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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas que puede presentar la pelicula lagrimal con el uso de
dispositivos méviles en estudiantes del Programa de Optometria de la Universidad El Bosque.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, en una poblacion de 70 estudiantes de
optometria de la Universidad El Bosque. Resultados: la encuesta fue respondida por estudiantes de
Optometria, de los cuales el 71.42% correspondié a mujeres. La media de la edad fue de 20.01 £1.79,
en un rango de edades de 18 a 25 afos. El 100% de los estudiantes uso un dispositivo movil
smartphone, el 37.14% Tablet y 32.85%o0tro dispositivo a (computador). Respecto al nimero de uso en
horas del smartphone el 88.57% lo utilizo mas de dos horas al dia, generando sintomas visuales donde
el 70% presento cansancio visual, 41% resequedad ocular, 53% ardor ocular. 33% ojo rojo, 34%
picazon y un 40% vision borrosa. El 10% no refirid6 sintoma alguno. Conclusién: Los dispositivos
electrénicos, especialmente el smartphone, se relacionaron a sintomas oculares como cansancio
visual, resequedad ocular, ardor ocular ojo rojo, picazoén, vision borrosa y dolor. Es necesario generar
nuevas investigaciones respecto al tema para el futuro desarrollo de acciones, enfocadas a la
prevencién y manejo responsable de los dispositivos electrénicos.

Palabras claves: Dispositivos méviles, Estudiantes, Optometria, pelicula lagrimal.



ABSTRACT

Objective: To identify the characteristics that the tear film can present with the use of mobile devices in
students of the Optometry Program of El Bosque University. Materials and methods: Quantitative,
observational study in a population of 70 optometry students from El Bosque University. Results: the
survey was answered by Optometry students, of which 71.42% corresponded to women. The mean age
was 20.01 £ 1.79, in an age range of 18 to 25 years. 100% of the students used a smartphone mobile
device, 37.14% Tablet and 32.85% another device (computer). Regarding the number of use in hours
of the smartphone, 88.57% use it more than two hours a day, generating visual symptoms where 70%
present visual fatigue, 41% ocular dryness, 53% ocular burning. 33% red eye, 34% itchy and 40%
blurred vision. 10% did not report any symptoms. Conclusion: Electronic devices, especially the
Smartphone, were relationated with ocular symptoms such as visual fatigue, ocular dryness, burning
red eye, itching, blurred vision and pain. It is necessary to generate new research on the subject for the
future development of actions, focused on the prevention and responsible management of electronic
devices.

Keywords: Mobile devices, Students, Optometry, tear film.



INTRODUCCION

La tecnologia se ha convertido en una necesidad por las facilidades de acceso a diferentes dispositivos
tecnoldgicos, siendo los adolescentes la poblacion que los adquiere mas frecuentemente(l). Sin
embargo, actualmente nifios y adultos también usan en gran medida algun tipo de dispositivo movil, los
nifios debido a las tareas o como fuente de entretencion, y en el caso de los adultos pueden usarlos en
el trabajo o igualmente en su tiempo libre. Esto indica, que practicamente, la mayoria de la poblacién
usa dispositivos moviles.

Pese a esto los dispositivos electrénicos son una de las causas principales de molestia oculares hasta
en un 89% con sintomas de prurito, pesadez, sensacion de arena en los 0jos, necesidad de frotarse
contantemente y sequedad, por ello es necesario conocer diversas alteraciones a nivel ocular que
puede causar el uso de dispositivos moviles(1) .

Segun el informe del subcomité de definicion y clasificacion del The Definition and Classification of Dry
Eye Disease: Report of the Definition and Classification Subcommittee of the International Dry Eye
Workshop (2007), el ojo seco corresponde a una enfermedad multifactorial de la lagrima y la superficie
ocular, que produce sintomas de malestar, alteracion visual e inestabilidad de la pelicula lagrimal(2).
Por tanto, surge el interés de hacer la presente investigacion, donde se busca identificar las
caracteristicas que pueda presentar la pelicula lagrimal relacionadas al uso frecuente del dispositivo
movil en estudiantes de Optometria de la universidad El Bosque.

Estudiantes entre 18 a 25 afios matriculados en el programa de Optometria de la Universidad El
Bosque, fueron evaluados mediante la aplicacion de una encuesta con 11 preguntas y los test
respectivos de analisis de la pelicula lagrimal (schirmer IlI, but, nibut y frecuencia de parpadeo), se
determind la existencia de relacion alguna con el uso del dispositivo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente gran parte de la poblacion a nivel mundial utiliza algun tipo de dispositivo movil (celular,
smartphone, tablet, etc.). De acuerdo con el informe presentado en el 2016 por Cisco, principales
fabricantes de equipos de redes, se proyecta que durante los préximos cinco afios existiran alrededor
de 5.500 millones de usuarios de moviles, lo que representa el 70% de la poblacion mundial (1). De
igual forma, en el pais, la inclusién de los dispositivos mdviles también esta en aumento afio tras afio
(1). Segun lo revel6 en un informe la empresa global de medicién y andlisis de medios ComScore, el
namero de dispositivos maviles ha aumentado considerablemente para el afio 2015, pero actualmente

también sigue en aumento (1).

De acuerdo con el reporte de la consultora GSM asociacion publicado en el congreso mundial de
moviles el estudio de mercado Mobile Economy 2017 sobre la inclusion del uso de teléfonos celulares
en el mundo, el 65% de la poblacion mundial, aproximadamente unos 4.800 millones de personas, a
finales del afio pasado, contaba con un dispositivo telefénico movil (3). Para mediados del 2018, la cifra
alcanzaria los 5.000 millones. En Latinoamérica, el 70% de la poblacién cuenta al menos con un celular

y se espera que el total de personas con un celular llegue al 78% en los proximos tres afios (3).

Pese a esto los dispositivos electrénicos son una de las causas principales de molestias oculares hasta
en un 89% con sintomas como prurito, pesadez, sensacion de arena en los ojos, necesidad de frotarse
constantemente, sequedad (especialmente al parpadear), quemazén, enrojecimiento, visién borrosa y
la necesidad de tener los ojos cerrados. Estos sintomas son asociados al sindrome de la fatiga visual,
el cual se presenta como una consecuencia directa de usar por un tiempo prolongado un dispositivo
movil, ya que al usarlos, se requiere una determinada concentracion, lo cual provocan que las personas

fijen la mirada por tiempos prolongados, disminuyendo asi la frecuencia de parpadeo (4).

Cuanto mas elevado sea el grado de concentracién que requiere la tarea que se desempefia, menos
veces se cierran los 0jos, lo que provoca que se sequen con mayor facilidad al pasar de parpadear
catorce veces por minuto a nueve, o incluso menos, segun el tiempo de la tarea. Por lo tanto, el estado
de la pelicula lagrimal puede cambiar. Por ello, es necesario conocer diversas alteraciones nivel ocular

pueden causar el uso prolongado de dispositivos moviles (4) .

La enfermedad del ojo seco se define “como una enfermedad multifactorial de las lagrimas y la
superficie ocular, que produce sintomas de malestar, alteracion visual e inestabilidad de la pelicula
lagrimal, con dafio potencial a la superficie ocular” (2). Se estima que la prevalencia de la enfermedad

del ojo seco es del 7,4% al 33,7%, dependiendo de los criterios de diagnostico utilizados y la poblacién
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encuestada del afio 2006. Siendo de todas formas una enfermedad que afecta un considerable niamero

de personas(5,6) .

El uso prolongado de dispositivos moviles puede generar ciertas alteraciones o sintomas a nivel ocular,
uno de los mas comunes es la fatiga visual. La fatiga visual o astenopia se explica porque cuando se
miran objetos cercanos, los ojos acomodan para enfocarlos y esto requiere la contraccion de los
musculos oculares los cuales con el tiempo se fatigan y los sintomas se resuelven espontdneamente
cuando la persona descansa (7). Pero la fatiga visual es s6lo una de las alteraciones que se pueden
presentar, otras alteraciones se podrian relacionar con la pelicula lagrimal, cuando la persona siente
ardor o resequedad en los ojos, entre otros sintomas. Hoy en dia, existen varios estudios sobre la fatiga
visual asociada al uso de dispositivos moviles. Sin embargo, existe informacion limitada de estudios

gue mencionen alteraciones especificas que se puedan presentar en la pelicula lagrimal (8) .

Por tanto, si se realizan estrategias y ciertos cambios de habitos al utilizar dispositivos méviles, se
podrian reducir las molestias oculares que se producen al usarlos, logrando mejorar el estado visual de

las personas y su comodidad (8) .

La evolucién en los procesos tecnolégicos ha generado una dependia en el uso de dispositivos moviles
para evitar ciertas alteraciones que se pueden generar, en este caso, a nivel de la pelicula lagrimal, se
puede llegar a disminuir la prevalencia de dichas alteraciones, incluyendo el ojo seco, mejorando la

calidad visual de las personas.

Pregunta general

¢, Cuales son las caracteristicas que puede presentar la pelicula lagrimal con la frecuencia del uso de
dispositivos méviles en estudiantes del Programa de Optometria de la Universidad El Bosque?

Preguntas especificas

¢En qué condiciones se encuentra la pelicula lagrimal de los estudiantes del Programa de Optometria

de la Universidad El Bosque?

¢, Qué sintomas presentan los estudiantes del Programa de optometria de la Universidad El Bosque
que utilizan mas de 2 horas al dia dispositivos moéviles?

¢, Qué sintomas presentan los estudiantes del Programa de Optometria de la Universidad El Bosque
que utilizan menos de 2 horas al dia dispositivos moéviles?
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1. OBJETIVOS

Objetivo general
Identificar las caracteristicas que puede presentar la pelicula lagrimal con el uso de dispositivos moéviles
en estudiantes del Programa de Optometria de la Universidad El Bosque.
Objetivos especificos

Identificar la calidad y cantidad de la pelicula lagrimal en estudiantes del Programa de Optometria

de la Universidad El Bosque.
Reconocer los habitos relacionados con en el uso de dispositivos méviles en los estudiantes.

Conocer los sintomas mas frecuentes a nivel ocular que presentan los estudiantes de acuerdo con

el uso de diferentes tipos de dispositivos moviles.

16



2. JUSTIFICACION

La tecnologia se ha convertido en una necesidad cada vez mas importante, hoy en dia las personas
disponen de un dispositivo la mayor parte del tiempo, siendo los adolescentes la poblacién mas
vulnerable de estas tecnologias (8). Teniendo en cuenta uso excesivo de los dispositivos por nifios o
adultos como herramienta de trabajo, educacién, entretenimiento u ocio, la mayoria de la poblacion
ocupa dispositivos de tipo movil. Hay estudios que comprueban que para el 2012, 8 de cada 10

colombianos usan internet a través de diferentes dispositivos (9).

Se conoce que los dispositivos maviles pueden llegar a generar sintomas visuales tales como fatiga

visual, visién borrosa, sensacion de resequedad, ardor ocular, prurito, etc (4) .

Esta investigacion determino los sintomas visuales producidos por el uso de dispositivos moviles
relacionados con la pelicula lagrimal, encargada de lubricar constantemente el globo ocular; una
disminucion en su calidad o cantidad puede afectar su funcionamiento y generar diversos sintomas. Si
se dan a conocer las alteraciones que se generan en la lagrima debido al uso de dispositivos mdéviles,
las personas podran tomar ciertas medidas de prevencion para usar los dispositivos moviles de forma

adecuada.

Asi mismo, la profundizaciébn en este tema representa una base del conocimiento para los
profesionales de la salud visual, ya que permite a los Optoémetras tener un mayor bases teoricas sobre
el origen de ciertos sintomas oculares y habitos visuales adecuados para recomendar a sus pacientes
con respecto al uso de los dispositivos moviles; ademas de un mayor conocimiento practico,
fundamentado en la importancia de los test clinicos indicados para conocer el estado de la lagrima,

especialmente en esta época, en donde el uso de dispositivos moviles se encuentra en auge.
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3. MARCO TEORICO

Dispositivos moviles

Son micro-ordenadores lo suficientemente ligeros para ser transportados por una persona, que
disponen de la capacidad de bateria suficiente para funcionar de forma autébnoma, durante un lapso
determinado (10). Asi mismo, se define como un aparato de pequefio tamafio, con algunas capacidades
de procesamiento, con conexion permanente o intermitente a una red, con memoria limitada, que ha
sido disefiado especificamente para una funcién, pero que puede llevar a cabo otras funciones mas
generales (11,12). De acuerdo con esta definicion existen multitud de dispositivos méviles, desde los
reproductores de audio portatiles hasta los navegadores GPS, pasando por los teléfonos moviles, los
PDAs o los Tablet PCs (13).

3.1.1. Caracteristicas de los dispositivos moéviles

Se caracterizan por ser compactos, tener capacidad de procesamiento, conexidbn permanente o
intermitente a una red, memoria u almacenamiento de datos informaticos (RAM, tarjetas MicroSD, flash,
etc.), normalmente se asocian al uso individual, tanto en posesion como en operacion, lo que permite
adaptacion del dispositivo, ademas, tienen una alta capacidad de interaccién mediante la pantalla o el
teclado (14).

En la mayoria de los casos, un dispositivo mévil puede definirse con cuatro caracteristicas que lo
diferencian de otros dispositivos que, aunque pudieran parecer similares, carecen de algunas de las
caracteristicas de los verdaderos dispositivos moviles. Estas cuatro caracteristicas son: movilidad,

tamafio reducido, comunicacion inaldmbrica e interaccion con las personas (15).

3.1.1.1. Movilidad

Es la cualidad de un dispositivo para ser transportado o movido con frecuencia y facilidad. Por tanto,
este concepto es una caracteristica basica (16). Son pequefios para ser de facil portabilidad y
ocupaciéon. En muchas ocasiones pueden ser sincronizados con algun sistema de la computadora para

actualizar aplicaciones y datos (17).

Cualquier dispositivo moévil deberia funcionar y poder ser usado de forma fiable mientras nos movemos,
independientemente de la proximidad de una fuente de energia (enchufe) o de una conexién fisica a
Internet. Para facilitar la portabilidad, los dispositivos méviles suelen contener baterias recargables, que

permiten varias horas de operacion sin necesidad de acceso a un cargador o a una fuente de energia

18



externa. Aunque son moviles, estos dispositivos pueden sincronizarse con un sistema de sobremesa

para actualizar aplicaciones y datos (16).

3.1.1.2. Tamaro reducido

Se entiende por tamafio reducido la cualidad de un dispositivo movil de ser facilmente usado con una
0 dos manos sin necesidad de ninguna ayuda o soporte externo. El tamafio reducido también permite

transportar el dispositivo cdmodamente por parte de una persona (16).

Existen varios términos en inglés que hacen referencia a los dispositivos moviles. En concreto, se
denomina a algunos dispositivos handhelds o palmtops debido a que, en mayor o menor medida, sus

dimensiones son parecidas a las de una mano. Sin embargo, realizan funciones similares a un PC (18).

Por el contrario, otros dispositivos mdviles ligeramente mas grandes, como podria ser el caso de las
tablet, no suelen denominarse asi. Un dispositivo movil tipico lo podemos llevar con una mano y cabe
en un bolsillo o en un pequefio bolso. Algunos dispositivos moviles se pueden desplegar o desdoblar
desde un modo portable o compacto a un tamafio ligeramente superior y descubrir teclados o pantallas
mas grandes. Los dispositivos moviles pueden tener pantallas tactiles o pequefios teclados numéricos
para recibir datos de entrada y mantener, al mismo tiempo, su tamafio pequefio e independencia de

dispositivos de interfaz externos (16).

3.1.1.3. Comunicacién inalambrica

Se entiende como la capacidad de dispositivo para enviar o recibir datos sin la necesidad de un enlace
cableado. Por tanto, un dispositivo inalambrico es aquel capaz de comunicarse o de acceder a una red
sin cables (por ejemplo, un teléfono mévil o una PDA) (15). Sin embargo, este tipo de dispositivos se
comportan como si estuvieran directamente conectados a una red mediante un cable, dando la

impresion al usuario que los datos estan almacenados en el propio dispositivo (17).

Los dispositivos moéviles son, normalmente, capaces de comunicarse con otros dispositivos similares,
asi como con otros ordenadores y sistemas. Un dispositivo movil tipico es capaz de acceder a Internet,
ya sea mediante redes Bluetooth o Wifi, y muchos modelos estan también equipados para acceder a
redes de datos de redes inalambricas de area extensa (MWWAN), asi como a otras redes de datos

inalambricas (19).
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Los mensajes de texto, correos electronicos y contenidos multimedia y llamadas telefonicas, son formas
de comunicacién. Algunos dispositivos moéviles especializados, como los dispositivos los lectores de
codigos de barras, se comunican directamente con un dispositivo central (17).

Los conceptos de mavil y sin cables muchas veces se confunden. Por ejemplo, un dispositivo movil con
datos en él y aplicaciones para gestionar dichos datos puede ser movil, pero no tiene por qué ser
inaldmbrico, ya que puede necesitar un cable para conectarse al ordenador y obtener o enviar datos y
aplicaciones. Si el dispositivo puede conectarse a una red inalambrica para obtener datos mientras

vamos por la calle o estamos en la oficina, entonces seréa también inalambrico (17).

3.1.1.4. Interaccion con las personas

Se entiende por interaccion el proceso de uso que establece un usuario con un dispositivo. Entre otros

factores, en el disefio de la interaccién intervienen disciplinas como la usabilidad y la ergonomia (17).

La interaccion de estos dispositivos se realiza mediante la interfaz de usuario. Existen grandes
diferencias en cuanto a la interaccién que hay entre un PC y los dispositivos méviles (e, incluso, entre
distintos dispositivos maviles) (2). Por ejemplo, la forma de utilizar los enlaces (algo tan béasico en
Internet) es muy distinta entre un usuario que maneja un puntero de PDA y un usuario que avanza con
teclado de un teléfono movil saltando entre enlaces. Eso sin contar con los distintos tipos de teclado
moviles, por no mencionar que, en ambos casos, desaparece el evento mouseover (movimiento del
ratén por parte del usuario sobre una determinada zona de una web que provoca una accién) y, por
tanto, los tooltips (herramienta de ayuda visual, que funciona al situar el cursor sobre algin elemento
gréfico,) y otras pistas para deducir el enlace que normalmente utilizamos cuando accedemos a Internet

desde un ordenador (20).

La distancia en pantalla, el orden de los elementos, el tamafio de los textos y las imagenes, la forma
de escanear visualmente las paginas, entre otros conceptos., conforman puntos importantes a tratar,
ya gue son variables dependiendo el tipo de dispositivo. Teniendo en cuenta el sinnimero de
diferencias fisicas, las formas de interaccionar, y las capacidades de estos dispositivos, es dudoso

pensar en alcanzar la famosa web unificada (17,20).

Clasificacion general de los dispositivos moviles

Dado el variado namero de niveles de funcionalidad asociado con dispositivos méviles, es necesario
hacer una clasificacion de los mismos, por ello en el 2005, T38 y DuPont Global Mobility Innovation

Team propusieron los siguientes estandares para la definicién de dispositivos moéviles:
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Dispositivo Movil de Datos Limitados (Limited Data Mobile Device): dispositivos que tienen una pantalla
pequefia, principalmente basada en pantalla de tipo texto con servicios de datos generalmente limitados
a SMS y acceso WAP. Un tipico ejemplo de este tipo de dispositivos son los teléfonos maviles (21).

Dispositivo Movil de Datos Bésicos (Basic Data Mobile Device): dispositivos que tienen una pantalla de
mediano tamafio, (entre 120 x 120 y 240 x 240 pixels), menu o navegacion basada en iconos por medio
de una "rueda" o cursor, y que ofrecen acceso a e-mail, lista de direcciones, SMS, y un navegador web
bésico. Un tipico ejemplo de este tipo de dispositivos son las BlackBerry y los Teléfonos Inteligentes
(21).

Dispositivo Movil de Datos Mejorados (Enhanced Data Mobile Device): dispositivos que tienen pantallas
de medianas a grandes (por encima de los 240 x 120 pixels), havegacion de tipo stylus, y que ofrecen
las mismas caracteristicas que el "Dispositivo Movil de Datos Bésicos" (Basic Data Mobile Devices)
mas aplicaciones nativas y aplicaciones corporativas usuales, en version movil. Este tipo de dispositivos

incluyen el sistema operativo como Windows Mobile, Android, iPhone OS (21).
Tipos de dispositivos moviles

3.1.2. PDA
Un personal digital assistant (mas conocido como PDA) es, como su propio nombre indica, un
organizador digital. Los PDA (a veces llamados ordenadores de bolsillo) combinan elementos de

ordenador, teléfono, fax, Internet y networking en un Unico dispositivo (15).

Un PDA, es una computadora de mano originalmente disefiada como agenda electrénica con un
sistema de reconocimiento de escritura. Hoy en dia estos dispositivos, pueden realizar muchas de las
funciones de una computadora de escritorio, pero con la ventaja de ser portatil (20). Inicialmente los
PDAs incluian aplicaciones estrictamente relacionadas con su funcidon como agenda electrénica, es
decir, se reducian a calendario, lista de contactos, bloc de notas y recordatorios. Con el paso de tiempo
han ido evolucionando hasta los dispositivos actuales que ofertan un rango mucho méas extendido de
aplicaciones, como juegos, acceso al correo electronico o la posibilidad de ver peliculas, crear
documentos, navegar por Internet o reproducir archivos de audio (12). Las caracteristicas del PDA
moderno son pantalla sensible al tacto, conexién a una computadora para sincronizacion, ranura para

tarjeta de memoria, y al menos Infrarrojo, Bluetooth o Wifi (12).
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3.1.3. Teléfono movil

El teléfono movil es un dispositivo inaldmbrico electrénico basado en la tecnologia de ondas de radio,
gue tiene la misma funcionalidad que cualquier teléfono de linea fija. Su principal caracteristica es su
portabilidad, ya que la realizacion de llamadas no es dependiente de ningun terminal fijo y no requiere
ningun tipo de cableado para llevar a cabo la conexion a la red telefénica. Su funcién primordial era
clara: recibir y realizar llamadas, como el teléfono convencional (20). Sin embargo, su rapido desarrollo
ha incorporado funciones adicionales como mensajeria instantanea (SMS), agenda, juegos, camara
fotogréfica, agenda, acceso a Internet, reproduccion de video e incluso GPS y reproductor mp3 (11).

3.1.4. Smartphone
El teléfono inteligente (smartphone en inglés) es un término comercial para denominar a un teléfono
movil que ofrece mas funciones que un teléfono comun (20). Es un elemento a medio camino entre un
teléfono mavil clasico y una PDA ya que permite hacer llamadas y enviar mensajes de texto como un
movil convencional pero ademas incluye caracteristicas cercanas a las de un ordenador personal (12).
Una caracteristica importante de casi todos los teléfonos inteligentes es que permiten la instalacién de
programas para incrementar el procesamiento de datos y la conectividad. Entre otras caracteristicas
comunes esta la funcion multitarea, el acceso a Internet, a los programas de agenda, a una camara
digital integrada, administracién de contactos, y algunos programas de navegacién asi como poder
trabajar con documentos en diferentes formatos (1). Otro atractivo de estos dispositivos es que los
usuarios pueden ampliar las caracteristicas del dispositivo descargando nuevas aplicaciones mediante

la conexién inalambrica (12).

3.1.5. Handheld PC
El concepto de handheld PC es muy antiguo. El disefio puede ser similar al de un portétil, en el que la
pantalla se dobla sobre el teclado y crea una carcasa compacta alrededor del dispositivo. Por esta
razon, los handheld PC fueron cominmente conocidos como ordenadores clamshell (clamshell en
espafiol significa cubierta). El uso comdn de un handheld PC no es el de ordenador general, sino el de

un dispositivo de recogida de informacion (12).

Los handheld PC proporcionan la funcién de on y off instantdnea, con lo que el acceso a los datos es
inmediato. Su bateria tiene un largo tiempo de vida debido a los chips de bajo consumo usados en su
disefio. Una Unica carga de bateria puede durar un dia entero de uso. Al no tener partes moviles,

soportan bien los golpes, por lo que se pueden usar en muchos entornos (12).
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3.1.6. Tableta
Una tableta (del inglés: tablet o tablet computer) es un tipo de computadora portatil, de mayor tamafio
gue un smartphone o una PDA, integrado en una pantalla tactil (sencilla o multitictil) con la que se
interactla primariamente con los dedos o una pluma stylus (pasiva o activa), sin necesidad de teclado

fisico ni ratdn. Estos Ultimos se ven remplazados por un teclado virtual (3) .

El iPad es la tableta mas famosa (11).

Historia de los dispositivos moviles

El primer dispositivo movil fue la Newton, desarrollada y comercializada por Apple, y que estuvo a la
venta entre 1993 y 1998. La Newton era un dispositivo revolucionario para su tiempo, que implementaba
un sistema de reconocimiento de escritura y que podia sincronizarse con un ordenador de sobremesa
(21). Fue tan revolucionaria, y se adelanto tanto a su tiempo, que fue un fracaso comercial, por lo que
termind retirdndose del mercado. Aunque la Newton pueda considerarse como la primera PDA, desde
luego no fue el primer dispositivo portatil programable. Durante los afios 80, tanto Casio como Hewlett-
Packard desarrollaron y comercializaron varias calculadoras programables, que si bien no tenian la
capacidad de sincronizar sus datos con un ordenador de sobremesa, si tenian capacidades gréaficas, y
accesorios que tal vez puedan sonar extravagantes ahora, como impresoras, o tarjetas de memoria
extraibles de 1Kb (21).

Los dispositivos de Palm se adelantaron a los de Microsoft en un par de afios. En parte por ello, su
salida a produccién fue un éxito de ventas, llegando incluso a acumular, en 2001, un 60 por ciento del
mercado americano. Sin embargo, Palm se resintié del declive global del mercado de las PDA,
comenzando un declive que coincidié practicamente en el tiempo con la entrada en el mercado del

gigante de la informatica de consumo: Microsoft (21).

El siguiente paso lo hicieron las llamadas PocketPC o PDA, un segmento de los dispositivos moviles
gue en sumomento PALM lidero. Pero en realidad, el éxito de estos dispositivos fue su alta conectividad

con Windows, las tareas de sincronizacién eran sencillas y poseian una buena conectividad (20).

El teléfono mévil se remonta a la época de la Segunda Guerra Mundial cuando Motorola desarrollo un
equipo de comunicacion llamado HandieTalkie H12-16, basicamente fue un sistema de comunicacion

por medio de ondas de radio, que comunicaba a los soldados en el campo de batalla (21).

Estos son los dispositivos méviles mas comunes actualmente, han avanzado tanto, que actualmente

han llegado hasta la cuarta generacion.
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Uso de dispositivos moviles

A finales de 2015 la penetracién de teléfonos maviles en el mundo ascendié al 97%. El nimero de
dispositivos mdviles a nivel global alcanzé los 7,9 mil millones, mas que personas hay en nuestro
planeta. Solo cuatro regiones en el mundo tienen una penetracién del mévil menor del 100%. En

Europa, 78 de cada 100 habitantes cuenta con un teléfono mévil inteligente (smartphone) (22).

El trafico global movil crecera cerca de 8 veces entre 2015 y 2020. En 2019 el video movil supondra el

72% de todo el trafico global de datos moviles.

Las ventas de las tabletas (tablet) han caido en el mundo: El afio pasado se vendieron 206,8 millones
de tablet en el mundo, lo que supone un 10% menos que en 2014. Pese a ello, durante el Ultimo mes
casi la mitad de la poblacién afirma haber utilizado la tablet, especialmente para jugar, usar las redes

sociales o leer libros electrénicos (eBooks) (22).

En 2020 existiran mas de 50 mil millones de dispositivos conectados en el mundo, (sumando todas las
categorias). En el mundo mas de la mitad de las visitas que reciben los grandes buscadores proceden
ya del mévil y un 62% del tiempo total pasado por los usuarios en el mundo online ya se realiza desde
smartphone y tablet. Cada vez somos mas adictos a nuestro teléfono: lo comprobamos una media de

150 veces al dia, dedicandole cerca de 177 minutos al dia (22).

Aun asi, tanto el nimero usuarios de teléfonos moviles en el mundo como el de usuarios de smartphone
continuara creciendo, pero con mas moderacion. Segun las cifras, si en 2016 hay 4,61 mil millones de
usuarios de moviles en el mundo, de los que mas de 2,08 mil millones son usuarios de smartphone, en

2019 esta cifra superarda los 5,07 mil millones (de los que 2,65 seran smartphones (22).

Los propietarios de smartphone de 18-24 afios envian 2,022 mensajes de texto por mesen promedio,
correspondiente a 67 mensajes de texto todos los dias, y reciben otros 1,831. Estudios muestran que
los dispositivos también son usados para tomar fotografias (82 %), acceder a la Internet (56 %),
transmitir y recibir correo electronico (50 %), grabar videos (44 %), buscar la informacién médica en
linea directa (31 %), y guardar archivos (29 %) (23).

El Centro y Este de Europa continta siendo la que mayor penetracién mévil tiene con un 139%, seguida
del Sureste de Asia, Europa Occidental (124%) y Oriente Medio (123%). La penetracion mas baja se
encuentra en el Sur de Asia con un 77% seguido de Africa con un 82% y Centro América con un 88%
(22).
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Estos datos de penetracion movil ponen de manifiesto que el movil ya es un dispositivo habitual y
necesario para casi la totalidad de la poblacion. Su uso para acceder a internet, no ha dejado de
aumentar desde 2009, cuando solo un 0,7% del tréfico de la web procedia de moviles. En 2015 un
33,4% del tréfico de internet ya venia de smartphone y se espera que en 2016 éste aumente hasta un
38,6%. Por paises, Nigeria es el pais donde mas se accede a internet desde el movil (con un 82%).
Espafia, con un 32% de usuarios que prefieren utilizar el movil como primer dispositivo para acceder a

internet, se sitla aun 7 puntos por debajo de la media global (39%) (23).

En 2018 se espera que el numero de usuarios moviles alcance los 5,59 miles de millones y el de
smartphone los 2,73. También las tablets continuardn su crecimiento, superando en 2017 los mil
millones de unidades vendidas (23).

Sin embargo, los habitos de consumo del movil difieren en funcion de los paises. Si hablamos del uso
del mavil relacionado con temas de entretenimiento, los espafioles son los que més lo utilizan para ver
videos (51%); los japoneses lideran la lectura de noticias (58%) y la visualizacion de video-noticias
(20%); los estadounidenses son los que mas escuchan la radio (30%) y musica en streaming (24%);
los franceses los que mas TV ven desde el movil (10%); y los ingleses los que ven mas programas de
television en diferido (9%) (22,24-26).

En cuanto a los nifios, los dispositivos moviles se estan convirtiendo rapidamente en la opcion preferida
de medios de comunicacién para ellos debido a su tamafio de pantalla, movilidad, capacidad de
transmitir contenido, capacidad interactiva, y su costo decreciente. Los nifios usan dispositivos méviles

para jugar, ver videos, comunicarse, tomar fotos, y acceder a aplicaciones (27).

De acuerdo a la encuesta nacional de CommonSense Media, el 72% de los nifios de 0 a 8 afos
utilizaban un dispositivo moévil en 2013, frente al 38% en 2011. Aun mas dramético fue el aumento en
el uso en los nifios <2 afios de edad: 38% en 2013, frente al 10% en 2011 (27).

Usar los dispositivos maviles para conectarse a internet es un habito que toma cada vez mas fuerza en
Colombia. Segun una reciente investigacion, liderada por IMS (compafiia de marketing y
comunicaciones digitales) y ComScore, nueve de cada 10 usuarios de internet se conecta a traves de

un teléfono inteligente (28).

Entre los datos mas relevantes del informe se encuentra que los colombianos destinan mas de 100
minutos diarios conectados a sus teléfonos inteligentes. Esta tendencia es mas alta en los 'millennials’,
pues de acuerdo con la investigacion, esta generacion pasa hasta 120 minutos al dia interactuando con

sus celulares (28).
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De hecho, en cifras mas exactas, los usuarios colombianos pasan 37,9 horas semanales interactuando
con medios en linea, 2,1 horas con revistas, 2,6 horas con perioddicos, 5,4 horas con la radio y 7,3 horas
con la television (28).

Colombia se sitia como uno de los mercados mas importantes de América Latina en lo que respecta a
la evolucion del negocio movil. Segun un informe de penetracion de ‘smartphones’ en América Latina
entre 2013 y 2018 de eMarketer, una compafiia especializada en estudios de mercado, Colombia se
ubicé como el tercer pais en la region en cantidad de usuarios de teléfonos inteligentes en 2014, con
14,4 millones, tan sdlo detras de Brasil y México (29).

En Colombia mas del 50 por ciento de los dispositivos moviles activos son teléfonos inteligentes (29).

Es tanta nuestra “adiccion” que un 30% asegura sufrir ansiedad si no tiene su movil cerca, cosa que no
pasa bastante a menudo y menos en el caso de los millennials, quienes aseguran en un 87% de los

casos que siempre tienen a mano su smartphone, ya sea de dia o de noche (22).

El mévil se ha convertido tanto en una parte de nosotros que un 11% de los usuarios en el mundo no
podria vivir sin él ni siquiera durante una hora. Por la noche un 16% lo tiene en la mano o en la cama
(y un 55% en la mesilla). Y nos ha hecho perder la educaciéon: Un 37% lo utiliza para enviar mensajes
en reuniones, un 32% lo consulta en medio de conversaciones, nos sirven para espiar (en el 20% de

los casos) o nos lleva a cometer errores (22).

Alteraciones relacionadas al uso de dispositivos moviles a nivel

general

La combinacion de movimientos repetitivos, mala postura y sobreuso de dispositivos méviles, sin tomar
descansos, puede ocasionar dafio auditivo, lesiones en nervios, musculos, tendones en los dedos,
manos, mufiecas, brazos, codos y cuello, que de ser ignorados pueden originar alteraciones al largo
plazo (23).

El nimero de horas dedicadas al uso de los dispositivos electronicos moviles esta directamente
relacionado con la aparicion de dolor o disfuncion de algin segmento corporal. La zona mas afectada
es el cuello (68%), la espalda alta (62%), el hombro (52%) y las manos (46%) (30).

La patologia mas frecuente es el sindrome de dolor miofascial, el cual se caracteriza por la aparicion
de puntos gatillo en diferentes musculos de carga desde la espalda, el cuello y hasta la base del craneo,

lo cual puede causar fuertes dolores cervicales e intensos dolores de cabeza, asi como de espalda alta
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y hombros relacionados con sensacion de tensiébn muscular y fibras contraidas que pueden ser

palpadas (30).

Mientras se usan dispositivos moviles, las personas mantienen sus codos doblados, lo que disminuye
el flujo de sangre al nervio y da como resultado una lesion. El "codo del teléfono celular" no es un

diagnostico nuevo, sino simplemente un nuevo nombre para el sindrome del tinel cubital (23).

Los 2 mayores factores de riesgo controlables son la flexiéon prolongada del codo a mas de 90 ° y la
presién colocada directamente sobre el nervio cubital a medida que pasa alrededor de la parte inferior
del codo. Doblar el codo mas de 90 ° durante un periodo prolongado estirara el nervio cubital en un 8%
-15%. El problema se agrava cuando se apoya en el codo flexionado cuando se usa el teléfono celular
en un escritorio o en un automovil, lo que conduce a una compresion nerviosa directa, ademas de la
flexion del codo (23).

Los primeros sintomas que los pacientes notan a menudo incluyen entumecimiento, hormigueo o dolor
en el antebrazo y en la mano, un dolor similar al golpe del "hueso divertido". A medida que los sintomas
progresan, pueden incluir una pérdida de fuerza muscular, coordinacién y movilidad que pueden

dificultar la escritura y la mecanografia (23).

La presion sostenida y prolongada, los empujes repetitivos y los movimientos repetitivos con el pulgar
y los dedos y el uso rapido de botones pequefios aumentan la tension en los musculos y tendones,
aumentan el riesgo de tendinitis del pulgar o "lesién por esfuerzo repetitivo". Esto también ha sido
etiquetado como "Nintenditis", y "iPod finger". Los pacientes presentan dolor e inflamacién en la base
del pulgar. A medida que la lesibn empeora, el dolor puede subir por el antebrazo o descender por el
pulgar. Los pacientes también pueden quejarse de aumento del dolor con estas actividades, como
movimientos de la mufieca (desenroscar la tapa de un frasco, girar una llave o abotonarse la camisa),
aumento del dolor con pellizcos y agarre, o torpeza y caida de objetos cuando el dolor causa asimiento,

estar tembloroso. Esto se diagndstica como tenosinovitis (31).

El "cuello de texto" es un sindrome de uso excesivo que involucra la cabeza, el cuello y los hombros.
En cuanto a la columna puede llegar a afectarla en tres segmentos: columna cervical (cuello), columna

torcica (espalda) y columna lumbar (espalda baja) (32).

Este sindrome puede ser el resultado de una tension excesiva en la columna vertebral al mirar hacia
adelante y hacia abajo en dispositivos moéviles de mano (teléfono, unidad de videojuegos,
computadora). Cada centimetro de la posicion de la cabeza hacia adelante aumenta el peso de la

cabeza en la columna vertebral en un adicional de 10 libras. La postura hacia adelante de la cabeza
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puede agregar hasta 30 libras de apalancamiento anormal en la columna cervical. Esto desalinea la
columna y causa dolores de cabeza, dolor de cuello, hombros y brazo, e incluso hernia de disco (33).
En una posicion neutra de la cabeza, la columna carga de 4.5 a 5.5 kilogramos de peso, a 15 grados
de flexion el cuello carga 12.2 kilos, a 45 grados son 22.2 kg y a 60 grados hasta 27 kilos (34).

La prevalencia de las molestias musculo esqueléticas notificadas por los usuarios de dispositivos
moviles oscila entre el 1,0% y el 67,8% (8).

Las quejas de cuello tienen las tasas de prevalencia mas altas que van del 17,3% al 67,8% entre los
usuarios de dispositivos moéviles. Existe cierta evidencia de que la postura de flexién del cuello, asi
como la frecuencia de llamadas telefénicas, mensajes de texto y juegos estan asociados con las

molestias musculo esqueléticas informadas por los usuarios de dispositivos moéviles (8).

Utilizar dispositivos electronicos como television, videojuegos, computadoras, tabletas y teléfonos
moviles no sbélo provoca alteraciones del suefio, sino también una conducta adictiva del usuario.
Particularmente antes de dormir, pues puede producir insomnio y, consecuentemente, al dia siguiente
irritabilidad, periodos de somnolencia y bajo rendimiento escolar, este Gltimo aspecto enfocado hacia

los nifios (35).

El uso de dispositivos méviles antes de dormir como smartphones y tabletas aumenta el riesgo de
padecer trastornos de suefio, ademas de que disminuye la cantidad y calidad del suefio. Indicé que
este mal habito altera la produccién de melatonina, hormona gque se secreta de manera natural como

una respuesta a la oscuridad (36,37).

La luz se percibe a través de la retina y esta viaja al nacleo supraquiasmatico, estructura considerada
nuestro reloj biolégico, por lo que al estimular con luz artificial es alterado nuestro ciclo de suefio

provocando retraso de fase y, en algunos casos, insomnio (36).

Con respecto a las parasomnias incrementa la presencia de pesadillas sobre todo en las personas que

acostumbran escuchar musica en la cama antes de dormir (36).

Las inadecuadas posturas que adoptamos en el uso de nuestros dispositivos méviles o tabletas pueden
provocarnos sensacion de opresion en el pecho y dificultad para respirar con normalidad a causa de la
pérdida de capacidad del volumen pulmonar por el cierre del térax e insuficiencia de expansion costal
(38).
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Alteraciones relacionadas al uso de dispositivos moviles a nivel

ocular

Existen varios estudios que comprueban que los dispositivos mdviles generan cierta sintomatologia a

nivel ocular. Entre los sintomas mas comunes se encuentran: (39,40).

La fatiga visual o astenopia se explica porque cuando se observan objetos cercanos, los ojos acomodan
para enfocarlos y esto requiere la contraccion de los musculos oculares los cuales con el tiempo se
fatigan y los sintomas se resuelven espontaneamente cuando se descansa. Es el sintoma que mas se

presenta, seguido por el ardor, la resequedad vy la visién borrosa (7).

En la literatura especializada existen articulos refiriéndose a los efectos nocivos de las computadoras,
denominado sindrome visual de la computadora o sindrome de vision por computador, que engloba un
grupo de problemas relacionados con la vision, provocados por el uso prolongado de la computadora,
pero son efectos nocivos o sintomas no especificos como fatiga visual, dolores de cabeza, vision
borrosa, ojo seco y dolor del cuello y hombro (21). La Academia Americana de Oftalmologia ha
explicado que cuando se esta frente a una computadora por largos periodos de tiempo los ojos
parpadean menos que cuando se realiza otra actividad de cerca, aumentando asi el tiempo de
evaporacion de la lagrima, produciéndose resequedad ocular, provocando fatiga visual y ardor ocular
(21).

El sindrome visual de la computadora puede ser la causa de anormalidades refractivas de las
superficies oculares y de espasmos acomodativo; sin embargo, algunos autores plantean que lo que
contribuye al sindrome de vision de la computadora parece ser el ojo seco. Este se define como un
complejo de sintomas relacionado a la actividad que enfatiza la visibn cercana y que es experimentada

en relacion o durante el uso de la computadora (41).

Pelicula lagrimal (PL)

La pelicula lagrimal estable es requisito indispensable para un adecuado funcionamiento visual y
metabdlico del ojo. Esta pelicula, por su delgadez, es resistente y estable, de manera que siga siendo
continua entre parpadeos consecutivos, y capaz de repararse a si misma. La pelicula lagrimal
desempefia un papel importante en la proteccién y el mantenimiento del bienestar de la superficie
corneal y proporciona la lubricacion adecuada. El principio basico para la estabilidad de la pelicula
lagrimal fluida fina es que la tensién superficial del solido cubierto por la pelicula tiene que ser menor

que la superficie solidad en ausencia de la pelicula (42).
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La pelicula lagrimal cumple:

¢ Una funcién éptica porque mantiene una superficie corneal épticamente uniforme.

¢ Una funcion mecénica con el lavado de restos celulares, sustancias extrafias, de la cornea y el
saco conjuntival, y lubricacion de la superficie

¢ Una funcion nutricia para la cornea

e Una funcién antibacteriana

La pelicula lagrimal debe mantenerse dentro de los limites normales para preservar la integridad y el
funcionamiento correcto del sistema 6ptico. Las anormalidades de la pelicula lagrimal pueden provocar
disfuncion grave de los parpados y la conjuntiva, con pedida de la transparencia corneal. La pelicula
lagrimal puede dividirse en cuatro partes principales (42)

e La pelicula lagrimal marginal a lo largo de las porciones humedad del parpado que se localiza
por detras de la banda lipidica secretada por las glandulas tasarles.

e Porcién que cubre la conjuntiva palpebral

e Porcién que cubre conjuntiva bulbar

¢ Pelicula lagrimal precorneal que cubre la cérnea, se considera la porcién marginal, palpebral y

conjuntival que conforman la pelicula lagrimal preocular.

El componente secretor del aparato lagrimal aporta la lagrima acuosa, los lipidos y el moco, todos los

elementos importantes de la pelicula lagrimal. La pelicula lagrimal esta formada por tres capas(42):

Capa superficial lipidica: esta localizada en la superficie de contacto aire-lagrima se forma sobre la
parte acuosa de la pelicula lagrimal a partir de las secreciones oleosas de las glandulas de Meibomio
y las glandulas sebaceas accesorias de Zeis y Moll. Las glandulas de Meibomio se distribuyen en el

borde palpebral, por detras de los foliculos de las pestafas (43).

Capa media acuosa: es secretada por la glandula lagrimal principal y las glandulas accesorias de
Krause y de Wolfring. Esta capa representa el espesor total de la pelicula lagrimal. Esta capa contiene
dos fases: una mas concentrada y una muy diluida. La tensién entre las fases en la capa acuosa-
mucina adsorbida puede ser bastante baja debido a la formacion de gran cantidad de enlaces de

hidrégeno a través de la superficie de contacto. Esta capa cumple cuatro funciones principales:

La mas importante, suministra oxigeno atmosférico al epitelio corneal, posee sustancias antibacterianas
como la lactoferrina y la lisozima, brinda una superficie éptica lisa, 6ptima para eliminar algunas

pequefas irregularidades de la cérnea, elimina por lavado restos de la cérnea y la conjuntiva (43).
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Capa posterior de mucina: es una delgada capa mucoide elaborada por células caliciformes de la
conjuntiva y también por las criptas de Henle y las glandulas de Manz. Es el estrato mas profundo de
la pelicula lagrimal precorneal. Se adsorbe sobre la superficie epitelial de la cérnea y la conjuntiva, lo
que las vuelve hidréfilas y adopta el aspecto con relieve de las microvellosidades de las células
epiteliales superficiales que cubre. Los filamentos de moco presentes en la pelicula lagrimal actian
como lubricantes, lo que permite que el borde palpebral y la conjuntiva palpebral se deslicen uno sobre
otra con suavidad. El moco contribuye a la estabilidad de la pelicula lagrimal preocular y le suministra
a la conjuntiva, pero no a la superficie corneal. Esta se encuentra cubierta por innumerables

microvellosidades finas que brindan cierto sostén a la pelicula lagrimal (43).

3.2. Evaluacion de la estabilidad lagrimal

Entre los métodos invasivos para medir la cantidad de produccion y la calidad de la pelicula lagrimal,

se utilizan los siguientes test:

Test de Schirmer I: es una técnica invasiva que consiste en utilizar tiras de papel. La tira se coloca
doblada por la ranura y enganchada sobre el margen inferior palpebral. Al paciente se le indica que
mire hacia arriba antes de la insercion de la tira y se contabilizan 5 min. El volumen lagrimal es la
longitud (en mm) del area humedecida de la tira medida desde la ranura. El valor normal segiin Smolin
y Thoft es igual o mayor a 15 mm en un tiempo de 5 minutos. Este dato corresponde a la secrecion

total (refleja y basal) (44).

Test de Schirmer II: Es una modificacién del Schirmer I. Se aplica un anestésico tépico (proximetacaina
al 0,5%), se esperan 10 segundos y se procede igual que el Schirmer |. El valor normal es igual o mayor
a 10 mm. Este dato correspondera a la secrecion basal, dada la eliminacién de la secrecién refleja

gracias a la aplicacién del anestésico tépico (44).

Break-Up-Time (BUT): Es el tiempo en segundos que tarda en aparecer el primer rompimiento (una
mancha oscura) después de un parpadeo completo. Se instila una gota de fluoresceina (tincion vital en
solucién o se pone en contacto con la conjuntiva una tirilla impregnada en fluoresceina previamente
humedecida con lagrimas artificiales, y se observa la pelicula lagrimal con la lampara de hendidura con
objetivo de 10X o 16X. Al paciente se le indica que parpadee completo y que mantenga el ojo abierto.
En este momento se empieza a tomar el tiempo hasta que aparezca la primera mancha oscura
indicando el rompimiento. Los valores promedio se consideran en un rango de 10 a 40 segundos;

sesiones iguales o menores a 10 segundos son consideradas anormales (44).
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Frecuencia de parpadeo: Se define la frecuencia de parpadeo (FP) como el nimero de veces que se
parpadea durante un periodo de tiempo determinado. Es un pardmetro variable de un sujeto a otro y
también variable dentro de un mismo sujeto, dependiendo de factores visuales y ambientales

Los valores medios de frecuencia de parpadeo en posicion primaria de mirada (PPM) y en reposo se
encuentran entre los 12 y los 19 parpadeos por minuto, por otro lado, la frecuencia de parpadeo media
durante la lectura es de 7.9 + 3.3. Ademas de la demanda cognitiva, existen dos factores mas que
contribuyen a esta disminucién de la frecuencia de parpadeo en la tarea de lectura, los cuales son:
tarea realizada en silencio y maxima concentracion, y posicion de mirada inferior, adoptada al leer,
debido a que esta posicién hace que la superficie ocular expuesta sea menor y, por tanto, se produzca
una menor evaporacion de la pelicula lagrimal (45).

3.3. OSDI (Ocular Surface Disease Index)

Fue validada por Schiffman y colaboradores, del Departamento de servicio de cuidado ocular de Detroit.
(46) El OSDI, es desarrollado por el grupo de investigacién de resultados en Allergan Inc (Irvine,
California), es validado y confiable para medir la gravedad del ojo seco, siendo (normal, leve, moderado
y severo). Es un cuestionario de 12 preguntas disefiado para proporcionar una evaluacion rapida de

los sintomas de irritacion ocular consistentes con la enfermedad de o0jo seco (46).

El sindrome de ojo seco, ocupa uno de los principales motivos de consulta, la cual genera multiple

sintomatologia, con un importante impacto en la calidad de vida de los pacientes (47).

Las 12 preguntas que incluye el cuestionario OSDI se subdividen en tres grupos. El primer grupo
contiene preguntas sobre los sintomas oculares del DES, el segundo sobre los sintomas oculares
mientras mira televisién o lee un libro, y el tercer grupo contiene las preguntas sobre los sintomas

oculares inducidos por el factor ambiental(46).

El cuestionario se califica en una escala de 0 a 4, donde 0 indica nunca; 1 algunas veces; 2 la mitad
del tiempo; 3, la mayor parte del tiempo; 4 todo el tiempo. El puntaje total se calcula sobre la base de
la siguiente férmula: OSDI = [(suma de puntajes para todas las preguntas respondidas) x 100] /

[(ntmero total de preguntas respondidas) x 4] (46).

En cuanto a determinacién del grado de severidad del ojo seco Ozcura F. et al, clasifica el puntaje de
esta manera: ojo seco normal o leve (0-20 puntos), ojo seco moderado (21-45 puntos) y 0jo seco severo
(46-100 putos) (46). A continuacion, se presenta tabla con estudios antecedentes que relacionan el ojo

seco con el uso de dispositivos méviles (Tabla 1).
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Tabla 1. Estudios antecedentes.

fluoresceina (FBUT), el
tiempo de ruptura del

gueratograma no
invasivo (NIKBUT), la
puntuacion de
Schirmer, la

gueratoepiteliopatia
(KEP) y la altura del
menisco lagrimal
(TMH).

Titulo Autor-Afio | Poblacion Variable Resultados
(Pais- Edad)
Association Kim et al - | Estudiantes de | - Exposiciones diarias | Total de 715 sujetos
between 2015 3 ciudades de | de teléfonos | (61.8% hombres, 38.2%
Exposure to Corea (Sedl, | inteligentes mujeres)
Smartphones Busan y | -Sintomas  oculares: | Sexo (p <0.001), edad (p
and Ocular Siheung) borrosidad, <0.001), duracién del
Health in Edad promedio | enrojecimiento, suefio (p <0.001), uso de
Adolescents 15 afios (442 | alteracion visual, | lentes de contacto (p
hombres, 273 | secrecion, inflamacion, | <0.001), uso de
mujeres) lagrimeo y sequedad | computadora (p = 0.004) y
-Fatiga ciudad (p <0.001) tuvieron
- Cansancio visual relaciones  significativas
con los informes mas
sintomas  oculares 'y
cambios en la pelicula
lagrimal. Las mujeres
tenian mas probabilidades
de informar sintomas
oculares que los hombres,
aunque no hubo
diferencias significativas
entre los dos sexos en el
uso de su teléfono
inteligente, como las
horas de uso diario y las
horas de wuso continuo
diario (datos no
mostrados).
The influences of | Jung Han ochenta | -Uso de teléfonos | Todos los parametros no
smartphone use | Choi , Ying | voluntarios inteligentes en los | mostraron diferencias
on the status of | Li , Seon | sanos sintomas oculares significativas por grupo al
the tear film and | Ho Kim inicio del estudio. Las
ocular surface Rujun Jin 1 -Estado de la pelicula | puntuaciones de OSDI,
, Yung Hui lagrimal y los indices | VAS, fatiga, sensacion de
Kim , Won de estrés oxidativo en | ardor y sequedad
Choi , In las lagrimas y en la | mostraron aumentos
Cheon You superficie ocular significativos después de
, Kyung - OSDI 1y 4 hde uso de teléfonos
Chul Yoon -Escala analoga visual | inteligentes en
(VAS) comparacion con los
- Tiempo de ruptura de | valores iniciales. El grupo
la pelicula de | de teléfonos inteligentes

mostrd puntuaciones mas
altas de OSDI, fatiga,
ardor y sequedad que el
grupo de control a las 4 h.
El uso de teléfonos
inteligentes mostré una
disminucién  significativa
de FBUT y NIBUT a las 4
h en comparacién con los
valores iniciales. En el
grupo de teléfonos
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-Marcadores de estrés
oxidativo en la pelicula
lagrimal

-Especies reactivas de
oxigeno (ROS)

inteligentes, la
concentracion de HEL
aumentoé

significativamente a las 4
h en comparacién con la
linea de base y 1h. Ambos
grupos  mostraron  un
aumento de ROS con un
valor mas alto en el grupo
de teléfonos inteligentes
frente al grupo de control a
las 4h.

Smartphone Use
and Effects on
Tear Film,
Blinking and
Binocular Vision

Blanka
Golebiowsk
i, Jennifer
Long,
Kirsten
Harrison,
Abigail Lee,
Ngozi Chidi
Egboka,
Lisa Asper

Doce adultos
jévenes (18 a
23 afios; 9F:
3M) con vision
normal y sin
0jo seco, O
trastornos

importantes de
la vision
acomodativa /
binocular

-Uso de smartphone

- Fatiga ocular vy
sintomas de la
superficie ocular,
tiempo de ruptura de la
lagrima no invasiva
(NIBUT), apariencia de
la capa lipidica, altura
del menisco lagrimal,
horizontal disparidad
de fijacion, facilidad de
acomodacion
binocular.

-La frecuencia y la
amplitud del parpadeo

espontaneo se
contaron cada 10
minutos y se midié la
distancia de
visualizacion en los
mismos puntos de

tiempo.

Los sintomas de fatiga
visual y los sintomas de la
superficie ocular
aumentaron después del
uso de teléfonos
inteligentes,

especificamente los
elementos de comodidad,
cansancio y somnolencia.

La capacidad de
acomodacién  binocular
disminuyo6 de una

mediana de 11,3 (IQR 6,6)
ciclos/min antes de la
tarea a 7,8 (2,5) ciclos/min
después de la tarea, pero
no hubo cambios
significativos en la
disparidad de fijacién o la
distancia de trabajo. No
hubo cambios en NIBUT,
capa lipidica o altura del
menisco  lagrimal.  El
niamero de parpadeos
incompletos por minuto
aument6 de una mediana
de 6 parpadeos en 1
minuto a 15 en 60
minutos. La tasa de
parpadeo total (parpadeos
completos mas
incompletos) aumento
gradualmente con el
tiempo, pero esta
tendencia no fue
significativa. Un mayor
aumento de parpadeos
incompletos durante 60
min de lectura se asocio
con un empeoramiento de
la puntuacion global de
sintomas de la superficie
ocular.

Fuente: elaboracién propia.
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4. METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal.

Poblacion

La poblacion de estudio fueron estudiantes del programa de Optometria de la Universidad El Bosque.
El nimero de estudiantes del Programa de Optometria de la Universidad El Bosque para el periodo

2018-1 de tercer semestre a nhoveno semestre es de 161 estudiantes.
Muestra

4.1.1. Tipo de muestreo

Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se eligieron los estudiantes que
prestaron su colaboracion de manera voluntaria. Los estudiantes que participaron estan cursando entre

tercero y noveno semestre.

4.1.2. Tamafo de la muestra

Se realizé el calculo en Openepi (48), mediante la férmula para hallar proporciones, el intervalo de
confianza es del 95%, precision del 8%, para una frecuencia hipotética del factor del resultado en la
poblacién del 28%. Este valor fue tomado del articulo “Association between Exposure to Smartphones
and Ocular Health in Adolescents” (49), en el que se reportd 28% de ojo seco. El tamafio de muestra

calculado para este estudio fue de 70 personas.

4.1.3. Criterios de elegibilidad

4.1.3.1. Criterios de inclusion

Estudiantes entre las edades de 18 a 25 afios, matriculados en el Programa de Optometria de la

Universidad El Bosque.
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41.3.2. Criterios de exclusion

Para no afectar los resultados del estudio fue excluido todo estudiante que refiriera lo siguiente, debido

a que estos criterios alteran la pelicula lagrimal:

e Usuarios de lentes de contacto

e Tratamiento de acné

¢ Enfermedades sistémicas como: artritis reumatoide, lupus eritematoso, sindrome de Sjogren
e Cirugia ocular para correccion de defecto refractivo

¢ Mujer en estado de embarazo o lactancia

Variables

A continuacién, se muestra tabla con la respectiva operacionalizacion de las variables de estudio

presentes en este trabajo investigativo (Tabla 2).

Tabla 2.0peracionalizacion de variables.

Nombre de Definicién Definicidn e e
. . Clasificacion | Codificacion
la variable conceptual operativa
Condicion de un | Femenino: género | Cualitativa Femenino vy
organismo que | gramatical;  propio | nominal Masculino
distingue entre | de la mujer. dicotdmica
Sexo masculino y
femenino (50). Masculino:  género
gramatical, propio
del hombre.
Es el tiempo de | Tiempo de vidade la | Cuantitativa de | Afios
existencia de alguna | persona desde su | razén continua | cumplidos
persona, o cualquier | nacimiento hasta el
otro ser animado o | momento en que
Edad Co L
inanimado, desde su | inicia su
creacion 0 | participacion en el
nacimiento, hasta la | estudio.
actualidad (51).
Capacidad de la | Tiempo en que la | Cuantitativa de | Segundos
lagrima para | lagrima se mantiene | razon continua
mantenerse uniforme sobre la
Calidad de | uniforme sobre la | superficie ocular
la pelicula | superficie ocular. antes del
lagrimal rompimiento de la
misma, a través de
la prueba de Break
Up Time (BUT)
Cantidad de lagrima | Cantidad de | Cuantitativa de | Milimetros
Cantidad de | que produce el | milimetros que la | razén continua
la pelicula | sistema lagrimal. lagrima humedecio
lagrimal sobre la tira de la
prueba de Schirmer.
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Aparato de pequefio | Segun la | Cualitativa -Dispositivo
tamafio, con clasificacion nominal movil de
algunas propuesta por T38 y | politémica datos
capacidades de | DuPont Global limitados.
procesamiento, con | Mobility Innovation -Dispositivo
conexion Team en 2005 los movil de
permanente o | dispositivos moviles datos
intermitente a una | se clasifican en tres bésicos.
red, con memoria | grupos: -Dispositivo
limitada, que ha sido | -Dispositivo movil de movil de
disefiado datos limitados. datos
especificamente -Dispositivo mavil de mejorados.
. para una funcién, | datos basicos.
Tipo de e " vil d
dispositivo ﬁero que puede Dlsposmyo movil de
movil evar a cabo otrails datos mejorados.
funciones mas
generales. Existen
multitud de
dispositivos maviles,
desde los
reproductores de
audio portéatiles
hasta los
navegadores GPS,
pasando por los
teléfonos  moviles,
los PDAs o la Tablet
PCs (12).
. Es la cantidad de | Nomero de horas | Cuantitativa de | Horas al dia
Tiempo de L p ;
LSO del horas que una | promedio diarias en | razén continua
; " personas usa un | las que una persona
dispositivo ) . - o .
movil d!sp_osmvo moyll a ufuhza uno o varios
diario (horas / dia). dispositivos maviles.
Es un cuestionario | Puntaje calculado | cualitativo, Puntos (O-
de 12 preguntas | sobre la base de la | nominal, 100)
dlsenad.o para | siguiente  férmula: dicotémico
proporcionar una | OSDI = [(suma de
. evaluacion rapida de | puntajes para todas
Puntaje | i
OSDI los _§|ntomas de | las ~preguntas
irritacion ocular | respondidas) x 100]
consistentes con la | / [(nUmero total de
enfermedad de o0jo | preguntas
seco. respondidas) x 4].
Fatiga ocular | Presencia de Cualitativo, SI/NO
causada por el uso | cansancio visual nominal,
de dispositivos dicotémico
electrébnicos como
Alteraciones | smartphone, etc.
o0 sintomas | Sensacion de | Presencia de Cualitativo, SI/NO
oculares resequedad ocular resequedad ocular nominal,
dicotémico
Sensacion ardor | Presencia de ardor Cualitativo, SI/NO
ocular ocular nominal,
dicotémico
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Cambio en el color | Presencia de o0jo Cualitativo, SI/NO
de la superficie | rojo nominal,
esclerdtica del ojo dicotomico
Sensacion de | Presencia de Cualitativo, SI/NO
Picazon Picazon nominal,
dicotémico
Sensacion auto | Presencia de vision Cualitativo, SI/NO
reportada de visién | borrosa nominal,
borrosa, dicotémico
Sensacion de Dolor | Presencia de Dolor Cualitativo, SI/NO
como una nominal,
experiencia dicotémico
sensorial y
emocional subjetiva
desagradable en los
0jos

Fuente: elaboracion propia

Procedimiento

Inicialmente, para escoger a la poblacion de estudio, la investigadora principal dio a conocer a cada
semestre (de primero a noveno) la propuesta de investigacion, y comunic6 que era de forma voluntaria
participar en ella, seguidamente, se verificd que los estudiantes que estuvieran interesados participar
en el estudio cumplieran con los criterios de inclusién y que no presentaran algun criterio de exclusion
de los anteriormente mencionados, hasta que se sumaran 70 sujetos. Subsiguientemente, se les dio
un consentimiento informado a la poblacion de estudio, para confirmar si estaban de acuerdo en
participar en él o no. El nUmero de consentimientos aprobados por los estudiantes se consideré como

el nimero total de personas que participé en el estudio.

Posteriormente, se entregd una encuesta a cada participante del estudio. Esta encuesta fue creada por
la investigadora del estudio y tuvo como objetivo conocer qué tipos de dispositivos moviles usa cada
participante, cuanto tiempo usan cada dispositivo y que molestias presentan a nivel ocular con el uso
de algun dispositivo mévil, o si, por el contrario, los participantes del estudio no presentan ninguna
molestia. El tiempo aproximado que le tomd a una persona responder la encuesta esta entre 5 a 10

minutos (Ver anexo 1).

La encuesta fue validada por tres expertos, siendo dos profesionales de la salud, optémetras y un
profesional de tecnologia (ingeniero de telecomunicaciones), quienes revisaron la encuesta y realizaron
sus respectivas observaciones, considerando esto, se hicieron cambios sugerios por ellos mismos (Ver

anexo 2).

Adicionalmente a esta encuesta, se entreg6 la evaluacion OSDI que es un instrumento validado y

aceptado por la FDA para generar mayor validez a la investigacion (Ver anexo 3).
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Después de que todos los participantes respondieron las encuestas, se elabord una base de datos, con
el objetivo de tener mas organizados los resultados de cada pregunta y asi determinar que respuestas

predominan mas y cuales no.

Subsiguientemente, se realizaron los examenes clinicos para evaluar la calidad y cantidad de la pelicula
lagrimal. El Break Up Time (BUT) se utilizo para evaluar la calidad de la lagrima y el Test de Schirmer
Il se utilizdé para evaluar la cantidad de la pelicula lagrimal, y la frecuencia de parpadeo durante un

minuto.

4.1.4. Procedimientos de los examenes clinicos

4.1.4.1. Schirmer I

Se senté comodamente al paciente y se le aplico un anestésico topico (OQ-Seina al 0,4%), se
esperaron 10 segundos y se procedié a colocar la tira, la cual, se colocé doblada por la ranura y
enganchada’ sobre el margen inferior palpebral temporal. Al paciente se le indico que mirara hacia
arriba antes de la insercién de la tira y se contabilizaron 5 min después de colocar la tira. El volumen
lagrimal es la longitud (en mm) del area humedecida de la tira medida desde la ranura. El valor

considerado como normal fue igual o mayor a 10 mm en un tiempo de 5 minutos cronometrados.

4.1.4.2. BUT

Primero se puso una tirilla impregnada en fluoresceina previamente humedecida con lagrimas
artificiales en contacto con la conjuntiva del paciente, a continuacion, se observo la pelicula lagrimal a
través la lampara de hendidura con objetivo de 16X. Luego se le indico al paciente que realizara
parpadeos por completo y que después mantuviera el ojo abierto sin parpadear hasta que se le indicara.
Recién el paciente parpadeo y se encuentro con el ojo abierto se empezé a tomar el tiempo en
segundos con cronémetro hasta que aparecio6 la primera mancha oscura indicando el rompimiento de

la lagrima. Se consideré normal un valor menor de 10 segundos.

4.1.4.3. Técnica no invasiva (NIBUT):

Esta prueba se realiz6 con el queratometro manual, midiendo la estabilidad de la pelicula lagrimal que
es la aparicion de ruptura de la PL después de un parpadeo completo. Se observaron las miras del

gueratometro y el tiempo en que aparecieron los primeros disturbios en las miras. Cualquier imagen de
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disturbios se atribuye a alteraciones de la pelicula lagrimal. El tiempo de rompimiento lagrimal bajo esta

técnica no invasiva puede ser mayor a 45 segundos en algunos casos.

5.5.1.4 Frecuencia de parpadeo

En este examen, el examinador observo al paciente durante un minuto cronometrado y contabilizo el
namero de veces en las que el sujeto parpadea en dicho tiempo. Para este estudio, la frecuencia de

parpadeo se tomd mientras el paciente respondia la encuesta.

Control de sesgos y errores

Sesgo de seleccion: el método de muestreo no probabilistico no permitio controlar el sesgo de

seleccion.

Sesgo de medicion: pudo haber error sistematico en la medicion del BUT, debido a variabilidad en la
medicion del tiempo de aparicion del rompimiento lagrimal. La investigadora principal fue la Gnica
encargada de aplicar la encuesta en cada uno de los semestres durante los horarios de clases.

Adicionalmente, el elegir métodos validados también ayuda a controlar este sesgo.

Plan de analisis estadistico

Una vez organizada la base de datos, se realizo el analisis univariado con medidas de tendencia central
y dispersién acordes al tipo de distribucién de la variable cuantitativa. Luego se procedié a realizar un
analisis de frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y se presentaron mediante

tablas y graficas elaboradas en el programa de Microsoft Excel 2010.

Aspectos éticos

Esta investigacion se desarroll6 con base en los principios de la resolucién 8430 de 1993, por la cual,
se debe prevalecer el criterio de respeto y dignidad de los derechos y deberes de los participantes.

Ya que la investigacion se realiz6 en humanos, prevalecio el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y su bienestar.

Se baso6 en los cuatro principios éticos mencionados en el Informe Belmont: el primero, es el de
autonomia, en el cual, se tuvo en cuenta el respeto a las personas en donde se incluyen dos aspectos,
uno es el de que todos los individuos seran tratados personas autonomas, y el otro, que todas las

personas cuya autonomia estéa disminuida tendréan el derecho a ser protegidas, por lo tanto se dio valor
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a las consideraciones y opciones de dichas personas, asi que, se tomo en cuenta sus sugerencias y

criticas respecto al estudio, y se respeto su decision en caso de que quieran abandonarlo.

El segundo, el cual es el principio de la beneficencia, el investigador se esforzé por asegurar el bienestar
de los participantes, no causar ningun dafio, y maximizar los beneficios posibles y disminuir los posibles
dafios. La investigacion comprendid el desarrollo de acciones que contribuyan, al conocimiento de
posibles alteraciones que puede ocasionar el uso de dispositivos moviles en el estado de la pelicula
lagrimal y asi mismo, a la prevencion y control de esa alteracion. Ademas, contribuye al conocimiento
y evaluacion de los efectos nocivos de los dispositivos moéviles en la salud. El tercer principio ético,
gue se basa en la justicia, la investigacion lo implemento tratando a todos los participantes con igualdad
Yy no se negara ningun beneficio que pueda tener un participante al realizar la investigacion, sin ningin
motivo razonable. El cuarto y ultimo principio ético, el cual es el de la no maleficencia, la investigacion
solo se realiz6 con el objetivo de ampliar el conocimiento respecto al tema y no tendra segundas

intenciones que puedan afectar a una persona o a la sociedad.

Se tuvo en cuenta el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion, en el cual se
expreso claramente los riesgos, los cuales no contradicen el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993,
y se aseguraron varios aspectos, los cuales son: que la informacion del participante va a ser
confidencial, no se usara para otra cosa que no sea la investigacion sin su permiso, la informacién no
va a ser divulgada. También se aclaré que la investigacion es de tipo riesgo minimo, ya que el estudio
es prospectivo y emplea el registro de datos a través de procedimientos consistentes en: examenes
fisicos que se evaluaron la calidad y cantidad de la pelicula lagrimal. EI Consentimiento informado
también describiod la justificacion y los objetivos de la investigacion, los procedimientos que vayan a
usarse y su proposito incluyendo la identificacién de aquellos que son experimentales, las molestias o
los riesgos esperados, y se respondié a cualquier pregunta y aclaracion a de dudas acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion del sujeto. De
igual forma, se aclaré que la participacion en el estudio era de forma totalmente voluntaria, y se exaltd
gue la investigacién iba a mantener el principio de respeto y de seguridad hacia los estudiantes que

participaran en la misma.
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5. RESULTADOS

Resultados sociodemograficos

De los 70 sujetos que participaron en el estudio, el 29% correspondié a hombres y 71% a mujeres,

como se observa en la grafica No. 1.

Figura 1. Género de los participantes.

= Masculino

= Femenino

Fuente: Elaboracién propia

La media de la edad corresponde a 20.01 +1.79, dentro de un rango de edades de 18 a 25 afios. En la

gréfica No. 2 se observa la distribucion segun la edad de los participantes.

Figura 2. Edad de los participantes.
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Fuente: Elaboracién propia
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Habitos con el uso de dispositivos

Figura 3.Tipo de dispositivo movil utilizado.

120% 100%

100%
80% 63% 67%
60% 37% 9
40% 33%

20% 0%
0%
SMARTPHONE TABLET OTROS
Sl 100% 37% 33%
NO 0% 63% 67%
S| ©NO

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al tipo de dispositivo, el 100% de la poblacion reportd utilizar un dispositivo smartphone,
conjuntamente el 37% afirmo utilizacién de dispositivo Tablet y el 33% el uso de otros dispositivos

moéviles, como computador y computador portatil (Grafica No.3).

Figura 4. Numero de veces de utilizacién de dispositivos por semana.

No usa

1 a 2 veces por semana
3 a 4 veces por semana
5 a 6 veces por semana
Diariamente

0 10 20 30 40 50 60 70 80

5a6veces 3a4veces 1a?2veces

Diariamente por semana por semana por semana No usa
Computador u Otro 4 9 5 3 49
Tablet 3 5 5 11 46
Smartphone 69 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al nimero de veces de utilizacion de los dispositivos por semana, el 99 % reporto un uso del

smartphone a diario, de este grupo un participante no especifico su respuesta.
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Para uso de tablet, el 4% de los sujetos afirmé utilizarla diariamente, el 16% de 1 a 2 veces por semana,
el 7% de 3 a 4 veces o0 de 5 a 6 veces por semana. El 66% negd usar este dispositivo, de este grupo
dos sujetos no especificaron su respuesta (es decir, no marcaron ninguna respuesta de esa pregunta

en la encuesta).

De los sujetos que utilizan computador u otro dispositivo, 6% reportaron uso diario, 4% de 1 a 2 veces
por semana, 7% de 3 a 4 veces por semana, y 13% de 5 a 6 veces por semana, el 70% neg6 el uso de
este tipo de dispositivo.

El nimero de sujetos especificado para cada categoria se puede observar en la Grafica 4.

Figura 5. Numero de horas de utilizacion de dispositivos por dia.

70
60
50
40
30
20
10

0
Smartphone Tablet Otro

Menor a 2 horas 3 22 8
2 horas 4 5 5
Mas de 2 horas 62 4 13

Menor a 2 horas 2 horas Mas de 2 horas

Fuente: Elaboracion propia

Referente al nimero de horas de uso de los dispositivos smartphone durante el dia, se report6 que 4%
lo utilizan menos de 2 horas al dia, 6% lo utilizan durante 2 horas al dia,89% lo utilizan mas de dos
horas al dia; una de las respuestas de esta categoria fue anulada. De los sujetos que utilizan tablet,
31% la utilizan menos de 2 horas al dia, 7% la utilizan durante 2 horas al dia, y 6% la utilizan mas de
dos horas al dia. De los individuos que utilizan computador u otro dispositivo, un 11% lo utilizan menos

de 2 horas al dia, 7 % lo utilizan durante 2 horas al dia, un 19% lo utilizan mas de 2 horas al dia 'y una
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persona no especificd la respuesta. EI numero de sujetos especificado para cada categoria se

encuentra en la Gréfica 5.

Se observd que el dispositivo mas usado en periodos mayores a dos fue el smartphone, seguido por

otros dispositivos como el computador. El dispositivo menos utilizado fue la tablet.

Figura 6. Pausas activas realizadas por los participantes.

=S| =NO

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las pausas activas, 67% de los sujetos las realizan, mientras que el 33% no realiza pausas

activas, como se muestra en la gréafica.

Figura 7. Tipo de Pausas activas realizadas por los participantes.
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Fuente: Elaboracién propia

Respecto al tipo de pausa activa que realizan los individuos en especifico, un 6% realiza movimientos
oculares, 14 % se cubren los ojos, 27% realizan parpadeos frecuentes, 36% dirigen su mirada a lo
lejos, 4% realiza otro tipo de pausas como dejar de usar el dispositivo y presionarse los ojos con las
manos (Grafica 8). Respecto a estos valores se puede determinar que la pausa activa mas realizada
por los sujetos del estudio es dirigir la mirada a los lejos, y la gue menos ejercen es la realizacion de
movimientos oculares. Es importante tener en cuenta que 36 sujetos realizan solo un tipo de pausas
activas, mientras el restante (11 sujetos), realiza mas de un tipo de pausa activa. El 33% del total de la
poblacién negé realizar pausas activas de algun tipo (23 sujetos).

Figura 8. Tiempo de duracion de pausas activas realizadas por los participantes.

20%
18%
16%

14%
12%
10%
8%
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4%
2%
0%

Cada20 Cada30 @ Cada40 Cada Mas de
minutos minutos minutos Hora una hora

m Estudiantes 19% 16% 10% 11% 11%

Fuente: Elaboracién propia
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Referente al tiempo de duracion de las pausas activas, un 19 % realiza las pausas activas cada 20
minutos, 16% las realiza cada 30 minutos, 10% las realiza cada 40 minutos, 11% las realiza cada hora,

y este Ultimo porcentaje también aplica para las personas que las realizan por més de una hora.

El tiempo de duracion de la pausa mas prevalente fue de 20 minutos.

Sintomas oculares

Figura 9. Numero de personas con sintomas visuales segun el uso de dispositivos.

60
50
40
30
20
10
0 | | I | - HR =
CANSANCIO RESEQUEDA|  ARDOR » VISION NINGUN | TODOS LOS
VISUAL = DOCULAR = OCULAR = OJOROJO " PICAZON ' goppaga  DPOLOR SINTOMA  SINTOMAS
= SMARTPHONE 49 29 37 23 24 28 7 5 3
B TABLET 14 6 8 6 6 10 3 52 1
OTROS 14 4 5 4 6 4 2 55 0

B SMARTPHONE ®TABLET OTROS

Fuente: Elaboracion propia

Acerca de los sintomas visuales que genera el uso de dispositivos moviles, de los individuos que usan
smartphone (10 refieren solo un sintoma visual, 5 ningin sintoma y 55 refieren mas de un sintoma), se
determiné que un 70% presenta cansancio visual, 41% presentan resequedad ocular, 53% presentan
ardor ocular, 33% presentan ojo rojo, 34% presentan picazén, 40% vision borrosa, 10% dolor y 7% no

refiere ningan sintoma.

Cabe destacar que, respecto al uso de dispositivo smartphone, el sintoma mas prevalente fue el
cansancio visual, este se relacion6 a un uso del dispositivo de forma diaria y por un uso igual o de mas

de dos horas en la mayoria de los participantes que reportaron cansancio. Es decir que de 49 personas
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que reportaron cansancio visual solo una persona usaba el celular menos de dos horas al dia. El 100%

de las personas que reportaron cansancio reporto uso diario del celular.

De los individuos que usan tablet (6 refieren un solo sintoma visual, 12 refieren mas de un sintoma
visual), 14 % presenta cansancio visual, 9 % presentan resequedad ocular, 11% presentan ardor ocular,
9% presentan ojo rojo, 9% presentan picazon, 14% presentan vision borrosa, 4 % presentan dolor y

74% no refieren ningln sintoma.

El uso superior o igual a 2 horas, se relaciond con alguna sintomatologia, del total de pacientes que

reportaron cansancio, 13 realizaban esta practica, es decir el 92%.

Y de los individuos que utilizan computador (ninguno refiere un solo sintoma visual, de todos los que
reportaron sintomas por este dispositivo se reportdé dos o mas sintomatologias conjuntamente), 24%
presentan cansancio visual, 6% presentan resequedad ocular, 7% presentan ardor ocular, 6 %
presentan ojo rojo, 9% presentan picazén, 6% presentan vision borrosa, 3% presentan dolor, 79% no
refieren ningan sintoma y 4 personas no especificacion su respuesta. La comparacién entre el nimero
de sujetos que presentan sintomas visuales respecto a cada tipo de dispositivo mévil se puede observar
en la Grafica 6. Se puede afirmar que el sintoma mas prevalente es el cansancio visual causado por

dispositivos tipo Smartphone.
Figura 10. Evaluacién OSDI.

11.42%

34.28%

= OJO SECO NORMAL O LEVE 0JO SECO MODERADO 0OJO SECO SEVERO

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la evaluaciéon OSDI, un 54.28% de los sujetos presentaron un puntaje relacionado a ojo
seco normal o leve, 34.28% presentaron un puntaje relacionado a 0jo seco moderado y un 11.42%

presentaron un puntaje relacionado a ojo seco severo.
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Figura 11. Medidas de tendencia central y dispersion de los examenes clinicos realizados.

35.00
30.00
25.00
20.00
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10.00
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SCHIRMER (mm) BUT (segundos) = NOBUT(segundos) PARPADEO DISTANCIA (cm)
m MEDIA 16.33 2.53 3.86 19.19 33.24
H MEDIANA 15.00 2.35 3.66 18.00 33.00
DESVIACION ESTANDAR 8.45 1.25 1.57 8.53 5.75

Fuente: Elaboracion propia

El promedio del test de Schirmer fue de 16.33 +8.44 mm, cabe aclarar que 3 sujetos completaron los
35 mm antes de los 5 minutos (3:54, 4:05 y 3:50 minutos). La media del BUT fue de 2.52 £1.24
segundos, el de NOBUT fue de 3.86 £1.57 segundos, lo que de la misma manera permite determinar
gue la calidad de la lagrima en la mayoria de los sujetos de estudio es baja. La media de la frecuencia
de parpadeo fue de 19.18 £8.52 parpadeos durante un minuto y la mediana fue de 18 parpadeos por
minuto. Por ultimo, el promedio de la distancia a la cual los sujetos usan normalmente su smartphone
fue de 33.24 £5.75 centimetros.
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6. DISCUSION

La facilidad de acceso a las nuevas tecnologias y aparatos tecnoldgicos, ha producido un intenso
cambio cultural en la humanidad que es mucho mas notorio, en la poblacion universitaria, que hace uso
de dispositivos de tipo electronico, con frecuencia diaria, especificamente del teléfono inteligente, como

se observo en el apartado de resultados, el 100% de la poblacién usa este tipo de dispositivo.

En concordancia, Choi y colaboradores en el afio, 2018, en un estudio realizado con una muestra de
70 estudiantes, universitarios, estimaron que el uso de terminales de visualizacion de video (VDT, por
sus siglas en inglés “Visual display terminal”) es cada vez mas comun, no solo en los trabajadores de
VDT sino también en la poblacion en general debido al uso generalizado de dispositivos moviles y

teléfonos inteligentes (52).

Conforme a este aumento, en el uso de dispositivos electrénicos, las consecuencias de uso de
celulares, tabletas, computadores, y otros dispositivos, especialmente su impacto sobre la salud visual,
han sido estudiados por autores como Kim et al. En 2016, cuyos hallazgos indican relacion de sintomas
visuales y el uso del teléfono inteligente(49).

Kim reporta resultados, con base en entrevistas y examenes oculares realizados a 715 jovenes
surcoreanos, en los cuales se observaron mayores tasas de prevalencia de sintomas oculares en los
grupos con mayor exposicion a teléfonos inteligentes. El uso diario mas prolongado de teléfonos
inteligentes se relaciond con una mayor probabilidad de tener multiples sintomas oculares. El uso
excesivo / intermitente (> 2 horas diarias y < 2 horas continuas) y el uso excesivo / persistente (> 2
horas diarias y> 2 horas continuas) en comparacion con un uso mas corto (<2 horas diarias) se
relacionaron con multiples sintomas oculares. Una mayor exposicion de por vida a los teléfonos

inteligentes se relacioné con una mayor probabilidad de tener multiples sintomas oculares (49) .

Los hallazgos del presente trabajo, demuestran similitud con los resultados de Kim, en 2016, ya que se
encontré que en participantes con la exposicion prolongada se presentaron multiples sintomas

oculares, en una prevalencia mas alta, relacionada con el uso del smartphone (49).

Para los estudiantes universitarios, el uso de teléfonos y dispositivos electrénicos (Tablet, computador,
otros) se integra en la actividad diaria, lo cual genera problematicas de salud ocular en este grupo

poblacional, cada vez mas serias(52).

Los sintomas de sequedad ocular, como irritacion, ardor, son comunes en las personas que trabajan
en pantallas de VDT(53).
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Rosenfiel et al., en el afio 2011, observaron que los trabajadores de VDT tenian un tiempo de ruptura
de lagrimas corto y un aumento de la tincion fluorescente corneal, a pesar de la funcion lagrimal normal.
Por tanto, la evaporacion excesiva del liquido lagrimal debido a los intervalos de parpadeo prolongados
durante la mirada se considera un factor causante del ojo seco asociado con VDT (53-55).

Las altas demandas cognitivas asociadas con las tareas de lectura, como el uso de un VDT o la lectura
de mensajes de texto, condujo a una reduccion en la frecuencia de parpadeo espontaneo (56).

Argiles et al, en 2015, en sus investigaciones demostraron que la frecuencia de parpadeo incompleto y
la exposicion del area de la superficie ocular aumentan con el uso de VDT. Por tanto, el uso de
dispositivos electrénicos, como el celular, generan efectos que alteran el equilibrio homeostatico del

sistema de la superficie ocular, induciendo sintomas subjetivos e inestabilidad lagrimal (56).

Por otra parte, autores como Lee y colaboradores en 2016, encontraron gue la luz azul emitida por
estos dispositivos dafia las células epiteliales del pigmento de la retina y los fotorreceptores, generando
dafio oxidativo, apoptosis e inflamacién de la superficie ocular que resulté en ojo seco Por lo que se
considera necesario la realizacién de pausas activas y manejo responsable de los dispositivos emisores

de luz azul, como medio preventivo (57).

En resumen, tal como se demostrd en los estudios mencionados, en el presente trabajo se encontré
presencia de sintomas oculares relacionada al uso prolongado de dispositivos méviles, especialmente

con el smartphone.

Esta investigacion presenta limitaciones, en cuanto a la evolucion del BUT, este se pudo haber
inducido cambios en la pelicula lagrimal debido que a la hora de aplicar la tirilla de fluoresceina en la

superficie ocular se aplicaba una gota de lubricante ocular (52).

Otra de las limitaciones existentes corresponde al tamafio de la muestra, ya que en comparacién con

otros articulos, los tamafios de muestra superaron las 80 personas(52,54).
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7. CONCLUSION Y RECOMENDACION

Los dispositivos electronicos, especialmente el smartphone, se relacionaron con sintomas oculares

como cansancio visual, resequedad ocular, ardor ocular ojo rojo, picazén, vision borrosa y dolor.

El aumento de la exposicidn a los dispositivos electronicos utilizados por los estudiantes de optometria,
tuvo impacto negativo en la salud ocular de los mismos. Por tanto, es de vital importancia, generar
nuevas investigaciones respecto al tema y conciencia sobre esta situacion, e implementar acciones,

enfocadas a la prevencién y manejo responsable de los dispositivos electrénicos.

También es importante que desde la institucion (Universidad El Bosque) se autorice la creacion de
espacios para fomentar y desarrollar estrategias que permitan la generacion de espacios para la
realizacion de pausas activas, en el entorno estudiantil universitario, integrando a la comunidad del
programa académico de Optometria con otras facultades, directivos y estudiantes, en aras de mejorar
la calidad de vida de toda la comunidad académica, con el fin de reducir el impacto y cambios negativos
producidos por el uso excesivo de dispositivos méviles en la pelicula lagrimal. (52)
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