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Adaptacion del cuestionario CVS-Q para evaluar el sindrome visual informatico en
estudiantes de secundaria y bachiller, de 12 a 18 afios.

1. RESUMEN

Fundamento:

El sindrome visual informético estd definido como complejo de problemas oculares y
visuales, resultado de actividades de visiébn cercana y prolongada, por uso de
computadoras y pantallas digitales. La prevalencia en personas jovenes es alta y aunque
no afecta permanentemente, si impacta en su calidad de vida. A pesar de la necesidad de
realizar una deteccion temprana eficaz, no se han identificado cuestionarios para la
valoracion en adolescentes del sindrome visual informéatico. EI CVS-Q es un
cuestionario validado en espafiol y aplicado en trabajadores adultos. Por lo que, el
principal objetivo de este trabajo ha sido analizar, revisar y adaptar el cuestionario CVS-
Q, para evaluar el sindrome visual informético en estudiantes de secundaria y bachiller
de 12 a 18 afios.

Meétodos:

La adaptacion del cuestionario CVS-Q, para adolescentes de 12 a 18 afios, se realizd
utilizando la técnica del grupo nominal con informantes clave.

Se realizaron dos reuniones; la primera con 7 adolescentes (4 mujeres y 3 varones), de
12 a 17 afos para analizar conjuntamente sobre la comprension de las instrucciones y la
terminologia de los sintomas presentes en el cuestionario CVS-Q. La segunda reunion
se realizo con 6 profesionales, que actuaron como informante de su ambito laboral (la
consulta de oftalmologia o en el instituto), para revisar y proponer alternativas a las
propuestas de los y las adolescentes. Ambas dindmicas tuvieron una duracion de 90
minutos cada una.

Resultados:

Tras las reuniones con jovenes y expertos, el CVS-Q propuesto para adolescentes se
redujo de 16 a 14 sintomas. Se realizaron modificaciones parciales de tres sintomas:
“sensacion de cuerpo extrafio” por “sensacion de arenilla”, “Dificultad al enfocar en
vision de cerca” por “Dificultad al enfocar” y “aumento de sensibilidad a la luz” por
“aumento de sensibilidad a la luz de ambiente (exterior, interior). También se
eliminaron dos sintomas: “ardor” y “sensacion de ver peor”. Adicionalmente, hubo un

cambio parcial de las instrucciones.
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Conclusiones:

La adaptacion del CVS-Q para adolescentes constituye un avance importante para la
mejora de su salud visual. Poder evaluar el sindrome visual informético en este grupo
etario, va a permitir incorporar medidas preventivas, tratamiento, y/o un manejo

adecuado de los sintomas.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad el uso de pantallas digitales esta generalizado en el mundo. Para
personas de todas de las edades: nifios, adolescentes y adultos; se ha hecho
indispensable en actividades comunes diarias; trabajo, estudio y entretenimiento. Hoy
en dia, el estilo de vida moderna obligd al mundo adaptarse a los dispositivos digitales,
causando un impacto significativo en el alto tiempo dedicado a la visualizacion de

pantallas.t

Uno de los problemas de salud derivados de su uso es el sindrome visual
informatico (CVS). Esta definido por la Asociacion Americana de Optometria (AOA),
como complejo de problemas oculares y visuales, resultado de actividades de vision

cercana y prolongada por uso de computadoras y pantallas digitales.?

A nivel mundial, mas de 60 millones de personas de todo el mundo fueron
diagnosticados de este sindrome y 1 millon de casos nuevos son reportados anualmente.

La prevalencia varia de 64% a 90%, con riesgo de convertirse en uno de los
principales problemas de salud pablica. Reduce la productividad entre un 4% a 8%
menos la satisfaccion del trabajo; produce una mayor tasa de error, incrementa las tasas
de capacidades visuales deterioradas. La prevalencia en estudiantes universitarios es de
89,9%; y aunque no afecta permanentemente, si impacta en su calidad de vida. *

Ademas, se estimd que a fines de 2018 casi el 84% de la poblacion mundial
utilizaria dispositivos de mano con un crecimiento sin precedentes.> 8

El CVS se ha venido estudiando en grupos de trabajadores o estudiantes adultos
como Garcia’, Mendoza® y Lurati®; y pocos estudios en poblacion joven
universitaria, 3456101112y ng se jdentificd ningln estudio en poblacion adolescente. En
estos trabajos de poblacion joven se reportan prevalencias, frecuencia de sintomas, y
porcentajes de uso de dispositivos digitales. En algunos casos estos estudios han
desarrollado distintos cuestionarios para la deteccion del CVS; como Mowatt*, en
estudiantes de 21.6 afios, Igbal', a estudiantes entre 18-24 afios y Tawil®. Ninguno de
ellos validados y todos dirigidos a poblacion adulta y joven. En otros estudios,
utilizaron cuestionarios validados como el test de OSDI* y el McMonnies Dry Eye®,

pero no eran especificos para CVS.
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Segui, et al*3, desarrollaron el CVS-Q; un cuestionario validado en espafiol y
aplicado en trabajadores adultos. Este cuestionario contiene 16 items de sintomas, y
cada uno de ellos se corresponde con un sintoma que compone el CVS. Valora la
frecuencia e intensidad, y el producto de ambos; la severidad.

Los nifios y adolescentes son los grupos de edad mas vulnerable y expuesta a
estos dispositivos digitales segun INE, con un 92,4% de exposicién a uso de ordenador
entre las edades de 10 a 15 afios, y un 95,1% de Internet, por lo que pueden desarrollar
sintomas tempranos similares a los adultos.*

Para estudiar adolescentes, muchas veces se han realizado adaptaciones y/o
validaciones de cuestionarios como: Dapelo®®, et al (2006), Alvarez®, et al (2018); y
Contreras®’, et al (2018). Sin embargo, no se han identificado trabajos con cuestionarios
especificos en salud visual de adolescentes, siendo esencial para su proteccion hacer la
vigilancia en salud visual para este grupo etario, con una rigurosa evaluacion y
seguimiento de los efectos del CVS empleando instrumentos sensibles y especificos
para la deteccion eficaz, de este sindrome poco conocido.

Dado que el cuestionario CVS-Q esta validado solo en poblacion adulta, es
necesario realizar su adaptacion tanto en la sintomatologia como en el lenguaje, para
que pueda ser utilizado en adolescentes, manteniendo las cualidades del cuestionario

originalmente desarrollado.
2. OBJETIVO
El objetivo de este trabajo es analizar, revisar y adaptar el cuestionario CVS-Q,

para evaluar el sindrome visual informatico en estudiantes de secundaria y bachiller de
12 a 18 afios.
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3. METODOLOGIA

Siguiendo la guia de Arribas'® y estudios sobre adaptaciones de cuestionarios
como Diaz!®, se utilizé la técnica del grupo nominal, con informantes clave. Realizando
dos reuniones; una con adolescentes y otra con expertos, para la adaptacion del
cuestionario CVS-Q para estudiantes de secundaria y bachiller de 12 a 18 afios.
(Figural)

El cuestionario CVS-Q original estad conformado por 16 items, donde cada item
corresponde a un sintoma que compone el CVS, valora la frecuencia e intensidad de los
sintomas; y el producto de ambas la severidad. Si el sumatorio de esta ultima, de todos
los sintomas nos resulta >= 6, se afirmaria la presencia del sindrome.*3

La primera reunion se realizd con un grupo de 7 adolescentes; 4 mujeres y 3
varones, de 12 a 17 afios, que fueron seleccionados por conveniencia por las
investigadoras. Tras presentar el objetivo, la moderadora de la reunion fue mostrando
las partes de las cuales consta el cuestionario CVS-Q original, desde las instrucciones
hasta los items conformados por los sintomas. Se hizo un analisis conjunto con los
adolescentes sobre la comprensidn de las instrucciones y la terminologia de los sintomas
presentes en el cuestionario, con cada uno de ellos. Todos los participantes del grupo
debian opinar, de forma individual. Esta dindmica tuvo una duracion de 90 minutos.
Tras la fase de exposicion y discusion, los participantes debian cumplimentar el
cuestionario CVS-Q (sin frecuencia e intensidad, solo con dos opciones de marcado:
SI/NO) y responder a preguntas afiadidas sobre la dificultad en comprender algln item
de sintoma, registrandolo; y la frecuencia de uso en horas y dias de dispositivos
digitales. Todas las opiniones y respuestas del cuestionario fueron registradas.

La segunda reunién conté con 6 profesionales de disciplinas afines al tema:
oftalmélogo y oftalméloga, optometrista, maestras, y maestro de institutos. Al igual que
en la primera reunion, se presentd el objetivo del estudio, el cuestionario CVS-Q
original, los comentarios y opciones en la modificacion de éste ofrecidas por los y las
adolescentes para cada uno de los items. Cada uno de los profesionales actu6 como
informante clave de los y las adolescentes en su ambito laboral; la consulta

oftalmoldgica o el instituto. Tuvo una duracién promedio de 90 minutos, y de este
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proceso se obtuvo la primera version del cuestionario CVS-Q.
Para el estudio se obtuvo la aprobacién del comité de ética de la universidad de

Alicante.

Figura. 1. Flujograma del proceso de estudio para la adaptacion del cuestionario

CVS-Q para adolescentes entre 12 a 18 afios.
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4. RESULTADOS

En la tabla 1 se expone las opiniones y respuestas emitidas por los participantes
adolescentes con respecto a los items de sintomas originales del cuestionario CVS-Q
original.

Estos comentarios y argumentos recogidos se basaron en opiniones y
experiencias propias de los y las adolescentes, sobre sus dudas y confusiones generadas

9% ¢¢

por la terminologia usada en los sintomas del cuestionario, como: “ardor”, “sensacion

de cuerpo extrafio”, “vision borrosa”, “dificultad al enfocar en visiébn de cerca”,
“aumento de sensibilidad a la luz” y “sensacion de ver peor” y, ademas se pudo
identificar la dificultad en la cumplimentacion del cuestionario, por la falta de
informacién y especificidad en las instrucciones principales (tiempo/momento en que

deberian sentir los sintomas a evaluar).

Tabla 1. Comentarios sobre interpretacion de items del cuestionario CVS-Q por

los adolescentes que participaron en la primera reunion

Adolescentes

Sintomas originales

Comentarios

Conclusiones

Ardor y picor

“Ardor yo lo asocio al

estomago”

Comprendiendo con mayor
facilidad picor.

Sensacion de cuerpo
extrano

“tener un bicho en el 0jo”.
“tener arenilla”

“yo identifico a cuerpo,
como todo el cuerpo.

Consideran que es algo raro o
molesto en el ojo. A alguno
de los adolescentes le causo
confusién el término cuerpo.

Lagrimeo

“llorar sin razén”, “que te
lloran los ojos”

Lo comprenden con mucha
facilidad.

Parpadeo excesivo

“parpadeo mas”

Lo comprenden con mucha

facilidad.

Enrojecimiento ocular

“me lo tiene que decir
alguien, que tengo los ojos
rojos”

Consideran que
sintoma, porque
perciben.

no es un
no lo auto

Dolor ocular

“presion que se te va a salir

Consideran algo muy general

el 0jo”, “cuando se me que involucra otros sintomas
meti6 algo al 0jo” como ardor, pinchazo o
presion.

Pesadez de parpados

“que te da suefio”, “se te

cansa el 0jo”, “querer cerrar

Lo comprenden con mucha
facilidad.
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Sequedad
Visibn  borrosa vy
Dificultad al enfocar

en vision de cerca
Y sensacion de ver
peor.

Vision doble

Aumento de

sensibilidad a la luz

los 0jos”

“se te secan los 0jos”

“No ver con claridad”
“estan asociados”

“tienen el mismo
significado  con  vision
borrosa”

Vision doble

“que te molesta la luz del
dispositivo electronico”

Lo comprenden con mucha
facilidad.
Los comprenden bien.

Les parece que esta entendido
en el sintoma de vision
borrosa.

Lo comprenden con mucha
facilidad.

No comprenden la intencion,
el significado, ni el contexto

que tiene el sintoma.

Halos de colores “lucecitas o manchitas” Lo comprenden con mucha
alrededor de los facilidad.
objetos

Lo comprenden con mucha
facilidad.

Dolor de cabeza “Bien entendido”

En la tabla 2, se hace una sintesis de las propuestas de los profesionales. Todos y
todas actuaron como informantes clave en la revision y analisis del CVS-Q original,
para la eliminacion y/o modificacion de los sintomas, a terminologia mas comprensible
para los y las adolescentes.

Las propuestas de los profesionales sobre eliminar y/o modificar total o
parcialmente los items de sintomas del cuestionario original que generaban dudas en los
y las adolescentes de la tabla 1, se formaron debatiendo con razones fundamentadas en
experiencias en su area de trabajo y conocimiento cientifico. Adicionalmente se
analizaron otras sintomatologias, ya que se dudd, que pudieran padecerlas a edades
tempranas; como: “dificultad al enfocar en vision de cerca” y “Halos de colores

alrededor de los objetos”,
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Tabla 2. Propuestas sobre cambios en los sintomas para el cuestionario CVS-Q
emitida por los profesionales.

Sintomas originales Profesionales
Ardor y picor Eliminar ardor y mantener picor
Sensacion de cuerpo extrafio Hacer modificacion parcial
Lagrimeo Mantener sin cambio
Parpadeo excesivo Mantener sin cambio
Enrojecimiento ocular Mantener a pesar de ser un signo no un sintoma
Dolor ocular Mantener sin cambio
Pesadez de parpados Mantener sin cambio
Sequedad Mantener sin cambio
Vision borrosa y sensacion de Eliminar cualquiera de los dos
Ver peor.

Vision doble Mantener sin modificar
Dificultad al enfocar en vision Hacer modificacion parcial
de cerca

Aumento de sensibilidad a la Hacer modificacion parcial
luz

Halos de colores alrededor de Mantener sin modificar
los objetos

Dolor de cabeza Mantener sin modificar

Como resultado, en la tabla 3 se observa los cambios en los items de sintomas
del cuestionario CVS-Q original, con la modificacion parcial de tres sintomas; item 3:
“sensacion de cuerpo extrafio” por “sensacion de arenilla”, item 12: “Dificultad al
enfocar en vision de cerca” por “Dificultad al enfocar” e item 13: “aumento de
sensibilidad a la luz” por “aumento de sensibilidad a la luz de ambiente (exterior,
interior)”. Asi como también, la eliminacion de: “ardor” e 15 “sensacion de ver peor”.

Los sintomas que se mantuvieron sin ninguna modificacién fueron: picor,
lagrimeo, parpadeo excesivo, enrojecimiento ocular, dolor ocular, pesadez de parpados,

sequedad, visidn borrosa, vision doble, halos de colores alrededor de los objetos y dolor

10
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de cabeza. Esto generd un cambio en el CVS-Q original, de 16 a 14 items de sintomas y
adicionalmente, se cambio el lenguaje de las instrucciones a uno mas sencillo y claro;
para una mejor comunicacion de lo que se busca en los adolescentes, afiadiendose el
texto: “durante o inmediatamente después del uso de dispositivos digitales (movil,

ordenador, e-book, tablet, psp)”.

Tabla 3. Modificaciones finales en los items de sintomas del cuestionario CVS-Q.

Sintomas originales Sintomas adaptados y/o
: modificados
1. Ardor “se elimina del cuestionario”
2. Picor Picor
3. Sensacidn de cuerpo extrafo Sensacion de arenilla
4. Lagrimeo Lagrimeo
5. Parpadeo excesivo Parpadeo excesivo
6. Enrojecimiento ocular Enrojecimiento ocular
7. Dolor ocular Dolor ocular
8. Pesadez de parpados Pesadez de parpados
9. Sequedad Sequedad
10. Vision borrosa Vision borrosa
11. Vision doble Vision doble
12. Dificultad al enfocar en vision de cerca Dificultad al enfocar
13. Aumento de sensibilidad a la luz Aumento de sensibilidad a la luz
de ambiente (exterior, interior)
14. Halos de colores alrededor de los objetos ~ Halos de colores alrededor de los
objetos
15. Sensacion de ver peor “se elimina del cuestionario”
16. Dolor de cabeza Dolor de cabeza

En el anexo 1 se presenta la versién adaptada del cuestionario CVS-Q original
para estudiantes de secundaria y bachiller de 12 a 18 afios, propuesta a partir de los

resultados de este estudio.

11
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5. DISCUSION

Este estudio es la primera fase para la adaptacion y validacion del CVS-Q para
poblacién adolescente. Con opiniones y experiencias de un grupo de adolescentes y
profesionales afines al tema se plantea algunas modificaciones en el cuestionario, con la
intencion de que las instrucciones y los sintomas desde la perspectiva de salud visual
estén adaptados con una terminologia comprensible para ellos y ellas.

Se destaca el beneficio de utilizar la metodologia cualitativa, como el grupo
nominal, siendo enriquecedor en el proceso de adaptacion, asegurando la expresion
directa y el reflejo de ideas, opiniones, y sugerencias de los involucrados en el tema.
Aunque la principal limitacion en este tipo de estudios, es el muestreo intencional con el
que se selecciond el grupo de adolescentes, aunque son representativos no son
generalizables.

La modificacion y eliminacién de algunos de los items de sintomas del
cuestionario CVS-Q, seran evaluadas en consistencia, y sensibilidad, para su futura
validacion. Con la aplicacidon en grupos pilotos y muestras estadisticas grandes; como
en los estudios de Dapelo®®, Alvarez®®, Diaz!®, Contreras'’, Nuviala?®, que también
adaptaron y validaron cuestionarios en poblacién adolescente y adulta.

Para la adaptacion del cuestionario CVS-Q); ya que no se encontraron estudios
sobre salud visual en poblacion adolescente, se analizaron cuestionarios desarrollados
para la evaluacion del sindrome visual informatico de poblacion joven y adulta
trabajadora como son los cuestionarios de: Mowatt*, et al; 2017 que lo uso para su
estudio del CVS en estudiantes de 21.6 afios. Igbal?, et al, 2018, que aplico a estudiantes
entre 18-24. Al Tawil®, et al, 2018, a estudiantes universitarios (no especifica edad)
2018, y otros como Lurati®, et al, 2108, que utilizd el test de Mc Monnies Dry Eye en
adultas enfermeras; y Choi'® et al, 2018 en adultos de 25,96 afios, con el test del ojo
seco. Con estos estudios se pudo comparar la terminologia usada y, las afecciones
visuales y oculares mas prevalentes consideradas como parte del CVS.

La terminologia usada en los sintomas del cuestionario CVS-Q original, muestra

una lista completa de dieciséis afecciones sintomatoldgicas tanto visuales como oculares

12
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validadas para evaluar el sindrome visual informatico en adultos trabajadores. Para la
adaptacion, se hizo comparacion con los estudios de Dessie'® que incluyé en su estudio
a ocho sintomas: vision borrosa, 0jos rojos, ojo lloroso, irritacion de ojos, sequedad,
vision doble, fatiga visual, dolor de cabeza. Mowatt*, que incluyd solo cinco sintomas
visuales y oculares: ardor en los 0jos, 0jo seco, vision doble, vision borrosa, fatiga
ocular, dolor de cabeza, y dos musculo esqueléticos: dolor de cuello y hombros. Igbal*
que incluy6 un nuevo sintoma a los cinco anteriores: dificultad de enfoque ocular, y
ademas suma el dolor de espalda a las afecciones musculos esqueléticos. También esta
el cuestionario de Al Tawil®, que incluy6: dolor de cabeza, ojos secos, sensacion de
ardor, enrojecimiento, vision borrosa, dolor de cuello y hombros.

Hay que mencionar, que algunos sintomas fueron cambiados ya que generaban
confusion y para su mejor entendimiento, modificados parcialmente. Y la eliminacion
de los otros, fue por su similitud con otros items de sintomas presentes en el
cuestionario original, como lo realizaron Alvarez'®, Dapelo®®, Diaz'®, Nuviala®® en la
adaptacion cultural e idioma de cuestionarios, para adolescentes y adultos.

Cabe destacar que en la reunion con los profesionales, el sintoma “dificultad al
enfocar en vision de cerca”, se analizd y planteo6 su eliminacion del cuestionario CVS-Q
original, ya que, el sistema de acomodacién ocular en personas muy joévenes como los
nifios y adolescentes suele ser bastante flexible y resistente a la fatiga. Asumiendo asi
errbneamente que seria adecuado a estas edades. Y por lo tanto, a menudo no ser
incluido para ser medido en evaluacion de salud visual de personas de estas edades;
seglin Stenner?!. En base a ese estudio, se decide mantener el item de sintoma en el
cuestionario.

En definitiva, la adaptacion de este cuestionario, desde la perspectiva de salud
visual y teniendo en cuenta el punto de vista de adolescentes; constituye un avance
importante para la incorporacion de éste, en estudios del sindrome visual informatico ya
que inicialmente fue desarrollado para adultos.

En cuanto a las limitaciones del estudio, hay que tener en cuenta que la
adaptacion surge de una metodologia cualitativa, lo que se centra en propuestas de una
muestra no representativa de profesionales expertos en el tema. En la evaluacion de la

participacion de los implicados tanto adolescentes como profesionales, se identificd un

13
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limitado tamafio muestral de adolescentes. Sobre todo la necesidad de mayor diversidad
en edades. Y en cuento a los profesionales con conocimientos afines al tema, se
encontro la falta de incorporacién de pediatras como informantes claves.

A partir de esta primera fase del cuestionario CVS-Q adaptado para adolescentes
se desarrollara el proceso de validacion.

Las futuras aplicaciones del cuestionario CVS-Q en muestras representativas de
adolescentes, generaria desafios al revelar evidencia y las necesidades de intervencién
en salud visual para este grupo etario, trabajar en educacién sobre buenas préacticas en el
uso de pantallas de dispositivos digitales, promocion de la salud, implementacion y
evaluacion de politicas publicas.

También es importante mencionar que hace falta estudiar mas del tema, el
sindrome visual informatico y su implicancia en salud visual, en personas vulnerables
como los nifios y adolescentes expuestos ante este potencial problema que trae la

tecnologia.
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7. AnNexos

Anexo 1

CUESTIONARIO DE SINDROME
- VISUAL INFORMATICO
(COMPUTER VISION

SYNDROME QUESTIONNAIRE)

Indica si percibes alguno de los siguientes sintomas o molestias, durante o inmediatamente después del
uso de dispositivos digitales (mévil, ordenador, e-book, tablet, psp, etc). Para cada sintoma sefiala con
una x.

NUNCA= en ninguna ocasion, OCASIONALMENTE= de forma esporddica o una vez por
semana, A MENUDO O SIEMPRE= 2 o veces por semana o casi todos los dias.
I B. Segundo, responde a la pregunta: ¢Cudl es la intensidad?, con que lo sientes.

D A. Primero, responde a la pregunta: éCon que frecuencia te ocurre?, teniendo en cuenta que:

RECUERDA: si seiialas NUNCA en la pregunta de frecuencia, no debes marcar nada en la
pregunta de intensidad.

¢CON QUE FRECUENCIA TE OCURRE? ¢CUALES LA
INTENSIDAD?

NUNCA OCASIONAL | AMENUDO | MODERADA | INTENSA
MENTE O SIEMPRE

1. Picor

2. Sensacion de arenilla

3. Lagrimeo

4. Parpadeo excesivo

5. Enrojecimiento ocular

6. Dolor ocular

7. Pesadez de parpados

8. Sequedad

9. Visidn borrosa

10. Dificultad al enfocar

11. Visién doble

12. Aumento de sensibilidad a
la luz de ambiente
(exterior/interior)

13. Halos de colores
alrededor de los objetos

14. Dolor de cabeza
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