborales de importancia, asi como examen de agudeza visual lejana
gue se realizd al término de la jornada laboral. Al contar con la autorizacién, se

solicitd una carta de no inconveniente con firma autografa del mismo.



Posteriormente, la médico residente acudi6 con la jefa de la consulta externa para
igualmente mencionar los requisitos necesarios para llevar a cabo dicha
investigacion e informdé que la intervencidon tomaria un tiempo aproximado de 10
minutos ya que se darian indicaciones a los meédicos sobre el llenado del
consentimiento informado, cuestionario CVS-Q, hoja de datos sociolaborales,
examen de agudeza visual, asi como responder las preguntas pertinentes. Se
acudio al término de la jornada laboral a los consultorios con los médicos no
familiares adscritos a la consulta externa durante el 1° al 31 de marzo del 2023 para
solicitarles de manera verbal su participacion en el estudio explicando el objetivo de
la investigacion, riesgos y beneficios de esta y si es el caso, se respondera cualquier
duda al momento de solicitar su participacion. Se les indic6 que sus datos son
completamente confidenciales y que la informacién obtenida, solo se utilizara con
fines de investigacion cientifica, asi como se indic6 que su participacion es
voluntaria y que en cualquier momento pueden retirarse, sin que existan

repercusiones para este.

Cuando los trabajadores aceptaron participar, se les indic6 como llenar
adecuadamente un consentimiento informado, para posteriormente darle
indicaciones al participante del llenado del Instrumento CVS-Q y el cuestionario de

datos sociolaborales.

Al término del requisitado documental, la médico residente realiz6 un examen de
agudeza visual lejana (a 6 metros) al participante, si este utilizaba lentes de
correccion se le solicitod que los usara durante el examen de agudeza visual. Cuando
se detectaron alteraciones de la agudeza visual, se dieron indicaciones de acudir al
SPPSSTIMSS para el seguimiento y referencia adecuados. Cuando no se
detectaron alteraciones, se le informé al participante que la agudeza visual se

encuentra dentro de parametros normales.



7. TAMANO DE MUESTRA

Se realizé el calculo de la muestra a conveniencia, de acuerdo con la
poblacion de médicos de la consulta externa del Hospital General de Zona No. 32.
Al tratarse de una poblacion finita se utilizara la siguiente formula:

3 NxZip+*q
Cd2x(N—-1)+Z2p+*q

n
Donde:

e N = Universo = 45 (Total de médicos de la consulta externa del Hospital
General de Zona N° 32)

e Za?=1.962 (Intervalo de confianza del 95%)

e p = proporcién esperada (50% = 0.5)

e g=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

e d = precision (5%). =0.05%

Se sustituyen los valores:

B 45 % 1.9620.5 * 0.5
~0.052 % (45 — 1) 4+ 1.9620.5 % 0.5

n

_ 45 % 3.84(0.25)
"~ 0.0025 * (44) + 3.84(0.25)

n

_ 172.8(0.25)
=011 +096

n = 40.37

Por lo que la muestra estimada es de 40 médicos de la consulta externa del

Hospital General de Zona N° 32.



Sin embargo, a pesar de que se realiza dicho calculo, el estudio se realizara

en la totalidad de médicos adscritos a la consulta externa del Hospital General de

Zona No. 32, en total 45 médicos.

8. CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

Médicos no familiares adscritos a la consulta externa del Hospital General de
Zona No. 32 que utilizan pantallas de visualizacion digital durante su jornada
que acepten contestar el Cuestionario de Sindrome Visual Informatico CVQ
y hoja de datos sociolaborales.

Médicos no familiares adscritos a la consulta externa del Hospital General
de Zona No. 32 que acepten contestar en su totalidad el consentimiento
informado y que acepten la realizacién de agudeza visual lejana.

Médicos no familiares de cualquier sexo y edad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Médicos no familiares adscritos a la consulta externa del Hospital General de

Zona No. 32 que no aceptaron participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

9.

Médicos no familiares que refieran diagnostico de enfermedad de ojo seco.
Médicos no familiares que refieran diagnéstico de catarata.

Médicos no familiares que refieran diagndéstico de retinopatia diabética o
hipertensiva.

Médico que no requisitaron el cuestionario completo.

Médicos no familiares que deseen retirarse.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para fines de esta investigacion se realiz6 una encuesta con datos sociolaborales

relevantes, tales como: sexo, edad, puesto de trabajo, antigiiedad en el puesto de

trabajo actual, turno, tiempo que pasa frente a la computadora durante la jornada

laboral, si cuenta con otro empleo donde utiliza computadora como herramienta de



trabajo, horas extra a la semana, uso de equipos electrénicos como PVD fuera del
horario laboral, diagndstico de errores refractivos, tratamiento establecido para
correccion de errores refractivos, tiempo desde la ultima correccion y si cuenta con
enfermedades cronico degenerativas, asi como uso de medicamentos que alteran

la calidad de la lagrima (antihistaminicos, gotas de lagrima artificial).

También se solicito al participante requisitar el cuestionario estandarizado
“Cuestionario de sindrome visual informéatico CVS-Q”, disefiado y validado en
espafol en 2015 en la Universidad de Alicate Espafia por Segui MM et al, el cual
obtuvo una sensibilidad del 70% y una sensibilidad del 89% el Intervalo de confianza
(IC) del 95% vy el valor Alfa de Cronbach de 0.87. (25) Cuenta con validacién en

Latinoamérica en Peru de Hapaya CY. (34)

El cuestionario auto aplicable consiste en 16 items, que identifican sintomas
oculares y visuales de manera individual. Cuenta cada item con respuestas en
escala Likert (nunca; ocasionalmente; a menudo o siempre) con la intensidad con
la que se presentan los sintomas a lo largo de la jornada laboral, por lo que se
ofrecieron dos opciones de respuesta para su medicion (moderada o intensa).

e Al término del cuestionario la investigadora llen6 una tabla donde se
decodificaran los datos obtenidos en el cuestionario por el trabajador
participante de la siguiente manera:

o Frecuencia
= NUNCA igual a 0.
= OCASIONALMENTE igual a 1
= A MENUDO O SIEMPRE igual a 2
o Intensidad
= MODERADA igualal
= |INTENSA igual a2
o Severidad
» Elresultado de frecuencia por intensidad se codific6 como: 0 o

iguala 0; 1 0 2igualal;4igual a 2.



Una vez obtenido el valor de cada item, se realiz6 la sumatoria de los valores

obtenidos y en los casos cuya puntuacion total sea igual o mayor a 6 puntos, el

trabajador se diagnosticé con astenopia.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
e VARIABLE DEPENDIENTE.

Nombre de la Tipo de

variable

Astenopia

Definicion
variable
Cualitativa Conjunto de
nominal sintomas
dicotomica. oculares y
visuales

inespecificos
secundarios al
trabajo
continuo de la
vision cercana
referidos por
los sujetos
expuestos a
pantallas de
visualizacion
durante su
jornada

laboral

e VARIABLE INDEPENDIENTE.

Nombre dela Tipo de

variable

Definicidn

variable

Definicion Valores
operacional
Resultado de  Presencia,
Cuestionario Ausencia.
de Sindrome

visual

informético

CVS-Q mayor

oiguala 6

puntos.

Definiciéon Valores

operacional



Uso de
dispositivos
con pantallas
de
visualizacion

de datos.

Cualitativa
discreta

dicotémica

Dispositivo

electrénico

utilizado para

la

presentacion

de texto,

imagen, video

y que se

transmite de

forma

electronica.

e VARIABLES ANTECEDENTES

Nombre de la
variable

Edad

Sexo

Tipo de
variable

Cualitativa
discreta.

Cualitativa
nominal.

Dicotdémica

Definicién

Periodo de
tiempo que
una persona
ha vivido
desde su
nacimiento.

Condicion
organica,
masculina o
femenina de

los humanos.

Conjunto de
personas

pertenecientes

Referido por

el trabajador

en el

momento del

estudio

Definicion
operacional

Se
consignara la
edad
expresada en
la encuesta
corroborado
por
identificacion
oficial.

Se
consignara el
sexo
expresado en
identificacion
oficial.

Si,

No

Valores

<20 afos

20-30 afios
31-40 afios
41-50 afios

>50 afos

Hombre.

Muijer.



Categoria de
trabajo

Antiguedad
en el puesto
actual de
trabajo

Turno

Cualitativa
nominal

Politbmica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

a un mismo
sexo.

Conjunto de
funciones
(tareas u
obligaciones)
en una
posicion
definida en la
estructura

organizacional

y se integra
por todas las
actividades
que

desempeiia el

trabajador.

Periodo
transcurrido
desde que
comenzé a
laborar en el
puesto de
trabajo de
estudio hasta
la fecha de la
entrevista.

Tiempo

durante el cual

el trabajador
esta a

disposicion del

patron para
prestar su
trabajo.

Referido por
el trabajador
al momento
del estudio

Se
consignara la
expresada
por el
trabajador al
momento de
estudio.

Referido por
el trabajador
en el
momento de
estudio

Base
08

02

< 5 afios
6-10 afios
11-15 afos
16-20 afios
21-25 afios
26-30 afios
>30 afios.

Matutino,

Vespertino.



Tiempo en un
dia que pasa
frente auna
pantalla de
computadora
durante la
jornada
laboral.

Cuantitativa
discreta

Periodo que
se somete el
trabajador al
estar frente a
la pantalla de
computador
durante su
horario de
trabajo diario.

e VARIABLES INTERVINIENTES

Nombre de la
variable

Segundo
empleo en
donde utilice
computadora
como
herramienta de
trabajo.

Horas extras a
la semana

Tipo de
variable

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Definicién

Ocupacioén
efectuada a
cambio de
remuneracion
econdémica
establecida
mediante
contrato que
no se
superpone al
contrato
establecido en
Su centro de
trabajo.

Prolongacion
de la jornada
de trabajo por
circunstancias

extraordinarias,

sin exceder
nunca de tres

horas diarias ni

de tres veces

Referido por
el trabajador
en el
momento del
estudio

Definicién

operacional

Referido por
el trabajador

en el
momento
del estudio.

Expresado
por el
trabajador
en el
momento
del estudio.

<1 hora
1-3 horas
3-5 horas

>5 horas.

Valores

No.

Si.

Ninguna.
< 2 horas

> 2 horas.



Uso de
equipos
electronicos
con PVD fuera
del horario
laboral.

Tiempo que
utiliza los
dispositivos
fuera del
horario de
trabajo.

Diagnostico de
errores
refractivos.

Tratamiento
establecido
para corregir
errores
refractivos.

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.

en una
semana.

Empleo de
equipos
electrénicos
cuyas pantallas
transmiten
imagenes,
graficos,
nameros,
letras, etcétera.

Periodo que el
trabajador
dispone al uso
de dispositivos
con PVD.

Trastornos
oculares en los
gue los ojos no
pueden
enfocar
claramente
imagenes.

Alude a la
accion de
otorgar
tratamiento
quirdrgico o
ortesis en caso

Referida por
el trabajador
en el
momento
del estudio.

Enunciado
por el
trabajador
en el
momento de
estudio.

Expresado
por el
trabajador
en el
momento de
estudio.

Referido por
el trabajador
en el
momento de
estudio.

Celular.
Tableta.

Computadora
de escritorio

Computadora
portatil.

Television.
Otro,
Ninguno.

<1 hora,

1-3 horas,
3-5 horas,

>5 horas.
Miopia.
Hipermetropia.
Astigmatismo.
Presbicia.
Otro.

Ninguno.

Ninguno.

Cirugia
correctiva.

Gafas.



Tiempo
transcurrido

desde la tltima

correccion de
errores
refractivos.

Presencia de
enfermedades
crénico-
degenerativas.

Enfermedades
oftalmicas que
alteran la

agudeza visual.

Cuantitativa

discreta.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal

necesario
secundario a
errores
refractivos.

Periodo que
hace referencia
a la ultima
actualizacion
de examen de
agudeza visual
con la finalidad
de corregir
errores
refractivos.

Enfermedades
de larga
duraciony
generalmente
de progresion
lenta que
causan
deterioro en el
estado de
salud de quien
las padece.

Enfermedades
de larga
duracion y
generalmente
de progresion
lenta que
causan
deterioro en la
agudeza visual
de quien las
padece.

Referido por
el trabajador
en el
momento
del estudio.

Referido por
el trabajador
en el
momento
del estudio.

Referido por
el trabajador
en el
momento
del estudio.

Lentes de
contacto.

Otro

<6 meses
1 afo,
2 anos

> 2 afos.

No.

¢Cual?

Retinopatia
diabética o
hipertensiva.

Catarata
Ojo seco.

Artritis
reumatoide

Sindrome de
Sjogren.



Test de
agudeza visual
lejana

Cuantitativa
discreta

Capacidad de
percibir y/o
diferenciar dos
estimulos
separados por
un angulo
determinado a
6 metros.

Referida 'y
obtenida del
trabajador
durante la
prueba de
agudeza
visual lejana
con cartilla
de Snellen.

20/12 a 20/25
vision normal.

20/30 a 20/70
vision casi
normal.

20/80 a 20/160
vision baja
moderada.

20/200 a
20/400 o
cuenta dedos a
3 metros:
vision baja,
severa,
ceguera legal
por definicion.

Cuenta dedos
2.5 metros a
1.2 metros:
vision baja
profunda.

Cuenta dedos
a menos de 1.2
metros:
ceguera total.

No percepcion
de luz: ceguera
total.



ANALISIS ESTADISTICO

Se recabaron datos sociodemograficos de los participantes a través hoja de
recoleccion de datos sociodemograficos y de presencia de AS por cuestionario
CVS-Q.

Se realizo el analisis de datos mediante programa Excel por medio de frecuencias
simples y medidas de tendencia central, que se expresan por medio de tablas y
graficas de todas las variables.

FINANCIAMIENTO, FACTIBILIDAD, TRASCENDENCIA'Y
RECURSOS.
FINANCIAMIENTO

El presente trabajo no recibié financiamiento por parte de ninguna institucion,

asociacion o industria. Los consumibles seran aportados por la médico residente.

FACTIBILIDAD Y TRASCENDENCIA

Este trabajo da a conocer la prevalencia de AS en los médicos de la consulta externa
que utilizan PVD durante su jornada de trabajo, ya que es una de las principales
herramientas para la atencién médica de forma digital y personalizada del paciente;
dichas actividades son el registro de notas médicas, visualizacion e integracion de
estudios de laboratorio y gabinete, referencias a otras especialidades, expedicién
de recetas de medicamento, entre otros. Dicha herramienta es utilizada con el fin
de agilizar la atencion médica, evitar el acimulo de expedientes fisicos y a su vez
evadir la pérdida documental de importancia para el diagnostico, seguimiento y
tratamiento del paciente. Debido a que no existen datos francos de la prevalencia
de AS en médicos esta investigacion aporta informacion para futuras

investigaciones acerca de esta enfermedad de origen laboral.

De igual forma al identificarse la presencia de AS en el personal médico que
participe en la investigacion, se referira a la instancia oftalmolégica u optométrica
correspondiente, esto para dar tratamiento oportuno a la patologia y asi mejorar la
sintomatologia de fatiga visual digital esto para incrementar la calidad de vida del



médico y evitar alteraciones oftalmologicas a futuro que pudiesen limitar sus

actividades laborales.

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

En la planificacion del estudio:

o Se realiz6 una revision de los antecedentes de este estudio, los cuales estan
fundamentados en informacion obtenida a partir de una busqueda exhaustiva
de literatura publicada en revistas cientificas, reportes gubernamentales
nacionales e internacionales organizaciones mundiales, asi como de fuentes
bibliograficas reconocidas.

o Los articulos revisados fueron revisiones sistematicas, ensayos clinicos

aleatorizados, metaandlisis de fuentes bibliogréaficas confiables.
En el proceso de muestreo:

o Debido a que se pretendié conocer la prevalencia de astenopia en médicos
adscritos a la consulta externa del Hospital General de Zona No. 32, se
estudio a la totalidad del personal.

o Se utilizé como instrumento el cuestionario estandarizado “Cuestionario de

sindrome visual informatico CVS-Q”, con validacion latinoamericana.
En la seleccioén:

o Se seleccionaron aquellos trabajadores que cuentan con criterios de

inclusion, exclusion y eliminacién antes mencionados.
En el analisis:

o El analisis descriptivo de los datos se realiz6 mediante frecuencias simples y

medidas de tendencia central de todas las variables.

RECURSOS

Los recursos financieros necesarios para las evaluaciones de los pacientes fueron

cubiertas en su totalidad por la médico residente.



La elaboracién del cuestionario a los participantes se ajusta con leyes y normas que

respaldan al derechohabiente y su identidad.

RECURSOS MATERIALES:

e Hojas de instrumento de recoleccion de datos.

e Hojas con cuestionario de datos sociodemograficos.
e Lapices, boligrafos.

e Cartilla de Snellen.

e Programa Excel (hoja de célculo) de Microsoft.

e Programa de procesamiento estadistico.

RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos empleados en el presente trabajo corrieron por parte de la médico
residente. No se recibi6 financiamiento por parte de ninguna institucion, asociacion

o industria.

RECURSOS HUMANOS:

El equipo de salud estuvo integrado por el médico residente responsable del
proyecto, un médico especialista en Medicina del Trabajo, un asesor metodolégico

con especializacién en Medicina del Trabajo y una médico especialista en Pediatria.

ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion tiene sustento con lo acordado en la Declaracién de
Helsinki, de la Asociacibn Médica Mundial en la cual declara la prioridad en
mantener los principios éticos para las investigaciones médicas en los seres
humanos, mantener la salud, bienestar y derechos de las personas que participan
en esta investigacion médica, asi mismo se tomaran todas las medidas de seguridad

para mantener la integridad y confidencialidad de los participantes. (35)

De acuerdo con el cédigo de Nuremberg el objetivo de la investigacion de
prevalencia de astenopia en personal médico adscrito a la consulta externa del

Hospital General de Zona No. 32, busca beneficiar con resultados a la sociedad



médica para el mejor entendimiento de esta patologia ya que el impacto en la
actualidad se ha visto incrementado de forma exponencial, secundario al
incremento de uso de dispositivos digitales en el ambito laboral y para todo tipo de

actividades de la vida diaria. (36)

De conformidad con el Reglamento de La Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud establece lineamientos y principios a los que deben
someterse las investigaciones cientificas, siguiendo el Titulo segundo, Capitulo
primero, Articulo 14, seccién V, contara con el consentimiento informado del sujeto
en quien se realizé la investigacion, en términos de lo dispuesto por este
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables. Asimismo, el Articulo 17
fraccidon 1l, establece que este proyecto de investigacion se realiz6 a personal
meédico adscrito a la consulta externa del Hospital General de Zona No. 32 con
riesgo minimo, ya que Unicamente se solicito el llenado adecuado del instrumento
CVS-Q, asi como de un cuestionario de datos sociodemograficos y agudeza visual
lejana, sin que esto signifique un riesgo organico al participante y no se realizd
ninguna intervencion de riesgo mayor o relacionados con algun esquema

terapéutico.

En apego al Articulo 21 del reglamento anterior, el participante estuvo informado de
la aplicacién y los beneficios que puede tener al participar en la investigacion, asi
mismo se le explico al participante que tiene completa libertad de negarse y finalizar

su participacion en cualquier momento durante el proceso de aplicacion. (37)



RESULTADOS
l. DATOS GENERALES DE LA MUESTRA.

A continuacion, se presentan los resultados para cumplir con los objetivos de este

trabajo de investigacion, siendo todos los datos contenidos en la seccion de Tablas.

Se aplicaron un total de 40 entrevistas a médicos no familiares (MNF) adscritos del
H.G.Z No. 32 los cuales, tras previa autorizacibn mediante consentimiento
informado, aceptaron responder el cuestionario de datos sociolaborales, asi como
cuestionario de Sindrome de vision informatico (CVS-Q) en espafol. Fueron
eliminados 5 cuestionarios de la investigacion secundario a la presencia de
diagnéstico de ojo seco en 4 sujetos y Artritis reumatoide en un participante,

obteniendo una muestra final de 40 trabajadores.

De la muestra total de MNF encuestados 15 fueron de sexo masculino (37.5%) y 25

fueron de sexo femenino (62.5%).

Masculino
37%

|

Gréfico 1. Sexo de los MNF encuestados. (Fuente: base de datos)

El 100% (40) de los participantes reportaron utilizar dispositivos electronicos con

pantallas de visualizacion de datos para sus actividades de trabajo.

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y FACTORES
RELACIONADOS EN LOS MNF CON ASTENOPIA.

Como se observa en el Grafico 2, la astenopia se presento en 27 (67.5%) del total
de MNF en los que se aplico e CVS-Q, mientras que 13 (32.5%) de los participantes

tuvieron resultado negativo a esta patologia.



Negativo
33%

Positivo
67%

Gréfico 2. Presencia de fatiga visual/astenopia del total de los MNF encuestados. (Fuente: base de datos)

A continuacion, se hara la descripcion de factores asociados de los MNF que
participaron en esta investigacion que fueron positivos a Astenopia o sindrome

Visual informatico por los resultados a la aplicacion del instrumento CVS-Q.

El 33.3% (9) fueron de sexo masculino y el 66.7% (18) de sexo femenino. Las
edades en las que la astenopia se presenté con mayor frecuencia son entre los 41
a 50 afios representado un 33.3% (9), seguido por un 29.6% (8) de MNF entre los
31-40 afios, mientras que en los médicos de 20-30 afios y mayores de 50 afios se
presentd en un 18.5% (5) respectivamente (Ver gréfico 3). Por lo que la media de

edad fue de 39.57 afios, una mediana de 40.56 afios y una moda de 43 afos.

NUMERO DE MNF
OFRPNWMNUUOITONOOOO

20-30 afios 31-40 afios 41-50 afios Mayor a 50 afios

Grafico 3. Edad de los MNF positivos a fatiga visual. (Fuente: base de datos).

El 77.8% (21) tiene categoria de Base, la categoria 02 representé un 18.5% (5) y la

categoria 08 simboliz6 un 3.7% (1).

La astenopia se presentd con mayor frecuencia en los MNF gque tenian menos de 5

afios de antigledad representando un 51.9% (14), seguido por aquellos que



contaban con 6 -10 afios de antiguedad con 14.8% (4), 11-15 afios con 14.8% (4),
16-20 afios con 11.1% (3) y de 21-25 afios en el 7.4% (2) como se presenta en el
Grafico 4. Encontrando una media de 8.1 afios, una mediana de 4.82 afos y una

moda de 2.91 afios.
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Gréfico 4. Antigiiedad en el puesto de trabajo (Fuente: base de datos).

El 51.9% (14) de los MNF positivos a SVI se encontraban laborando en el turno

matutino, mientras que un 48.1% (13) en el turno vespertino.

El 100% (27) de los MNF reportaron usar dispositivos electrénicos con pantallas de

visualizacion de datos para sus actividades laborales.

Como se observa en el Grafico 5, 22 de los encuestados (81.5%) reportaron pasar
frente a la pantalla de computadora durante su jornada laboral mas de 5 horas,
mientras que el 18.5% (5) reportaron usarla durante 3-5 horas. Esto indica que la
media de exposicion a PVD en el trabajo es de 4.85 horas, mientras que la mediana

es de 5.77 horas y la moda de 5.87 horas.

25 22
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Gréfico 5. Horas que pasa frente a una pantalla durante la jornada laboral. (Fuente: base de datos).



El 74.1% (20) de los MNF reportaron no contar con un segundo empleo en el que
se utilice la computadora, mientras que el 25.9% (7) si contaban con un segundo
empleo en el que utilizaban PVD y por lo tanto el 33.3% (9) de los MNF refirieron
realizar horas extra a su jornada laboral por semana, indicando lo siguiente: un
14.8% (4) realiza de 3 a 5 horas extra, el 11.1% (3) realiza de 1 a 3 horas extra,
mientras que Uunicamente el 3.7% (1) reporta menos de una hora y el 3.7% (1) indicé
realizar mas de cinco horas extralaborales a su jornada habitual como se muestra
en el grafico 6. Esto indica que los médicos con astenopia cuentan con una media

de 1.02 horas de exposicion agregada a la de su jornada laboral.
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Gréfico 6. Horas extras por semana. (Fuente: Base de datos).

Como se observa en el grafico 7, el numero de dispositivos electrénicos con
pantallas de visualizacion de datos que usan fuera del horario de trabajo siendo
algunos de ellos: celular, tableta/iPad, computadora fija o portétil, televisiéon u otro
dispositivo y se encontrd que el 33.3% (9) utilizan al menos dos dispositivos, 25.9%
(7) utilizan tres dispositivos, el 18.5% (5) utiliza cuatro dispositivos, el 11.1% (3)
utiliza un dispositivo y el 7.4% (2) refiere usar cinco dispositivos fuera de su horario
de trabajo. Unicamente un participante (3.7%) report6 no utilizar ningn dispositivo
con PVD fuera de su jornada de trabajo. El 48.1% (13) indicaron que el tiempo
aproximado que pasan en un dia frente a dichos dispositivos fuera de su horario de
trabajo es de 1 a 3 horas, mientras que 33.3% (9) indicaron pasar de 3 a 5 horas,
esto indicaria una media de 2.89 horas de exposicion adicionales a su jornada

laboral.
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Gréfico 7. Numero de dispositivos con PVD que utilizan los MNF fuera de su jornada de trabajo. (Fuente: Base
de datos)

En cuanto a la presencia de errores refractivos como se observa en el Grafico 8 se
encontroé lo siguiente: la miopia con astigmatismo esta presente en el 37% (10) de
los participantes, mientras que la hipermetropia en el 18.5 % (5) de los MNF, la
presbicia y la miopia con hipermetropia estan presentes en el 11.1% (3)
respectivamente. Finalmente, el 7.4% (2) de los participantes contaban con
diagnostico de miopia y un mismo porcentaje de MNF tienen astigmatismo.
Unicamente 2 personas (7.4%) no tenian ningan error refractivo y por lo tanto no

contaban con ningun tipo de tratamiento.

Ninguno, 2 Miopia, 2

Miopia/hipermetropia,
Hipermetropia , 5

Astigmatismo,
2

Miopia/astigmatismo, 10

Gréfico 8. Presencia de errores refractivos en MNF encuestados. (Fuente: Base de datos)



De los 25 (92.6%) MNF que cuentan con errores refractivos, el 80% (20) utiliza
gafas, el 12% (3) tienen cirugia correctiva, el 4% (1) utiliza lentes de contacto y solo

una persona (4%) utiliza gafas y lentes de contacto como se observa en el grafico
9.
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Gréfico 9. Tratamiento para errores refractivos. (Fuente: Base de datos)

Como se menciona anteriormente, 22 (88%) de los participantes sefialaron usar
gafas y/o lentes de contacto, por lo que también definieron el tiempo que ha
transcurrido desde su ultima correccion visual, indicando lo siguiente: el 31.8% (7)
respondié tener menos de 6 meses, 31.8% (7) un afio, el 27.3% (6) dos afos,

mientras que el 9.1% (2) refirieron tener mas de 2 afios desde su Ultima correccion
como se observa en la Grafica 10.

A O ©

NUmero de MNF.

< 6 meses 1 afio 2 afios > 2 afos

Grafico 10. Tiempo desde la Ultima correccion de gafas/lentes de contacto. (Fuente: Base de datos).

Como se observa en el gréafico 11, el 81.5% (22) de los participantes no cuentan con

diagnésticos de enfermedades crénico-degenerativas, mientras que el 18.5% (5)



reportaron tener enfermedades crénico-degenerativas las cuales son las siguientes:
3 (60%) participantes reportaron tener hipertension arterial (HAS), un participante

(20%) reporté diabetes mellitus (DM) y un (20%) participante reportdé diabetes

mellitus e hipertension arterial como se muestra en el grafico 12.

b

22

= Sj tiene enfermedades crénico degenerativas

No tiene enfermedades crénico degenerativas.

Gréfico 11. Presencia de enfermedades cronico-degenerativas en los MNF encuestados. (Fuente: Base de
datos)

HAS =DM =HASY DM

Gréfico 12. Enfermedades cronico-degenerativas presentes en los MNF encuestados. (Fuente: Base de
datos).

Ninguno de los participantes encuestados reporté algun diagndstico ocular como
retinopatia diabética, hipertensiva, catarata, 0jo seco, artritis reumatoide y sindrome

de Sjogren.

.  SINTOMATOLOGIA REPORTADA A LA APLICACION DEL
CVS-Q.

Con respecto a los resultados encontrados tras la aplicacion del Cuestionario de
Sindrome Visual Informatico (CVS-Q) el ardor ocular fue el principal sintoma que se
presentd ya que un 96.3% (26) de los participantes lo reportaron, siguiendo en

frecuencia el enrojecimiento ocular en un 77.7% (21) y el tercer sintoma mas



indicado por los participantes fue el dolor de cabeza en un 74% (20), como se

observa en la Tabla 1.

Al analizar los puntajes obtenidos de los MNF positivos a As (puntaje mayor a 6) se
encontré que la media tiene un valor de 8.96, una mediana de 8 y una moda de 10

como se observa en la Tabla 8y 9.

Tabla 1. Presencia de sintomas interrogados en el CVS-Q. (Fuente: Base de datos)

No de , . Frecuencia |Porcentaje %
pregunta Sintomas interrogados en el CVS-Q (h=27) (n=27)
1 Ardor ocular. 26 96.30%
2 Picor ocular. 12 44.44%
3 Sensacién de cuerpo extrafio. 16 59.26%
4 Lagrimeo. 17 62.96%
5 Parpadeo excesivo. 11 40.74%
6 Enrojecimiento ocular 21 77.78%
7 Dolor ocular. 11 40.74%
8 Pesadez de parpados. 11 40.74%
9 Sequedad ocular. 16 59.26%
10 Visiéon borrosa. 12 44.44%
11 Vision doble. 6 22.22%
12 Dificultad para enfocar en vision de cerca. 15 55.56%
13 Aumento de la sensibilidad a la luz. 12 44.44%
14 Halos de colores alrededor de los objetos. 8 29.63%
15 Sensacién de ver peor. 11 40.74%
16 Dolor de cabeza. 20 74.07%

IV. AGUDEZA VISUAL EN LOS MNF CON SVC.
Se aplicé un examen de agudeza visual lejana (EAVL) en los 27 MNF positivos al
SVC. En el 81.5% (22) se aplico con gafas, mientras que el 18.5% (5) se aplico sin

gafas.

[@ Con gafas

Sin gafas

22

Gréfico 13. Examen de agudeza visual lejana aplicado a MNF. (Fuente: Base de datos)



Como se observa en la Tabla 2, a los MNF en los que se realizé el EAVL con gafas

se reporto que el 63.6% (14) cuenta con 20/30 a 20/70: vision casi normal en ambos

0jos, mientras que el 36.4% (8) tienen 20/12 a 20/25: visidon normal en ambos ojos

esto secundario a la clasificacién de discapacidad visual de la OMS. (38)

El EAVL se aplico sin gafas a un 18.5% (5) debido a que como se mencioné

anteriormente, 2 participantes (7.4%) no tenian ningun error refractivo y 3

participantes (12%) cuentan con cirugia correctiva que implica no usen gafas, ni
lentes de contacto. En 4 (80%) MNF se encontré una AV de 20/30 a 20/70: vision
casi normal en ambos ojos, mientras que en 1 participante (20%) se encontré6 AV

de 20/12 a 20/25: visibn normal en ambos ojos.

Tabla 2. Resultados de Examen de agudeza visual lejana. (Fuente: Base de datos).

visual lejana

Con gafas Sin gafas
Variable Diagnéstico segun grado de AV. Ojo derecho Ojo izquierdo Ojo derecho Ojo izquierdo
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n=22) | % (n=22)] (h=22) | % (n=22)| (n=5) % (n=5) (n=5) Yo (n=5)
Examen de |20/12 a 20/25 visién normal. 8 36.4% 8 36.4% 1 20.0% 1 20.0%
agudeza
20/30 a 20/70 visién casi normal. 14 63.6% 14 63.6% 4 80.0% 4 80.0%




V. TABLAS DE RESULTADOS
Tabla 3. Distribucion de prevalencia de Astenopia de los Médicos no familiares

adscritos al H.G.Z. No. 32.

. Frecuencia | Porcentaje %
Variable Respuesta (n=40) (n=40)
Astenopia Positivo 27 67.5%
P Negativo 13 32.5%

(Fuente: Base de datos)

Tabla 4. Concentrado de variables segin SVC en los MNF adscritos al H.G.Z. No.

32.
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
< 20 afios 0 0.0%
20-30 afios 5 18.5%
1 Edad 31-40 afios 8 29.6%
41-50 afios 9 33.3%
Mayor a 50 afios 5 18.5%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
5 Sexo Mascul?no 9 33.3%
Femenino 18 66.7%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
8 1 3.7%
3 Categoria 2 5 18.5%
Base 21 77.8%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
< 5 afios 14 51.9%
6-10 afos 4 14.8%
11-15 afios 4 14.8%
4 Antigiedad 16-20 afos 3 11.1%
21-25 afios 2 7.4%
26-30 afios 0 0.0%
> 30 afios 0 0.0%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
5 Turno Matutir?o 14 51.9%
Vespertino 13 48.1%




No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
Uso de dispositivos S 27 100.0%
electrénicos con
6 pantallas de
visualizacion _dg datos No 0 0.0%
para sus actividades
de trabajo
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
Tiempo aproximado <1 hora 0 0.0%
en un dia pasa frente 1-3 horas 0 0.0%
7 a la pantalla de 3-5 horas 5 18.5%
computadora durante
su ;'Dornada laboral. > 5 horas 22 81.5%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
Segundo empleo en el Si 7 25.9%
8 ue utilice la
cci)mputadora. No 20 74.1%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
<1 hora 1 3.7%
. Horas extra a su 1 a3 horas 3 11.1%
9 jornada laboral que 3a5 horas 4 14.8%
realiza durante la > 5 horas 1 3.7%
semana. : ' :
Ninguna 18 66.7%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
i 1 3 11.1%
Numero de 2 9 33 3%
dispositivos 3 7 55 9%
10 electrénicos que :
utiliza fuera del 4 S 18'50%
horario de trabajo - 5 2 7.4%
Ninguno 1 3.7%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
Tiempo aproximado <1 hora 2 7.4%
gue pasa en un dia 1 a 3 horas 13 48.1%
11 frente a _d_iChOS 3 a5 horas 9 33.3%
dispositivos
electronicos fuera de > 5 horas. 3 11.1%
su horario de trabajo.
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (N=27)




Miopia 2 7.4%
Hipermetropia 5 18.5%
Presencia de errores Astigma_tis_mo 2 7.4%
12 refractivos. Presbicia 3 11.1%
Miopia/astigmatismo 10 37.0%
Miopia/hipermetropia 3 11.1%
Ninguno 2 7.4%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=25) % (n=25)
Tratamiento para Cirugia correctiva 3 12.0%
13 corregir errores Gafas 20 80.0%
refractivos. Lentes de contacto 1 4.0%
Gafas/lentes contacto 1 4.0%
No de . Frecuencia| Porcentaje
pregunta Variable Respuesta (n=22) % (n=22)
Tiempo que ha < 6 meses 7 31.8%
transcurrido desde su 1 afo 7 31.8%
14 Ultima cprreccic’m de 2 afios 6 27.3%
graduacion de lentes
(gafas y/o lentes de > 2 afios 2 9.1%
contacto).
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
: Si tiene enfermedades
15 ei?i?rig%zg:s crér_lico-degenerativas S 18.5%
crénico-degenerativas No tiene enfermedades 22 81.5%
cronico-degenerativas.
N det Variable Respuesta Fre(cu%r)]cia P((;rc(entga)je
pregunta n= 0 (N=
Enfermedades HAS 3 60.0%
15.1 | crénico-degenerativas DM 1 20.0%
presentes HAS Y DM 1 20.0%
No de Variable Respuesta Frecuencia| Porcentaje
pregunta (n=27) % (n=27)
Retinopatia diabética o
hipertensiva 0 0.0%
16 Enfermedades Catarata 0 0.0%
oculares. Ojo seco 0 0.0%
Artritis reumatoide 0 0.0%
Sindrome de Sjoégren 0 0.0%

(Fuente: Base de datos)




Tabla 5. Medidas de tendencia central en relacion con las horas exposicion laboral

a PVD de los MNF adscritos al H.G.Z. No. 32.

Horas de exposicion frente a la
pantalla de computadora
durante la jornada laboral

Media 4.855556
Mediana 5772727
Moda 5.871795

Tabla 6. Medidas de tendencia central con relacion a las horas extra a la jornada

laboral semanales de los MNF adscritos al H.G.Z. No. 32.

Horas extra a su jornada
laboral.
Media 1.022222
Mediana 0.75
Moda 0.514286

Tabla 7. Medidas de tendencia central en relacion con las horas que pasa en un
dia fuera de su jornada laboral frente a dispositivos con PVD referidos por los MNF

adscritos al H.G.Z. No. 32.

Horas que pasa en un dia
frente dispositivos con PVD
fuera de la jornada laboral

Media 2.894444444
Mediana 2.533333333
Moda 2.466666667




Tabla 8. Puntaje obtenido por los MNF positivos a Astenopia, tras la aplicacion del
Instrumento CVS-Q.

Q
8
o5 | Total |RESULTADO
°5
1 9 POSITIVO
3 6 POSITIVO
5 10 POSITIVO
7 18 POSITIVO
8 10 POSITIVO
9 13 POSITIVO
10 8 POSITIVO
11 9 POSITIVO
12 6 POSITIVO
13 10 POSITIVO
14 9 POSITIVO
15 13 POSITIVO
16 9 POSITIVO
17 10 POSITIVO
19 6 POSITIVO
20 13 POSITIVO
21 6 POSITIVO
24 7 POSITIVO
25 8 POSITIVO
26 7 POSITIVO
29 8 POSITIVO
30 8 POSITIVO
31 8 POSITIVO
33 7 POSITIVO
35 10 POSITIVO
36 7 POSITIVO
40 7 POSITIVO




Tabla 9. Medidas de tendencia central con relacién a los MNF positivos a

astenopia obtenidos tras la aplicacion del CVS-Q.

Puntajes obtenidos de la
aplicacion del CVS-Q

Media 8.96
Mediana 8
Moda 10




DISCUSION

Como se menciond la prevalencia de astenopia fue de un 67.5% en médicos
no familiares adscritos al a consulta externa del H.G.Z. No. 32; Nadia Stect et al
reportd una prevalencia de fatiga visual en el 35% de médicos radidlogos siendo
esta menor a la presentada en los MNF que se incluyeron en este estudio (33); sin
embargo, en otra rama laboral, como lo son operadores de terminales con PVD,
Sanchez Roman F.R. et al, reporté una prevalencia de 68.5% (11); asi como Silvia
Tamez et al obtuvo una prevalencia de fatiga visual de 69.2% en trabajadores de un
diario informativo (30); encontrando que en ambas investigaciones los datos tienen
gran similitud, a pesar de tener actividades que no impliquen la misma atencion en

la tarea llevada a cabo en dispositivos con PVD.

Algunos estudios internacionales como el realizado por Balsam Alabdulkader
se obtuvieron prevalencias de fatiga visual del 51% en empleados y estudiantes con
actividades domiciliarias secundario al confinamiento domiciliario por COVID-19,

siendo estos datos menores que los expresados en este trabajo (7).

El sexo mayormente afectado por la AS fue el femenino con un 66.7%,
mientras que el masculino representdé un 33.3% de los participantes, esta
informacion coincide con lo reportado por P. Ranasinghe et al, donde se reporté un
mayor nimero de casos de AS en el sexo femenino. Situacién igualmente reportada
por A. Toomingas et al, y esto puede verse relacionada con diversos factores como
lo alteraciones en la secrecién lagrimal por el envejecimiento, el uso de maquillaje

ocular y el aumento de la prevalencia de 0jo seco en este género. (8) (26)

Respecto a los sintomas visuales, el sintoma ocular principalmente reportado
por los participantes con astenopia fue el ardor ocular en un 96.3% de los MNF, asi
como el enrojecimiento ocular en el 77.78%, informacion que coincide con lo
reportado por C. Blehm et al, en su revision sistematica donde los principales
sintomas reportados son sensacién de ardor ocular, enrojecimiento ocular,
sensacion de sequedad ocular, arenilla o pesadez oftalmica posterior a 2 horas de

uso de dispositivos con PVD. (9)



Cabe sefalar que la astenopia se presenté en mas de la mitad (51.9%) de
los MNF que contaban con una antigiedad menor a los 5 afios, sin embargo, segun
lo reportado por de P. Ranasinghe et al, en su estudio en oficinistas no se encontré
una correlacion entre el tiempo de la ocupacion y SVC; Sanchez Roman et al, en su
estudio en operadores de terminales de computadora igualmente sefiala que no se
encuentra asociacion entre la astenopia y la antigtiedad, esto secundario a que la
patologia demuestra una naturaleza transitoria. Un factor de importancia en esta
investigacion es que el 96.6% de los MNF con As reportaron utilizar mas de un
dispositivo fuera del horario de trabajo con una media de tiempo de 2.89 horas, lo
cual coincide con lo afirmado por M. Rosenfield el cual refiere que en la actualidad
las personas usan varios dispositivos con PVD condicionando un incremento las
demandas visuales significativamente diferentes (por los distintos dispositivos
utilizados) y por lo tanto que esto en conjunto puede incrementar importantemente

el riesgo de astenopia. (8) (11) (23)

Los MNF con AS en el turno matutino (51.9%) fueron los principalmente
afectados y esto puede relacionarse con los cambios de iluminacién presentes
durante el dia en los consultorios médicos, ya que en su mayoria cuentan con luz
natural y artificial durante este turno, lo cual podria condicionar que la iluminacién
gue entra por la ventana genere fluctuaciones de la intensidad de la luz en la zona
de trabajo y que no se cuente en todo momento durante la jornada de trabajo con
los 500 luxes indicados en La Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008 y que
finalmente esto sea un factor de riesgo en el ambiente de trabajo que incrementa

los sintomas astendpicos, como lo menciona también Loh Ken et al. (28) (13)

En cuanto a los errores refractivos encontrados en la muestra, se observo
gue los MNF con astenopia tienen una visiéon casi normal o vision normal en ambos
0jos, esto observado tanto en el examen con gafas, como sin gafas. Esto podria
empatarse con la media de puntajes tras la aplicacion del CVS-Q con un valor de
8.96; un valor bajo obtenido de la relacion de la severidad y frecuencia de la

sintomatologia astendpica. Y esto puede ser explicado por lo referido por M.



Rosenfield en su revision sistematica, en la que sefala que los errores refractivos

no corregidos incrementan el nimero significativo de sintomas. (23)

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra una alta prevalencia de Astenopia (67.5%) en los médicos
no familiares adscritos a la consulta externa de un hospital de segundo nivel, por lo
que se acepta la hipétesis alternativa propuesta en este trabajo, la cual indica que:
Mas del 50% de los médicos no familiares de la consulta externa de un hospital de
segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro social de la Ciudad de México

tendran astenopia.

Secundario a que este grupo de trabajo en su mayoria desarrolla sus actividades
laborales con PVD para agilizar y dar seguimiento a los pacientes atendidos en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, la difusion de los sintomas y las medidas para
mejorar la salud ocular es vital, con el fin de mejorar la calidad de vida de los
trabajadores, evitar el presentismo y ausentismo laboral para finalmente otorgar una
atencién médica eficaz, de calidad y con mayor atencion a la tarea, todo esto sin
descartar la influencia que tiene el uso de estos dispositivos fuera del horario de
trabajo, ya que esto finalmente se vera reflejado en el funcionamiento del ocular y

en la calidad de vida del trabajador.

Debido a todo lo anterior y que no se cuenta con investigaciones previas en México

relacionadas a este ambito laboral, hace a este estudio el primero y Unico en su tipo.



LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una limitante presente en el estudio es el tamafio de la muestra, debido a que no
se puede representar a todos los médicos en el HGZ No. 32, ya que dentro de este
puesto de trabajo algunos se encuentran en areas de hospitalizacion, donde sus

actividades no incluyen el uso frecuente de PVD.

Secundario a la falta de informacion previa en este rubro laboral, la informacion del
presente trabajo solo es comparable con personal de oficina, profesores
trabajadores de otros a&mbitos laborales en los que sus actividades en dispositivos
con PVD requieren mayor nimero de horas. Sin embargo, en el ambito médico las
actividades pueden ser variadas e inclusive se requiere el desplazamiento por el
consultorio médico para la exploracion del paciente o realizacion de diversos
procesos del paciente por lo que dichos desplazamientos 0 momentos fuera de la

computadora no se tomaron en cuenta en este estudio.



RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Se sugiere que en futuras investigaciones se consideren correlacionar variables
sociodemogréficas con el valor obtenido a partir del CVS-Q haciendo énfasis en la
demanda ocular relacionada con las actividades extradomiciliarias con PVD y su

influencia en los sintomas oculares presentes posteriores a la jornada laboral.

Se sugiere la realizacién de estudios de medio ambiente de trabajo enfocados en
aspectos ergonémicos del area de trabajo y distribucién del mobiliario disponible,
para otorgar la atencion médica de calidad en las instalaciones del HGZ No. 32. E
igualmente estudios de iluminacién en el area de consultorios, para corroborar la

adecuada iluminacion en ambos turnos.

Se recomienda realizar un programa enfocado a la prevencion de alteraciones
visuales relacionadas con uso de PVD, con seguimiento a los médicos con As, asi
como aquellos que aun no cuentan con ningun sintoma visual pero que, al
encontrarse en exposicion constante, pueden desarrollar sintomas visuales que

alteren su calidad de vida y desempeifio laboral a futuro.
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SECCION PARA SER LLENADA POR EL TRABAJADOR

1. Indique si percibe alguno de los siguientes sintomas a lo largo del tiempo de uso de
ordenador en el trabajo. Para cada sintoma sefiale con una (X):

a. Sefiale la FRECUENCIA con que aparece el sintoma teniendo en cuenta que:
NUNCA= en ninguna ocasion
OCASIONALMENTE-= de forma esporadica 0 una vez por semana.
A MENUDO O SIEMPRE= 2 o 3 veces por semana o casi todos los dias.

b. Sefiale la INTENSIDAD con que lo siente:
Recuerde si sefiala NUNCA en frecuencia, no debera marcar nada en intensidad.

b. Intensidad

SINTOMA Nunca | Ocasionalmente A menudo o Moderada Intensa
siempre

1.- Ardor ocular.

2.- Picor ocular.

3.- Sensacion de
cuerpo extrafio.

4.- Lagrimeo.

5.- Parpadeo excesivo.

6.- Enrojecimiento
ocular

7.- Dolor ocular.

8.- Pesadez de
parpados.

9.- Sequedad ocular.

10.- Visioén borrosa.

11.- Vision doble.

12.- Dificultad para
enfocar en vision de
cerca.

13.- Aumento de la
sensibilidad a la luz.

14.- Halos de colores
alrededor de los
objetos.

15.- Sensacion de ver
peor.

16.- Dolor de cabeza.

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!




SECCION PARA SER LLENADA POR EL INVESTIGADOR

Calculo de la PUNTUACION TOTAL considerando que:

e Frecuencia:
o Nunca=0

o Ocasionalmente = 1
o A menudo o siempre= 2

e Intensidad:

o Moderada=1

o Intensa=2
e Severidad:

o Elresultado de frecuencia por intensidad debe ser codificado como 0=0; 1 0 2=1; 4=2

Frecuencia

Intensidad

Frecuencia Por
Intensidad

Severidad.

1.- Ardor ocular.

2.- Picor ocular.

3.- Sensacion de
cuerpo extrafio.

4.- Lagrimeo.

5.- Parpadeo excesivo.

6.- Enrojecimiento
ocular

7.- Dolor ocular.

8.- Pesadez de
parpados.

9.- Sequedad ocular.

10.- Visioén borrosa.

11.- Vision doble.

12.- Dificultad para
enfocar en vision de
cerca.

13.- Aumento de la
sensibilidad a la luz.

14.- Halos de colores
alrededor de los
objetos.

15.- Sensacion de ver
peor.

16.- Dolor de cabeza.

TOTAL

Syndrome).

Si la puntuacién total es > 6 puntos, el trabajador padece Sindrome Visual Informatico (Computer Vision

AGUDEZA VISUAL

Agudeza visual lejana con cartilla Snellen:

| oD 20/

| oI 20/




PREVALENCIA DE ASTENOPIA Y FACTORES

[ RELACIONADOS EN MEDICOS NO FAMILIARES DE LA R
CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO H
NIVEL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN

LA CIUDAD DE MEXICO EN MARZO DE 2023
PRESENTA: Vicentefio Meza Miriam

)
IMSS

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Huesca Gutiérrez Karina Judith.
INVESTIGADOR ASOCIADO: Tinajero Sanchez Juan Carlos, Gustavo Haself
Solis Caoiffer.

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIOLABORALES
MARQUE CON UNA X O COMPLETE LOS ESPACIOS EN BLANCO SEGUN SEA EL CASO:

1. Edad

() <20 afios

() 20-30 afios

() 31-40 afios

() 41-50 afios

() Mayor a 50 afios

2. Sexo

( ) Masculino
( ) Femenino

3. ¢Cudl es su categoria?

4. ¢Qué antigliedad tiene en el puesto de trabajo?

()o8 () <5 afios
()02 ( ) 6-10 afios
( ) Base () 11-15 afios
() 16-20 afios
() 21-25 afios
() 26-30 afios
() > 30 afios
5. Turno 6. ¢Utiliza dispositivos electrénicos con pantallas
de visualizacién de datos para sus actividades
() Matutino de trabajo?

() Vespertino

()si
()No

7. ¢Cuanto tiempo aproximado en un dia pasa
frente a la pantalla de computadora durante su
jornada laboral?

( ) <1 hora

() 1-3 horas
( ) 3-5 horas
( )>5horas

8. ¢Tiene un segundo empleo en el que utilice la
computadora?

9. ¢Cuantas horas extra a su jornada laboral
realiza durante la semana?

()<1lhora
()1a3horas
()3 ab5horas
() >5horas.
() Ninguna

10. Marque con una “X” los dispositivos
electronicos que utilice fuera del horario de
trabajo:

() Celular

( ) Tabletas / Ipad

( ) Computadora fija

( ) Computadora portatil
() Television

() Otro

() Ninguno***

***Sj su respuesta fue Ninguno, pase a la
pregunta 12.




11. ¢Cuanto tiempo aproximado en un dia pasa
frente a dichos dispositivos electronicos fuera
de su horario de trabajo?

()<1lhora

()1la3horas
()3 ab5horas
( ) >5 horas.

12. ¢Tiene algunos de los siguientes diagndsticos?

() Miopia
() Hipermetropia
() Astigmatismo
( ) Presbicia
() Otro

() Ninguna***

*** Si su respuesta fue “Ninguna” por favor pase a la
pregunta 14.

13. ¢Qué tratamiento tiene o usa actualmente
para corregir su miopia, hipermetropia,
astigmatismo y/o presbicia?

() Cirugia correctiva
() Gafas

() Lentes de contacto
() Ninguno***

***Si su respuesta fue “Cirugia correctiva o
Ninguno” pase a la pregunta 15.

14. ¢Qué tiempo ha transcurrido desde su ultima
correccion de graduacion de lentes (gafas y/o
lentes de contacto)?

15. ¢Padece alguna enfermedad crénico-
degenerativa?

()No
()Si

¢ Cudl?

16. Padece alguna de estas enfermedades:

( ) Retinopatia diabética o hipertensiva
( ) Catarata

( ) Ojo seco

() Artritis reumatoide

() Sindrome de Sjogren

iiGRACIAS POR TU PARTICIPACION!!
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ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
PREVALENCIA DE ASTENOPIA Y FACTORES RELACIONADOS EN MEDICOS NO FAMILIARES DE LA
CONSULTA EXTERNA DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN LA CIUDAD DE MEXICO EN MARZO DE 2023.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

H.G.Z. 32 CDMX. Marzo 2023

Lugar y fecha:

NUmero de registro: R-2023-3703-025

Justificaciéon y objetivo del estudio: La investigadora me ha explicado que el presente estudio busca conocer la prevalencia de astenopia y factores individuales asociados en
médicos de la consulta externa que realizan sus actividades laborales con pantallas de visualizacién, esto con el objetivo de tener un mejor
panorama del estatus actual en el &mbito médico y asi mejorar mi calidad de vida, efectividad laboral y evitar accidentes por presencia de
alteraciones de la agudeza visual.

Procedimientos: Estoy enterado que debo responder un “Cuestionario de Sindrome Visual Informético (CCVS-Q)” que tomara 5 minutos aproximadamente
de duracion, se realizara valoracién de agudeza visual lejana el cual durara 5 minutos, invirtiendo 10 minutos de tiempo de las actividades
durante mi jornada laboral.

Posibles riesgos y molestias: La investigadora del trabajo me ha explicado que debido al llenado del cuestionario CCVS-Q, cuestionario de datos sociodemogréficos y
toma de agudeza visual retrasaré mi trabajo durante 5 minutos. Entiendo que no existen riesgos fisicos hacia mi persona por la
participacion en esta investigacion, sin embargo, a la toma de agudeza visual lejana puedo presentar sensacién de cansancio ocular,
sequedad ocular, visién borrosa, lagrimeo, cefalea o mareo,

Posibles beneficios que recibira al participar Entiendo que al realizar dichas valoraciones la investigadora podré identificar o sospechar de alguna alteracion visual, esto con el fin de

en el estudio: ser enviado al servicio de SPSSTIMSS, para mi correcta referencia y evaluaciéon complementaria. La investigadora brindaré informacion
sobre la prevalencia de astenopia en médicos no familiares de la consulta externa expuestos al uso de computadora e identificara factores
de riesgo individuales asociados que permitan premeditar un diagnéstico oportuno y prevencioén de astenopia.

Informacién sobre resultados y alternativas La investigadora no intervendra en cambios en los tratamientos de los participantes.

de tratamiento:

Participacién 0 retiro: Sé que mi participacion es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en el que yo lo desee, sin que esto afecte la
atencion que recibo por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha explicado y asegurado que mis datos son confidenciales, no se mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas, en
este trabajo o cualquier otro derivado de este.

En caso de coleccion de material biol6gico (si aplica): (NO APLICA)
No autoriza que se tome la muestra. (NO APLICA)
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. (NO APLICA)

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. (NO APLICA)
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA

Beneficios al término del estudio: Debido a que se aplicara el cuestionario CCVS-Q, de datos sociodemograficos y agudeza visual, se
identificara la presencia de astenopia en el personal de la consulta externa expuesto y se hara la
correspondiente referencia al servicio SPPSTIMSS con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
participantes, generar mejores habitos visuales y fomentar campafias de prevencion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Karina Judith Huesca Gutiérrez. Matricula: 98380504. Lugar de trabajo: Coordinacion de Educacién en Salud e Investigacion Médica. Adscripcion: Hospital
General de Zona No. 32 Teléfono: 5534874558 Ext: Sin Ext Fax: Sin Fax e-mail: karina.huesca@imss.gob.mx

Colaboradores: Miriam Vicentefio Meza. Médico Residente de 2° afio de la especialidad Medicina del Trabajo y Ambiental. Matricula 97389904. Adscripcion: Hospital General
de Zona No. 32 “Dr. Mariano Madrazo Navarro”. Teléfono 5541781820, Email: m.vicentenomeza@hotmail.com .
Juan Carlos Tinajero Sanchez. Medicina del Trabajo. Matricula 99121573. Lugar de trabajo: Divisién de Riesgos de Trabajo, Area de Enfermedades de Trabajo,
Adscripcién: Coordinacion de Salud en el Trabajo, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono 55 5627 6900 Ext. 21674
(oficina) Fax: ninguno, E-mail: juan.tinajero@imss.org.mx
Gustavo Haself Solis Coiffer. Matricula 97155286 Lugar de trabajo: Divisién de Reincorporacién Laboral. Adscripcién: Coordinacién de Salud en el Trabajo,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono: 5556276900 Ext 21841 e-mail: gustavo.solis@imss.gob.mx.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de
la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Vicentefio Meza Miriam

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013



mailto:m.vicentenomeza@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx

ANEXO 2. CARTILLA SNELLEN
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Fuente: Manual Préactico de Optometria Clinica, Florencia Toledo et al,
Universidad Nacional de la Plata, 2020. Pag 59.
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