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Resumen

Introduccidon: Diversas manifestaciones principalmente visuales
y musculoesqueléticas se han asociado a la exposicion frecuente a
pantallas de diferentes dispositivos electrénicos. Dichas afectaciones
configuran el sindrome de visién por computadora (SVC), el cual
impacta a alrededor de 60 millones de personas a nivel mundial y
afecta significativamente el desempeiio de sus labores cotidianas.
Objetivo: Revisar cuales son los factores asociados al desarrollo del
sindrome de visién por computadora y las medidas encaminadas a su
manejo o prevencion.

Métodos: Revision tematica, donde se recopild literatura cientifica en
Pubmed, LILACS y SciELO, en idiomas inglés y espafiol de los tiltimos
20 anos, haciendo uso de querys de busqueda con términos DeCS y
MeSH.

Resultados: Se seleccionaron 50 estudios de 125 indexados, los
cuales cumplian con los criterios de inclusion, de los que se obtuvo
informaciéon valiosa sobre sintomas, factores asociados, datos
epidemiolégicos tanto globales como locales, conocimiento actual,
medidas preventivas y tratamiento.

Conclusion: Alto numero de estudios dan cuenta de la elevada
prevalencia de sintomas asociados al SVC entre los usuarios de
dispositivos electronicos. A su vez, se evidencia un gran déficit en
conocimiento sobre el SVC, tanto en estudiantes como personal
administrativo, lo cual podria llevar al desarrollo silencioso de
la enfermedad. En Colombia, atn es insuficiente la investigacion
sobre este tépico. Con respecto, a las intervenciones preventivas se
consideran esenciales para el mejoramiento de la sintomatologia y
asi evitar que esta entidad se convierta en una problemdtica de salud

publica.
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Abstract

Introduction: various mainly visual and musculoskeletal manifestations
have been associated with frequent exposure to screens of different
electronic devices. These affectations configure the computer vision
syndrome (CVS), which affects around 60 million people worldwide and
significantly affects the performance of their daily tasks.

Objective: To review the scientific literature on the factors associated
with the development of computer vision syndrome and the measures
aimed at its management or prevention.

Methods: Thematic review, where scientific literature was collected in
Pubmed, LILACS and SciELO, in English and Spanish languages from
the last 20 years, using search queries with DeCS and MeSH terms.
Results: 50 studies were selected out of 125 indexed, which met the
inclusion criteria, from which valuable information was obtained on
symptoms, associated factors, both global and local epidemiological
data, current knowledge, preventive measures and treatment.
Conclusion: a high number of studies show the high prevalence of
symptoms associated with CVS among users of electronic devices. In
turn, there is evidence of a great deficit in knowledge about CVS in both
students and administrators, which could lead to the silent development
of the disease. In Colombia, research on this topic is still insufficient.
Regarding preventive interventions, they are considered essential for the
improvement of symptoms and thus prevent this entity from becoming

a public health problem.
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Introduccion

Con los avances tanto tecnoldgicos como cientificos de la nueva
era que trajo consigo el desarrollo de la internet, se ha dejado de
lado métodos fisicos o tradicionales como la lectura y la escritura
antes utilizados. ' La consolidacion de la globalizacion plantea una
transformacion de los sistemas de comunicacion e informacion. »*
Dichos cambios traen innegables beneficios en distintas esferas que
engloban el mundo contemporaneo como educacién y trabajo, por
lo que conduce alas personas hacer uso de los diferentes dispositivos
electrénicos que inundan el mercado. »*

En la actualidad, los dispositivos electrénicos constituyen un
elemento primordial y muy comun en diferentes escenarios como
oficinas, colegios, universidades y hogares. > Es asi como millones
de personas alrededor del mundo incluidos nifios, adolescentes,
jovenes y adultos mayores hacen uso de las nuevas tecnologias ya
sea con fines académicos, laborales y/o recreativos. ! Son muchos
los beneficios obtenidos a partir de este uso, lo que ha contribuido
en gran medida a mejorar la calidad de vida de la poblacion. 7
Pero también, ha llevado a que se presenten impactos negativos
sobre la salud en especial la visual, definidos por los sintomas que
configuran el sindrome de visién por computadora (SVC); *!
ademas, estas condiciones pudieron agravarse por la pandemia
de COVID 19 sufrida recientemente en el mundo, que gener6
una tendencia en empresas y universidades a migrar a medios
digitales. Por tanto, en este trabajo se pretende revisar la literatura
cientifica de los factores asociados al desarrollo del sindrome de
visiéon por computadora y las medidas encaminadas a su manejo
0 prevencion.

Materiales y métodos

Para llevar a cabo esta revision narrativa se explord la produccién
cientifica de las ultimas dos décadas (solo 3 articulos son
anteriores al aflo 2000) registrada en Pubmed, LILACS y SciELO.
Los criterios de inclusion fueron: estudio en humanos, asi mismos
articulos cuya redaccién fuese en espafiol e inglés y estuviesen
publicados en revistas internacionales y locales. Para los Query
de busqueda se utilizaron términos MeSH: students medical,
administrative personnel, vision disorders, associated factors,
asthenopia, validados en términos DeCS. En adicién, se hizo
una busqueda extra que abarcaba los términos computer vision
syndrome, visual fatigue, computer visual syndrome, students,
computer visual system, smartphone, medical students, university
students, ungraduate university students, health sciences students,
screen time. Se encontraron 125 articulos que cumplian con los
criterios de seleccion (113 en Pubmed, 3 en SciELO y LILACS 9)
de los cuales después de revisar su contenido se seleccionaron 50
para el andlisis de la tematica.

Los criterios de inclusion definidos son: articulos que se refieran a
Sindrome de visién por computador o Sindrome de fatiga visual,
comprendidos entre 2000 y 2021, en idioma espafiol o inglés. Se
excluyeron articulos en idiomas diferentes, no originales, cartas al
editor, editoriales o articulos de opinidn.

Resultados
El sindrome de visién por computadora

El sindrome de visién por computadora (SVC) hace referencia a la
agrupacion de alteraciones oftalmicas y extraoftdlmicas, asociadas
con la vida laboral y académica por la exposicién prolongada
a pantallas de diferentes aparatos electronicos. »'*? Entre los
dispositivos electronicos que mas se relacionan con este son las
computadoras, tabletas, teléfonos celulares inteligentes y lectores
electronicos. ° Sus manifestaciones clinicas incluyen sintomas
oculares, visuales y musculoesqueléticos. ** Con respecto, a la
etiologia de su sintomatologia es multifactorial, ya que, depende
de las condiciones visuales intrinsecas del paciente, factores
ambientales o del medio fisico, tiempo de exposicion frente a las
pantallas y ausencia de medidas ergonémicas preventivas frente al
uso (ej. falta de recesos cada 20 minutos, o no tener el monitor al
nivel de los ojos). 16114

Clinica y clasificacion del sindrome de visién por computadora

Este sindrome en un principio fue enlistado y clasificado en 1991
por Sheedy en el cual incluia una coleccién de sintomas oculares,
visuales y musculoesqueléticos. *!' Afios mas tarde, se categorizo
segun sus sintomas en visuales, oculares, astendpicos, de
sensibilidad a la luz y musculoesqueléticos. * Su gravedad y tipo
caracteristico de sintoma experimentado se asocia con la duracion
de exposicion, factores ambientales en el sitio donde desempenan
su labor y las habilidades visuales propias del individuo. ' A su
vez, la aparicién de las manifestaciones contribuye a que tanto
oficinistas como educandos retarden sus obligaciones impactando
en su eficiencia, productividad e incluso en el manejo del tiempo. *
En este orden de ideas, los sintomas mas severos pueden impactar
hasta un 40% su rendimiento. *

Los sintomas visuales incluyen enfoque lento, visiéon borrosa y
vision doble. *** En un estudio desarrollado en 1995 y una revision
publicada en 2011, dieron cuenta de que el sintoma visual mas
comun informado por los usuarios de computadoras es la vision
borrosa en distancias cercanas, lejanas e intermedias. '* En
concordancia, en un estudio en Etiopia el 42.4% de los trabajadores
de un banco que hacian uso de la computadora informaban
visién borrosa. 7 En el mismo pais, en un estudio similar en
445 secretarias de oficinas del gobierno, se notificé que la vision
borrosa era uno de los sintomas principales y se presentaba en un
36.9% de las mismas. '®

En cuanto a los sintomas oculares y de sensibilidad a la luz se
engloban la resequedad ocular, lagrimeo, ojos irritados, ardor
ocular y fotofobia. ** En un estudio realizado en Jordania,
integrado por 382 estudiantes universitarios, se hallé que el 59%
presentaba lagrimeo cuando hacian uso de dispositivos digitales
mas de seis horas al dia. ' Por otra parte, entre los sintomas
astendpicos se encuentran el dolor de cabeza, la fatiga y el dolor
ocular. ' En este mismo sentido, diversos estudios los han
reportado dentro de sus sintomas mas comunes. En un estudio
rumano sobre estudiantes de medicina el mds frecuente fue fatiga
ocular en 86,1% de los participantes. *
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Por otro lado, los sintomas musculoesqueléticos integran dolor en
cuello, dolor en la espalda, dolor en hombro, dolor en muiiecas.
*15 En un estudio en 218 trabajadores de un diario informativo
de la Ciudad de México, se encontr6 que los trastornos musculo
-esqueléticos eran mds prevalentes en las mujeres. 2 En suma, en
Malasia se determind a partir de un estudio transversal en 136
usuarios de computadora en estudiantes universitarios y personal
administrativo que el 50% que hacian referencia de dolor a nivel
lumbar se asociaba con la falta de uso de sillas ajustables. *

Prevalencia del sindrome de vision por computadora
Epidemiologia en el mundo

Estudios previamente realizados a nivel mundial, indican que los
sintomas del SVC son frecuentes entre 64 — 90% de los usuarios de
la computadora, quienes refieren haber experimentado sintomas
por el uso del computador. 7 Por otra parte, se menciona que este
sindrome afecta a 60 millones de personas. *** En su mayoria
los mas afectados son trabajadores de oficina y estudiantes
universitarios, ** cuyos impactos mas directos estan asociados a la
disminucidén en la productividad en el trabajo y una reduccién de
la calidad de vida del trabajador.

Epidemiologia en paises desarrollados

En distintos paises desarrollados, se han llevado a cabo variedad
de estudios para evaluar la prevalencia de las manifestaciones
relacionadas con el uso de monitores en diferentes poblaciones
tanto laborales como académicas. ' En Estados Unidos, para
evaluar el uso de la computadora como factor de riesgo de la
miopia, se realizé una encuesta entre usuarios y no usuarios de
computadoras, en la cual se reveld que el 75% de los usuarios
de computadoras que trabajan de seis a nueve horas frente a sus
pantallas informaron quejas visuales en comparacion con el 50%
de los no usuarios. * Por otra parte, en Espaiia, se llevo a cabo
un estudio transversal en 244 estudiantes de pregrado, en el que
se encontr6 una alta prevalencia (76.6%) de los educandos que
hacian uso de pantallas de visualizaciéon de video (VDT) por
mas de 2 horas para estudiar experimentaban sintomas de SVC.
7 En concordancia con este estudio, en Malasia, se desarrollé un
estudio transversal en 795 estudiantes de cinco universidades en
el cual también se reveld una prevalencia elevada de los sintomas
(uno o mas) del 89.9%. °

Epidemiologia en Latinoamérica

En América Latina, no hay mucha literatura publicada sobre
este tema, por tanto, son escasos los datos epidemioldgicos que
soportan el SVC en estos paises. 2 No obstante, solo en ciertos
territorios ubicados en regiones especificas se ha reportado una
prevalencia mayor al 50% entre los que hacen uso del computador.
22 En este sentido, en Brasil se realizé un estudio en operadores
de dos centros de llamadas de Sao Paulo, con el fin de evaluar
los factores de riesgo asociados al uso de la computadora, de los
cuales el 54.6% padecian SVC (28). En Peru se encuestaron a 160
estudiantes de posgrados sin patologias oftalmoldgicas previas y la
prevalencia encontrada de SVC fue de 62.3%. %

Epidemiologia en Colombia

En el contexto nacional, se han realizado algunos estudios
concretos en poblaciones laborales especificas sobre este campo de
investigacion, lo que ha permitido conocer un poco acerca del SVC;
sin embargo, no ofrecen un panorama suficiente sobre este topico.
% En este orden de ideas, en 2015 se realizd una investigacion
en 148 trabajadores de una empresa farmacéutica de Bogota,
donde se report6 que el 51.4% de los individuos experimentaban
sintomas visuales. ** En otro andlisis, desarrollado recientemente
en 33 empleados encuestados del personal administrativo de la
Corporacién Universitaria Minuto de Dios - Uniminuto de las
sedes Bucaramanga, se encontrd que el 90.1% referian la aparicion
de algun sintoma asociado al SVC. *

Factores asociados al desarrollo del sindrome de
vision por computadora

Aunque la apariciéon de los sintomas no es clara, muchos autores
los han relacionado con factores asociados que inducen el
desarrollo del SVC. En varios estudios el principal factor asociado
es el tiempo en pantalla que se relaciona con la aparicion de los
sintomas. ** En un estudio transversal en Malasia se reportd que
los estudiantes que hacian uso de las computadoras durante mas
de dos horas al dia experimentaron los sintomas. ° Por otro lado,
se ha observado que las condiciones intrinsecas del individuo tales
como errores de refraccién no corregidos se asocian a menudo
con la presencia de sintomas visuales y oculares, astendpicos y
musculoesqueléticos. *!** Otra situacidn propia que se reporta en
la literatura es la presbicia, en donde mencionan que los errores en
disefios de lentes utilizados por pacientes con esta condicién, se
asocia con sintomas visuales. >,

En otros estudios, mencionan el ojo seco como otro factor
desencadenante, en un estudio en el cual se midi6 el drea de la
superficie ocular expuesta cuando realizaban diferentes tareas,
se demostré que una mayor exposicion de la superficie ocular
conduce a un aumento proporcional de la evaporacién lagrimal,
lo que llevaba a la apariciéon de sintomas de ojo seco. *** Con
respecto al uso de lentes de contacto, se ha evidenciado que el
65% de las personas que utilizan lentes de contacto mientras estan
expuestos a la computadora mds de seis horas al dia tienen mds
probabilidades de padecer este sindrome. *

Cuando se trae a colacion factores ambientales, es importante
mencionar la iluminacién, ajuste adecuado de brillo y la posicion
Optima de la pantalla, esta ultima depende de la ubicacién de la
pantalla, ya que, si se encuentra mas baja se conduce a dolor de
cuello, mientras que si se dispone mas alta se asocia a mayores
sintomas oculares. '

Otros factores asociados

En algunas investigaciones se ha documentado la influencia de
otros factores como los psicoldgicos y sociales en la presencia de
los sintomas. ' En una encuesta de 42 empleados de alta tecnologia
y 64 trabajadores de banco encontraron que el agotamiento en el
sitio de trabajo constitufa un factor importante que se relaciona
con la intensidad y la frecuencia de los sintomas. *! En este mismo
orden de ideas, en 2001 se realizé una encuesta en 212 empleados
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de un banco donde se encontré que el apoyo social, la autoestima
son factores predisponentes para la presentacion de sintomas de
SVC. # En sintesis, es importante que se incluyan intervenciones
con fines de tratar estos tipos de factores, ya que, también se ha
demostrado su impacto en la gravedad de los sintomas. *

Prevencion del sindrome de vision por computadora

Algunos autores, sugieren en sus estudios un tratamiento
sintomatico con enfoque multidisciplinario e interdisciplinario.
1243 En cuanto al ojo seco el tratamiento principal utilizado por
oftalmélogos es el uso de gotas con lagrimas artificiales. >34
También es recomendable la toma de descansos frecuentes con los
cuales se ha asociado una reduccion significativa de los sintomas,
incluso se habla de una regla consistente en que cada 20 minutos,
se mire a unos 20 pies de distancia de la computadora durante
20 segundos. *** Por otra parte, si se cuenta con la presencia
de sintomas musculoesqueléticos es importante practicar una
postura y aplicacion de practicas ergondmicas ttiles durante el
uso de la computadora. ** Por ende, todo lo anterior debe estar
encaminado a la prevencion del sindrome donde deben estar
incluidos la modificacién del entorno laboral o de estudio y la
educacién en salud del usuario. 34

Conocimiento del sindrome de
computadora

vision por

Educacién en salud importante estrategia util para aumentar el
conocimiento

En algunos trabajos desarrollados anteriormente, se ha
determinado que la falta de sensibilizacién en salud constituye
un factor fundamental que posibilita la diferenciacion y abordaje
de las manifestaciones clinicas del SVC (9) En este sentido, se
realiz6 un estudio que incluy6 480 aprendices que laboraban en
una empresa, en el que se comparo el nivel de conocimiento antes
y después de aplicar una prueba sobre SVC, el programa didactico
en video contenia informacién sobre la definicién del sindrome
de visién por computadora, sus causas, signos, sintomas, manejo
y prevencion del mismo, encontrando un aumento significativo
del estado de conocimiento en 68,3% de los participantes (9). En
su efecto, también es esencial que los profesionales de esta drea se
informen sobre su clinica y manejo. Por ende, en India se hizo una
encuesta aleatoria sobre el conocimiento, la actitud y las préacticas
en 300 oftalmodlogos, de los cuales un 100% conocian acerca del
SVC en materia de signos y sintomas de diagnostico, sin embargo,
tenian deficiencias en sus modalidades de tratamiento (47).

Conocimiento en poblaciones laborales y académicas en el mundo

Es importante resaltar, la gran cantidad de estudios que dan
cuenta del bajo nivel de conocimiento sobre SVC, por parte del
personal administrativo y académico en paises en via de desarrollo
en comparaciéon con paises desarrollados. * Con respecto al
conocimiento en los estudiantes, en Nepal se realizé una encuesta
descriptiva transversal en 236 educandos, de los cuales solamente
el 22.9% sabian previamente sobre SVC. ?* Asi mismo, en India se
hizo una investigacion en 500 aprendices de medicina donde solo
el 34.1% conocian acerca del SVC. * Por otra parte, en cuanto a
los oficinistas, en Ghana el 68.3% de los 139 trabajadores de banco

de Cape Coast, contaban con pocos indices de conocimiento
sobre el sindrome. * En concordancia, en Etiopia se evaluaron en
248 empleados bancarios de Gondar, se revelé que solo el 26.9%
tenian un adecuado conocimiento sobre este problema. * Lo
descrito anteriormente, también se asocia con la falta de practicas
y actitudes ergondmicas que permitan su prevencion, por tanto,
en dichos estudios se evidencian prevalencias elevadas sobre esta
afectacion y hace que se refuercen estrategias de educacion. ***

Conocimiento en Colombia

En nuestro pais se cuenta con pocos estudios que puedan
brindar informacién suficiente y concreta sobre la evaluacion
del conocimiento del SVC, evidenciando debilidades en el
diagnoéstico y tratamiento oportuno. Se determiné que en una
poblacion laboral de una universidad el 90.9% de los trabajadores
no poseen un conocimiento adecuado sobre esta alteracion. ** Lo
anterior, deja muy claro que la indagacion sobre este tema tanto en
Colombia como en paises subdesarrollados debe constituirse en
algo primordial y en generar una sensibilizacién en dreas de salud
ocupacional para prevenir y promover el cuidado visual. *°

Discusion

En la presente revision, se incluye una variedad de estudios que
dan cuenta del aumento significativo en la prevalencia del SVC
en el mundo, donde los més afectados son el personal de oficina
y educandos universitarios. >*'***? Aunque la aparicién de los
sintomas no es clara, en varias investigaciones, el tiempo en
pantalla es el factor principal asociado al inicio de los sintomas,
en rangos que van desde exposiciones mayores a dos horas hasta
nueve horas diarias. 2622

Al mencionar las practicas encaminadas a la prevencion y
manejo del SVC, investigadores sobre el tema proponen un
enfoque multidisciplinario, en el cual, se incluyan profesionales
en optometria, ergonomia y oftalmologia. '*** Para tratar el ojo
seco se recomienda el uso de gotas con lagrimas artificiales. %
Las practicas ergondmicas ttiles durante el uso del computador
se asociacion significativamente a la reduccion de sintomas
musculoesqueléticos. *** A su vez, se plantea reforzar estrategias
educativas sobre esta problematica, ya que, en muchos estudios
se evidencia el bajo nivel de conocimiento tanto en paises
desarrollados como en paises en via de desarrollo. *>#5-<°

Conclusiones

Muchos de los estudios revisados dan cuenta de la elevada
prevalencia de los sintomas entre los usuarios de la computadora.
Los mds comunes son fatiga visual, cefalea, visién borrosa, ojo
seco y dolor en cuello; estos se presentan mas en mujeres que
en hombres. Con respecto a los factores, el que més se relaciona
con la apariciéon de la sintomatologia es el tiempo en pantalla.
Sin embargo, se ha evidenciado que factores ambientales y
psicosociales también contribuyen a este surgimiento. Por otro
lado, al mencionar las intervenciones encaminadas a la prevencion
y/o manejo se sugiere un enfoque multidisciplinar, en el que se
incluyan profesionales en oftalmologia, optometria y ergonomia
incluso en medicina general como agente de atencién primaria.
En cuanto al conocimiento, los estudios internacionales y locales
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han demostraron un gran déficit tanto en estudiantes como
administrativos, lo cual lleva a experimentar manifestaciones mas
severas y hace necesario el refuerzo de estrategias de educacion
para asi evitar que esta entidad se convierta en una problematica
de salud publica.
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