Fﬁ%‘i{ Universidad del
A@ Rosario

Prevalencia, poblacion y factores asociados del Sindrome Visual Informatico 2010-2020:
Revision de Alcance

Investigadores
Maria Teresa Freyle Hernandez
Jairo Andrés Pineda Gonzalez
Laura Briggit Torres Cabrera

Trabajo presentado como requisito para optar por el
titulo de Especialista en Salud Ocupacional
Universidad del Rosario

Bogotd, 2020



Prevalencia, poblacion y factores asociados del Sindrome Visual Informatico 2010-2020:
Revision de Alcance

Estudiantes:
Maria Teresa Freyle Hernandez
Jairo Andrés Pineda Gonzalez
Laura Briggit Torres Cabrera

Asesor metodoldgico:
Angela Fernanda Espinosa Aranzales

Universidad del Rosario

Bogota D.C., 2020



Prevalencia, poblacion y factores asociados del sindrome visual informético 2010-2020:
Revision de Alcance.
Freyle Hernandez, M. T*; Pineda Gonzalez, J. A*; Torres Cabrera, L. B*;
Tutora: Angela Fernanda Espinosa Aranzales**

* Médicos generales, estudiantes, Especializacion en Salud Ocupacional, Universidad del Rosario.

**Enfermera, especialista en Salud Ambiental, especialista y magister en Epidemiologia, PhD en
investigacion médica y Salud Internacional. Profesora de carrera de la Escuela de Medicina y
Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario

Resumen

Introduccion: El sindrome visual informéatico (SVI) es un conjunto de sintomas visuales
relacionados con un tiempo prolongado de exposicién a las pantallas digitales. El elevado nimero
de usuarios de computadores a nivel mundial ha generado cerca de 60 millones de personas
afectadas por el SVI, lo que podria catalogarse como un problema de salud publica. Objetivo:
identificar la prevalencia y los factores asociados al SVI reportados en la literatura durante el
periodo 2010-2020. Metodologia: se realiz6 una revision de alcance, en las bases de datos
PUBMED Y SCIELO, en los idiomas, inglés, espafiol y portugués para los afios 2010 a 2020;
utilizando dos algoritmos de busqueda con sus descriptores (MESH). Se seleccionaron 36
articulos que incluyeron revisiones, estudios de prevalenciay revisiones sistematicas. Resultados:
los factores de riesgo identificados en la revision comprenden la exposicion prolongada a las
pantallas de visualizacion, pertenecer al género femenino, enfermedades oculares preexistentes y
uso de lentes de contacto. Conclusion: Se evidencia asociacion significativa entre el tiempo de
exposicion a los dispositivos digitales y la aparicion de sintomas. Los estudiantes universitarios y
oficinistas constituyen la poblacién mas afectada. Los factores protectores mas importantes son
el ejercicio, pausas visuales y buenas practicas ergonémicas. Palabras clave: astenopia digital,

Sindrome visual informatico, fatiga visual digital.



Prevalence, population and associated factors of computer vision syndrome 2010-2020:
Scoping Review

Abstract

Introduction: Computer vision syndrome (CVS) is a set of visual symptoms related to a prolonged
time of exposure to digital screens. The high number of computer users worldwide has generated
nearly 60 million people affected by CVS, which could be categorized as a public health problem.
Objective: To identify the prevalence and factors associated with CVS reported in the literature
during the period 2010-2020. Materials and methods: a scoping review was carried out in the
PUBMED and SCIELO databases, in the languages English, Spanish and Portuguese for the years
2010 to 2020; using two search algorithms with their descriptors (MESH). We selected 36 articles
that included reviews, prevalence studies and systematic review. Results: the risk factors identified
in the review include prolonged exposure to display screens, belonging to the female gender, pre-
existing eye diseases and use of contact lenses. Conclusion: There is a significant association
between the time of exposure to digital devices and the appearance of symptoms. University
students and office workers are the most affected population. The most important protective factors
are exercise, visual pauses and good ergonomic practices. Keywords: digital astenopia, Computer

vision syndrome, digital eye strain.
Introduccion

El SVIes una condicion que se presenta como resultado de la exposicion prolongada
a pantallas de visualizacién de datos, en la literatura puede encontrarse también referenciada
como fatiga visual digital®, sintomas visuales? o astenopia digital®. EIl sindrome no es exclusivo
en un solo entorno, puesto que puede estar a nivel laboral, académico e incluso en el hogar. Tal

como lo plantean del Rio y Gonzalez en Trabajo prolongado con computadoras: consecuencias
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sobre la vista y la fatiga cervical: “Los habitos y rutinas de trabajo han experimentado cambios
debidos a la incorporacion de las computadoras personales, iniciada a principios de los afios
ochenta, seguida por el auge de Internet y la telefonia mavil, a finales de la década del noventa e
inicio del 2000%”. En el entorno laboral actual, el uso de las computadoras es ubicuo, siendo
imprescindible el uso del ordenador en la mayoria de los trabajos®, en Estados Unidos en el afio
2000 se estipuld que el 75% de los trabajos requerian el empleo de estos aparatos’. Es cada vez
mayor el tiempo que se debe pasar frente a las pantallas de equipos electrénicos, para cumplir con
las exigencias laborales del mundo moderno®. Un empleado de oficina debe pasar en promedio 7
horas frente a una pantalla de computador para cumplir sus tareas®, y continuara usando algun
aparato similar por fuera de su ambiente de trabajo, como parte del entretenimiento en el hogar,
juego y socializacion®. Como resultado de una investigacion ejecutada en el afio 2014, por el
Colegio Oficial de Opticos Optometristas de Catalunya, en la que se recopilaron datos de 1400
personas con edades entre 14 y 70 afios, se concluyd que: los menores de 30 afios pasan en
promedio 10.5 horas al dia frente a pantallas electronicas, los adultos de 31 a 45 afios 9,3 horas,
los adultos de 46 a 60 afios 8,3 horas y los adultos de 60 afios en adelante unas 3.8 horas*!. Esta
exposicion se relaciona con sintomas de cansancio visual, que en conjunto constituyen el Sindrome
visual Informatico, el cual es definido por la Asociacion Americana de Optometria como un
“Complejo de problemas oculares y visuales relacionados con el trabajo de cerca, experimentado
durante o relacionado con el uso del computador”?. Los sintomas incluyen: ojos secos e irritados,
astenopia, vision borrosa, hiperemia, epifora, diplopia, cefalea, fotosensibilidad, lentitud en el
cambio de enfoque y cambios en la percepcion del color®. Esta sintomatologia se debe a que el
0jo humano no esta adaptado al tamafio tan pequefio de las pantallas de visualizacién (tratese de

portatiles, mdviles o tabletas) y de la escritura que en éstas se presenta; motivo por el que el



individuo establece una distancia mas préxima de la recomendada, dandose lugar a alteraciones
en la acomodacion y la vergencia'®. Los estudios demuestran que la amplitud de la acomodacion
disminuye significativamente en los usuarios de pantallas de computador en 0.69 dioptrias y en
los no usuarios tan solo en 0,18 dioptrias®®. La prevalencia de esta enfermedad se relaciona de
forma proporcional al nimero de horas que se pasa frente a la pantalla; de tal manera, que, al pasar
mas de 4 horas diarias frente al computador, se aumenta significativamente la prevalencia del
sindrome'®. Segun estudios realizados en Europa y Estados Unidos, existe un estimado que entre
el 50 y el 90 % de los usuarios habituales de computadoras sufren fatiga ocular, 0jos rojos, irritados
y secos, tension y pesadez de parpados, lagrimeo, sensacion de quemazén, vision borrosa y
dificultad para enfocar objetos lejanos'’. A nivel latinoamericano, especificamente en un estudio
realizado en el afio 2012, en operarios telefonicos en Sao Paulo, Brasil, se reportd una prevalencia

del 54.6% del sindrome visual informético®. Una encuesta entre usuarios de computadores y no

usuarios demostrd que las quejas visuales fueron reportadas por el 75% de los usuarios de
computador que trabajaban entre 6-9 horas frente a una pantalla, en comparacién con el 50% de
los no usuarios®®. Segun datos publicados por el Instituto Nacional de Investigacion y Seguridad
de Francia, a partir de las cinco horas de trabajo frente a una computadora aumentan los sintomas
visuales. Es importante recordar que lo recomendado es tomarse un descanso de 10 min por cada
hora de trabajo?°. Se ha confirmado también que el uso de estos dispositivos causa astenopia??, es
decir, como ya se ha mencionado, un conjunto de sintomas subjetivos que incluyen fatiga y

molestia ocular, lagrimeo y dolor de cabeza?.
Factores de riesgo

Entre los factores que contribuyen a que aparezcan sintomas visuales posterior al uso

prolongado del computador, estan los de tipo intrinseco: alteraciones del mecanismo de



acomodacion del ojo, como errores de refraccion no corregidos adecuadamente o la existencia de
forias o tropias?®. Dentro de los factores ambientales de tipo excéntrico: la iluminacion del lugar
de trabajo (natural o artificial); también se asocian condiciones ergonémicas del sitio de trabajo,
por ejemplo, una adecuada altura del escritorio para una buena observacion de la pantalla del
computador o la presencia de aire acondicionado, dado que la exposicion a este factor ambiental
extremo produce resequedad ocular, al aumentar la evaporacion excesiva de la lagrima?*. Factores
extrinsecos del ojo como el aumento en la exposicion de la superficie ocular, uso de lentes de
contacto o medicamentos (como antihipertensivos, diuréticos y antihistaminicos, los cuales estan
relacionados con la sequedad ocular), presencia de enfermedades locales o sistémicas
(enfermedades de tipo autoinmune como la Artritis reumatoidea)?®.

Etiologia

El origen del Sindrome visual informéatico es multifactorial. Influyen factores ambientales y
los propios del ojo que afectan la superficie ocular y la acomodacion®®. Dentro de las causas
ambientales se encuentran: el &ngulo de la visién, (determinado por el centro del monitor, el suelo
y el area cantal) si la altura de la pantalla aumenta, el &ngulo visual es mayor lo que incrementa a
su vez la superficie ocular expuesta y disminuye secundariamente la humedad ocular; otro
elemento determinante frente a la humidificacidn ocular es la frecuencia del parpadeo, ya que esta
cae un 66% durante el uso del computador?’. Otros factores de indole ambiental son: la imagen
dada por la pantalla del computador, la cual es formada por pixeles y da lugar a cansancio del
musculo ciliar por la acomodacion visual constante, asi como la luz emitida por la pantalla, de tipo
fluorescente, responsable de generar sensibilidad por su alta potencia®®.

Concluyendo en cuanto a todo lo anteriormente descrito, el uso extendido de estos dispositivos

cerca de nuestros 0jos y las pantallas digitales en los centros de trabajo, hacen del Sindrome visual



informatico uno de los problemas mas frecuentes en paises desarrollados?. De hecho, representa
un problema de salud publica de enorme dimension que se puede traducir en afectacion a la salud
y grandes pérdidas de productividad e incremento de costos indirectos a causa de los sintomas
oculares y visuales. Segun la VII Encuesta Nacional de condiciones de trabajo un 11,2% de las
visitas al médico se atribuyen a problemas visuales a consecuencia del trabajo*°. El uso de los
ordenadores y aparatos electrénicos es esencial en el mundo actual, por los beneficios que esto
representa, pero la incorrecta utilizacion de estos dispositivos digitales da lugar a la aparicién de
patologias como el Sindrome Visual Informatico®, que como ya se menciond, afecta de forma
negativa a las personas comprometidas. Por lo anteriormente detallado puede deducirse que la
relevancia de este tema es su actualidad y prevalencia; el objetivo de esta revision es integrar el
conocimiento cientifico respecto a la poblacion, prevalencia y factores asociados a las alteraciones
oculares, visuales y osteomusculares, que en conjunto constituyen el Sindrome visual
informatico®?, el cual es consecuencia de la exposicion prolongada a los computadores y a otros
dispositivos con pantallas de visualizacion. La sintesis del tema contribuird a evidenciar vacios de
conocimiento, a actualizar la informacion disponible con miras a la creacion de medidas
preventivas para disminuir estas alteraciones de indole visual, en la amplia poblacion afectada en
el tiempo y condiciones modernos.
Metodologia

Para la elaboracion de esta revision de alcance se analiz6 la produccién cientifica sobre el tema
de los ultimos diez afios (de 2010 a 2020), en las plataformas Pubmed y Scielo. La busqueda se
limito a estudios y articulos realizados en humanos, escritos en espafiol, inglés y portugués vy,
publicados en revistas nacionales e internacionales. Los criterios de seleccion adicionales

comprendieron prevalencia y factores asociados. Se efectud una estrategia de budsqueda,



combinando lenguaje libre y controlado; los descriptores MeSH fueron: astenopia y prevalencia,
con su correspondiente tesaurio DeCs. Se llevo a cabo una pesquisa adicional que incluyo los
términos de computer vision syndrome, digital eye strain y digital astenopia; acto seguido, se

combinaron con distintos operadores boleanos, en los dos algoritmos que figuran en la tabla 5.1.

Tabla 5.1 Descriptores y algoritmos de busqueda

Base de Algoritmo de busqueda 1 Algoritmo de busqueda 2 Articulos Duplicados
datos obtenidos
Pubmed ((((Computer vision syndrome) OR (digital (Computer vision syndrome) OR 86 0
eye strain)) OR asthenopia) OR (digital (digital eye strain) OR (asthenopia) OR
asthenopia) AND (prevalence) (digital asthenopia)
Filtros 10 years Clinical trial, meta-Analysis, 64 13
English, Portuguese, Spanish randomized controlled trial, review,

systematic review, 10 years, English,
Portuguese, Spanish

Scielo (((((Computer vision syndrome) OR (digital (Computer vision syndrome) OR 7 3
eye strain)) OR asthenopia)) OR (digital (digital eye strain) OR (asthenopia) OR
asthenopia)) AND prevalence (digital asthenopia)

Filtros 10 years 10 years 22 4
English, Portuguese, Spanish Article, review article

Las variables analizadas, orientandose al hallazgo de datos significativos comprendieron: edad,
género, cargo (ocupacion u oficio desempefiado), horas de uso de las pantallas y comorbilidades.
Inicialmente se revisaron los articulos encontrados hasta el momento de la basqueda, se efectud
una primera seleccién teniendo en cuenta titulo y resumen. Para estar dentro de la seleccién los
estudios debian ser de prevalencia analitica (casos y controles, cohorte, experimentales y de
integracion). Se excluyeron los estudios y articulos no relacionados con los sintomas de SVIy
temas de tipo genérico, los duplicados, los no disponibles o en los que no se obtuvo el texto
completo, una vez agotados los recursos de busqueda disponibles en la Universidad, fueron
suprimidos ademas los articulos no originales, tipo opinion, y las cartas de editor (tabla 5.2).
Posteriormente se procedio a recuperar la versién completa de los estudios escogidos, lo cual se

hizo en el sistema CRAI de la Universidad del Rosario. A continuacion, se efectud la lectura de



Tabla 5.2 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de Exclusion
Tema Articulos y estudios referidos al Tipo de articulo/estudio Articulos de opinidn, tipo cartas
Sindrome Visual Informético, de editor, reporte de casos,
prevalencia y factores asociados editoriales
Procedencia Nacionales e Internacionales Contenido Nula relacién con el tema de
revision
Poblacién estudio Humanos Disponibilidad Texto incompleto 0 no
disponibles
Idioma Inglés  (80%), espafiol y Duplicados En diferentes bases de datos
portugués consultadas, se elegira solo una
vez
Fecha de publicacion Estudios comprendidos de 2010-
2020

la recoleccion final de escritos con el texto completo disponible. Para esto, con base en los criterios
de inclusion y de exclusion cada miembro del equipo examind por aparte los estudios y finalmente
todo el grupo deliber6 acerca de la seleccidon conclusiva de los mismos. Para el andlisis de los
resultados se extrajeron los datos correspondientes a pais de origen, autores, afio, pais, poblacion,
resultados estadisticos, tamafio muestral y se resumid la informacion de los estudios, en funcion
de dar respuesta a los objetivos de la investigacion. Por Gltimo, la informacién obtenida tras la
lectura sistematica fue condensada en una tabla de datos, y esta se constituyé en la base de
generacion de resultados y discusion.
Consideraciones éticas

La presente investigacion es una revision de alcance, en la cual se establecieron prevalencia,
poblacion y factores de riesgo asociados al sindrome visual informatico, mediante la basqueda de
articulos publicados en dos principales bases de blsqueda de datos, en los ultimos diez afios. Por
lo anterior y por el hecho de que no se realizé ningun tipo de intervencion o modificacion de las
variables biologicas, psicoldgicas o fisiologicas de una poblacion, se concluye que es una
investigacion sin riesgo, acorde con la clasificacion presentada en la Resolucion 8430 de 1993 del

Ministerio de Salud.

Resultados del proceso de busqueda
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Fundamentado en los dos algoritmos construidos y las dos bases a las cuales se accedié hubo
un resultado de 179 articulos. De ellos la distribucion por paises respecto al mayor nimero de
articulos encontrados fue Estados Unidos, India, Espafia, Arabia Saudita y Portugal. Sin embargo,
respecto al numero de articulos seleccionados, el pais que méas aportd fue Espafia con un total de
ocho, seguido por India y Arabia Saudita con cuatro articulos cada uno. Del total de 179 articulos
se excluyeron en total 143. Las principales razones de exclusion fueron porgue el contenido tenia
nula relacion con el tema, por el tipo de estudio o porque a pesar de haber sido arrojados en la
busqueda en el proceso de lectura se identificd que no cumplian criterios de inclusion. En la figura
1 se aprecia el proceso de busqueda y seleccion.

Hallazgos del estudio

De los 36 articulos seleccionados, la mayoria han sido publicados en el afio 2017. En cuanto a
los disefios el 89% corresponde a estudios de prevalencia, mientras que las revisiones de alcance
y sistematicas presentan la misma proporcion de 5.5 % cada uno. En los 32 estudios que reportaron
tamarios de muestra, estas oscilan entre 109% y 4786%4; los 4 estudios restantes correspondieron a
revisiones, en los que no se describi6 el tamafio de muestra. En cuanto a los objetivos en los
estudios de revision era presentar una vision completa del sindrome, en las revisiones sistematicas
se busco responder a las preguntas sobre la relacion del sindrome con los entornos laborales, los
factores relacionados con su aparicion y la poblacion sensible®®, asi como explorar los efectos en
salud por el uso habitual de las pantallas digitales de visualizacion®®. En los estudios de prevalencia
analitica principalmente se buscé identificar la prevalencia del sindrome y los factores
asociados®’%, Sin embargo, hay estudios que se centraron en la prevalencia del sindrome y de los
sintomas que lo acompafian®®. La temperatura de los lugares en los que se hicieron los estudios

oscila entre -7°C*° y 48°C*, siendo mayoritariamente la temperatura 30°C. La ocupacion de los
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Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios

Articulos identificados mediante la bisqueda
en Pubmed y Scielo

n=179
> Articulos excluidos por duplicado
\ 4 n=20
Revision de titulo y resumen
n =159 ; ;
Excluidos no relacionado con el tema
»
» n=90
v
Lectura de texto completo Articulos excluidos tras lectura de
n=69 texto completo
n=26
v Contenido: 17
Tipo de estudio: 7
Articulos con texto completo elegidos Disponibilidad: 2
n=43

Articulos no incluidos n=7
A Contenido: 5
Tipo de estudio: 2

\4

Estudios incluidos en sintesis
cualitativa
n=36

participantes en 12 de los estudios era estudiantes universitarios*2434445 2 estudios se enfocaron
en escolares*®*’, 13 estudios se hicieron en trabajadores de oficina, 3 estudios se realizaron en
poblacion general®® un estudio se ejecutd en profesionales de la salud (radidlogos)* y en un
estudio eran operadores en centros de atencion telefonical®. Para identificar el SVI y/o los
sintomas, la mayoria de los estudios utilizaron cuestionarios como herramienta, por ejemplo, Al
Dandan et al.*! disefiaron un interrogatorio de 30 preguntas que incluyd informacion demogréfica,
datos relacionados con carga de trabajo, cuidado personal de los 0jos y evaluacion de los sintomas
digitales de fatiga ocular; Sa et al.'® usaron el cuestionario adaptado por Elias y Cail; en tanto que
Ranasinghe et al.>*adecuaron las preguntas de los sintomas de SV de un estudio anterior realizado
por Gangamma et al.; por el contrario, Tauste et al.>® basaron la investigacion en el cuestionario
sobre el sindrome de vision por ordenador (CVS-Q) y precisaron la presencia del SVI con un
puntaje de 6 0 mas. Dentro de las limitaciones mencionadas en los estudios se destacan el hecho

que se trato de un disefio epidemioldgico transversal que no permitié inferencias de causalidad®®,
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que no se incluyeron examenes oftalmicos y el que los sintomas fuesen auto reportados®’°%; que
fuese un unico informe del instituto médico, sugiriéndose por ende estudios multicéntricos con
evaluacion ocular para estudios similares en el futuro®; en otro estudio se especifico la tendencia
a identificar factores asociados incorrectos, 1o que pudo haber sesgado los hallazgos y el que la
poblacion de estudio no fuese verdaderamente representativa de la general*. Por Gltimo, se resefi6
el tamafio de la muestra y el no poder establecer si la causa precedio al efecto como parte de las
limitaciones de la investigacion®’.

Prevalencia

Con relacion a la prevalencia se encontraron articulos que reportan astenopia, otros que reportan
el sindrome visual informatico el cual incluye a la vez sintomas osteomusculares® y 13 articulos
que reportan prevalencia de sintomas. En cuanto a astenopia esta es reportada por cuatro
articulos®*24751 y oscila entre 14%°! y 57%* vy referente al SVI, 18 articulos reportaron
prevalencia, la que flucta entre 46%°2 y 97%?, como se describe a continuacion: los oficinistas
fueron la poblacion mas estudiada y en estos Tauste et al.>3, Sanchez-Brau et al.** y Artime et al.%’
registraron una prevalencia entre el 53% al 74%, en tanto que Ranasinghe et al** y Dessie et al®®.,
la reportaron alrededor del 68%. Assefa et al.>®y Alvarez et al.®® obtuvieron aproximadamente un
52% de prevalencia del Sindrome. Por otra parte, Sitaula et al.>’, Al Rashidi et al.** y Logaraj et
al.%® et describieron una prevalencia en estudiantes universitarios 71% y 80%, mientras que Hang
et al.*?2 et al y Xu et al.** en la misma poblacion la hallaron en 57% y 53% respectivamente; sin
embargo, la prevalencia mas representativa del sindrome dentro de los estudiantes fue descrita por
Reddy et al.®® con 90% y Altalhi et al.! en 97%. Ichhpujani et al.*” encontraron una prevalencia
de astenopia del 18% en una poblacion de 576 escolares. En usuarios de lentes de contacto se

observé una prevalencia del SVI del 65% tanto en Tauste et al.>3, como en Assefa et al.*®. Entre
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los sintomas mas frecuentes del sindrome se encontr6: con trabajo frente a pantallas de
visualizacion digital mayor a 11 horas, se presentd lumbago (OR 3.59 IC 1.74-7.41)%, coxalgia
(OR 2.42 1C 0.90-6.52)*° y dolor ocular (OR 2.16 IC 1.01-4.61)%; con el uso excesivo persistente
de los teléfonos inteligentes se asocid lagrimacion (OR 2.12 IC 1.31-3.46) e inflamacion ocular

(OR 1.88 IC 1.12-3.16)* y ojos cansados 40%, fatiga ocular 31% y ardor ocular 28%%°.
Factores asociados

De los 36 articulos, 8 reportaron factores asociados al SVI. Los factores protectores fueron
registrados en 3 articulos®**>%, indicandose como el de mayor magnitud de asociacion la practica
de ejercicio de méas de tres veces por semana (OR 0.33 IC 0.18-0.61), el ajuste del brillo de la
pantalla (OR 0.73 IC 0.58-0.91), la no necesidad de correccion éptica (OR 0.5 IC 0.24-1.02) y los
descansos frecuentes (OR 0.84 IC 0.53-0.97). Respecto a los factores de riesgo, 26 articulos los
reportaron, siendo los de mayor peligro: enfermedad ocular preexistente en mujeres (OR 5.20 IC
3.25-8.34)%*, uso de lentes de contacto y exposicion a pantallas mayor a 6 horas (OR 4.85 IC 1.25-
18.8)°3, uso diario del computador (OR 4.22 IC 3.60-4.95)*, iluminacion inadecuada del lugar de
trabajo (OR 3.64 IC 1.22-10.81)%; tiempo de exposicion a la pantalla mayor de 8 horas (OR 2.59
IC 0.96-6.98), posicion incorrecta frente a la pantalla (OR 2.33 IC 1.27-4.28), y presencia de
enfermedad ocular (OR 1.82 IC 1.06-3.10)*2. El uso por un tiempo mayor a 4 horas diarias de
pantallas de visualizacion de datos***+%, iluminacion baja*®; asi como factores psicosociales y
organizacionales tales como falta de reconocimiento en el trabajo, organizacion equivocada del
mismo por parte de la empresa y alta demanda laboral'®, ademas de pobre o falta de practicas
ergonomicas en el lugar de trabajo®=°. En dos estudios se encontro asociacion significativa entre
el sexo femenino con mayor presentacion del sindrome y reporte de sintomas, tal como mencionan

Saetal.'® (OR 2.6 IC 1.6-4.1) y Sitaula et al.>”, quienes reportaron una proporcion de mujeres con
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fatiga ocular del 56% frente al 44% en hombres (p=0.01). Los resultados de los estudios incluidos

se muestran en la siguiente tabla:

Autores
Afo

SaECetal.
2012

Ranasinghe et
al.
2016

Al Rashidi et al.

2017

Dessie et al.
2018

Sitaula et al.
2018

Reddy et al.
2013

Artime et al.
2019

Pais

Brasil

India

Arabia
saudita

Etiopia

Nepal

Malasia

Esparia

Tipo de estudio

Corte transversal

Corte transversal

Corte transversal

Corte transversal

Corte transversal

Corte transversal

Corte transversal

Tamafio
muestra

476

2210

634

607

236

795

343

Objetivo

Evaluar prevalencia de
SVI en operadores de
call centers, factores
asociados y
caracteristicas
sociodemograficos.
Describir prevalencia
de SVIy factores
asociados en
trabajadores
informaticos.

Describir prevalencia,
factores asociados y
prevencion del SVI.

Evaluar
prevalencia y
factores
asociados en
empleados

de gobierno
usuarios de
computadoras.

Evaluar practica de los
estudiantes de
medicina sobre el SVI
e identificar la
morbilidad ocular
asociada

Determinar
prevalencia de
sintomas SVI
conocimientos y
précticas, en
estudiantes
universitarios y
evaluar los factores
asociados

Identificar factores
clave que tienen
mayor influencia en la
prevalencia de SVI en
trabajadores de la
salud.

Caracteristicas
Poblacion/
Region

Operadores de 2 centros de
atencion telefonica

74.8% mujeres

15-24 afios edad promedio.
Sao Paulo Clima subtropical
T° 15.5-35.8°C
Trabajadores de oficina de
institutos de
telecomunicaciones.

30.8 afios edad promedio
50.8% hombres

Duracion en ocupacion: 1- 5
afios

Sri Lanka india,

T° 27°C Humedad 84%
Estudiantes de medicina
21.40 edad promedio
77.28% hombres
Al-Qassim T 24°C

Clima desértico

Empleados de gobierno
usuarios de computadoras.
Edad promedio 29 afios
hombres: 55.5%

duracion media en el cargo
actual: 5.7 afios

Debre Tabor

T° 10-24°C

Estudiantes de medicina de
universidad IOM

Edad promedio: 21.38 afios
Hombres: 76.2%
Katmandu/Nepal

T° 10.1-30°C

Estudiantes de cinco
universidades.

Edad promedio:21.3 afios
Mujeres:60.6%

Malasia, clima calido,
peninsula

T° 23-33°C

Trabajadores de dos
hospitales publicos de
Espafia,

46.9 + 10.9 afios Edad
promedio

77.3% Mujeres
Oviedo Esparia
Temperatura 23 °C

Resultados
OR IC 95%

Prevalencia SVI

54.6% Sexo femenino

OR 2.6 (1.6- 4.1).

Alta demanda en el trabajo
OR 1.1 (1.0-1.3).

Prevalencia SVI: 67.4%
enfermedad ocular
preexistente: OR 4.49 (p <
0.01) No uso filtros en
pantallas (OR: 1.02) Uso
lentes de contacto OR 3.21 (p
< 0.01) Sexo femenino (OR:
1.28),

(p <0.05).

Prevalencia SVI 72.39%
pantallas antirreflejos: (p =
0.02), sillas ajustables: (p =0
.01) miopfa/ SVI p < 0.01)

Prevalencia SVI 69.5%
Enfermedad ocular
preexistente OR=3.19 (1.49,
6.84). uso de pantallas >4.6
horas: OR: 2.29 (1.43- 3.66).
Ajuste del brillo pantalla:
OR: 0.73, (0.58- 0.91)
descanso frecuente: OR:
0.84, (0.53- 0.97).
Prevalencia del SVI

71.6%

Tiempo frente a computador
2- 3 horas (37,2%) riesgo
(p=0.01), descansos
(p=0.01),

Prevalencia SVI 89.9%
Uso de filtros (p=0.66),
miopias altas (p=0.3), tomar
descansos (p=0.3), pantalla
ubicada a nivel de ojos (p =
0.01)

Prevalencia SVI 74.3%.
Mujeres: OR 3.40 (1.12-
10.33). Uso de pantallas > 8
horas: OR= 2.59 (0.96-6.98)
(p=0.06).

Iluminacion inadecuada= OR
3.64 (1.22-10.81) (p= 0.02);
miopia= OR 1.57
Astigmatismo= OR 2.30
0.79-6.71(p= 0.12) Presbicia
avanzada: OR 1.21 (0.51-
2.89) (p=0.66) T* aire

15



alterada: OR 0.96 (0.31—
2.96) (p=0.94)

Logaraj et al. India Corte transversal 416 Evaluar la prevalencia | Estudiantes de medicina e Prevalencia SV1:73% Uso
2014 del SVI en estudiantes | ingenieria universitarios pantalla > 20 minutos sin
y factores asociados. 52.4% Hombres descanso: OR=1.93 (1.11-
Chennai, India, clima 3.35). Uso de anteojos: OR =
caluroso y himedo. 1.93(1.11- 3.35)
Abdullah et al. Arabia Corte transversal 334 Evaluar prevalencia y Estudiantes de ciencias de la = Prevalencia SVI
2020 saudita factores de riesgo salud. 97.3%
asociados al SVI en Edad promedio 20 afios Muijeres: (p = 0.00)
los estudiantes de la Hombres 55% Deslumbramiento de
Universidad de Jeddah, ciudad de Arabia pantalla: (p=0.00)
Ciencias de la Salud Saudita a orillas del mar Uso pantallas > 6 horas (p=
Rey Saud Bin rojo, clima desértico. 0.68)
Abdulaziz.
Alvarez et al. Colombia Prevalencia 148 Establecer factores Trabajadores empresa Prevalencia SVI1 51.4% sexo
2010 analitica asociados con el SVI farmacéutica femenino/ > 4 horas dia: OR
34.5 afios Promedio de edad | 2.79 (1.01-7.77) (p=0.03)
62.2% mujeres No uso gafas: protector OR
41.9% uso correccion optica | 0.5 (0.24-1.02) (p=0.04)
6.1% cirugia refractiva Descansos frecuentes: OR
Bogotd/Colombia 3.87IC (1.22-12.31),
Temperatura 5-19 °C (p=0.02)
Iluminacion inadecuada: OR
2.47 IC 1.02-6.00; (p=0.05)
Discusion

En la presente revision de alcance se identificd la prevalencia, los factores protectores y de

riesgo asociados al SVI. La prevalencia es alta, condiciones ergondémicas inadecuadas y el tiempo
de exposicién a las pantallas son los principales factores de riesgo reportados en la literatura,
mientras que el ejercicio y el ajuste del brillo de las pantallas son los principales factores
protectores. La prevalencia oscil6 entre 51% a 900,8:33:3437:38:44,53,545556,57.58.60 - excepto en dos
articulos en los que se hall6 un resultado disimil; de 97% de acuerdo con Altalhi® et al., lo que
puede atribuirse al pequefio tamario de la muestra y a que estos autores establecieron el diagnéstico
con la presencia de un unico sintoma del sindrome; en contraparte, la investigacion realizada por
Lopez-Camones et al.®* arrojo un valor de 14%, lo que se puede explicar porque el Cuestionario
de SVI usado es exigente en la evaluacién de las variables para emitir el diagnostico, ademas en
el estudio no se incluyeron trabajadores con patologias oculares y la poblacion comprendié dos
grupos, uno administrativo de mas de 8 horas de exposicién y otro de labores mixtas administrativo
y de campo de 4 a menos de 8 horas frente a las pantallas visuales de digitalizacién. La poblacién

maés afectada por el SVI, corresponde a los estudiantes de medicina, se hallaron las prevalencias
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mas altas, alrededor del 75%*°758 este hallazgo se explica por la dependencia a dispositivos
digitales, esto secundario a la necesidad de pasar largas horas frente a los mismos debido a la alta
exigencia academica, aunado al hecho de que los universitarios tienen menos adherencia a tomar
descansos visuales, realizar pausas activas, higiene postural apropiada y a lograr condiciones de
iluminacion adecuadas en sus habitaciones®. El segundo grupo mas afectado comprende el de los
trabajadores de oficina, en quienes se demostr6 una prevalencia de 51-74%%%° lo que es
argumentado por las actividades laborales que requieren de una exposicion prolongada a las
pantallas y el que no es usual las practicas de descanso en esta poblacion®>*°. Los sintomas que
constituyen el SVI se agrupan en cuatro categorias, de acuerdo con la clasificacion propuesta por
Blehm et al.® en 2005, en la revision la categoria correspondiente a los sintomas
musculoesqueléticos mas frecuentes fueron lumbago, coxalgia, dolor en mufiecas y
hombros3¥4%%0; dentro de la categoria de los sintomas oculares, se encontraron resequedad
ocular*?4®, lagrimeo®®!, ojos irritados'#44%! ardor ocular**; en la categoria de sintomas
astenopicos, se hallaron cefalea!®3340414548 fatiga'®6® y dolor ocular!®* y finalmente fotofobia*
en la categoria de sensibilidad a la luz. Respecto a los factores de riesgo que predisponen al
desarrollo del SVI, se evidenciaron la exposicion prolongada a las pantallas de visualizacién de
datos, tal como se aprecia en el estudio de Dessie et al.>®, en el que se hall6 asociacion significativa
entre los usuarios de estos dispositivos por un tiempo mayor a 5 horas, lo anterior se explica porque
el computador emite radiacion electromagnética y una alta energia de luz azul, lo que estresa el
musculo ciliar provocando finalmente fatiga ocular. En contraparte, Sanchez-Brau et al.3, no
encontraron asociacién entre el nimero de horas y la exposicion a las pantallas; esto lo relacionan
con el bajo grado de identificacion de los trabajadores estudiados, sobre el tiempo de exposicion

laboral y el extralaboral. Otro factor es el sexo femenino*334148 de acuerdo con Sanchez-Brau
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et al.*3, esto se relaciona con el riesgo aumentado de desarrollar ojo seco, asociado a su vez, con
las diferencias dadas por las hormonas tiroideas y los esteroides sexuales. Segtn Comério et al.®?,
la edad mayor de 50 afos predispone a la presencia de ojos rojos, vision borrosa y lagrimeo, en
tanto que en los individuos de 35-50 afios son mas prevalentes el dolor de cuello y fatiga ocular;
lo cual se explica por las presbicias poco corregidas y la mayor extension cervical adoptada para
obtener el maximo beneficio de lentes multifocales. El uso de lentes de contacto aumenta el riesgo
de presentacién del SVI, tal como comprobaron Takashi Kojima et al. en su investigacion, quienes
concluyeron que los usuarios muestran afectacion de la pelicula lagrimal, frente a los no usuarios®.
Las enfermedades oculares preexistentes como la presbicia favorecen la aparicion del SVI, puesto
que el esfuerzo por enfocar aumenta el estrés sobre la poca reserva acomodativa, tal como
mencionan Sanchez-Brau et al.** |, los que observaron que entre los individuos con presbicia se
tiene mas susceptibilidad de desarrollar el SVI, con mayor aparicion de diplopia, vision borrosa,
fotofobia y dolor periocular; ligandose esto al sobreesfuerzo en el enfoque®®; teniendo en cuenta
la asociacion del sindrome con los defectos refractivos, Reddy et al.*8, no encontraron diferencia
significativa en cuanto a la presentacion del SVI entre los estudiantes con altas miopias frente a
los de bajas miopias. Frente a factores de riesgo como falta de reconocimiento en el trabajo, como
lo afirma Sa et al.*® puede anotarse que las personas perciben esto por la sensacion de pérdida de
autonomia experimentada, asi como la impresion de ser tratado como una maquina; asimismo,
ciertas actividades como la de operador en centro de llamadas, envuelven alta demanda laboral,
con falta de control y alto grado de estrés; bajo emociones negativas, la respuesta de estrés del
sistema nervioso autdnomo deteriora la funcién endocrina y afecta el entorno interno de los ojos,
lo que conduce a la agravacion de la fatiga visual*?. Por otra parte, las practicas ergonémicas

deficientes en el puesto de trabajo o en la oficina explican varios sintomas visuales y
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musculoesqueléticos del SVI, como plantean Boadi-Kusi et al®, el posicionamiento inadecuado
del computador y sus accesorios, y los angulos de vision incorrectos ocasionan dolor en los
musculos del cuello, el hombro y la espalda. Adicionalmente, los sintomas del SVI como la
astenopia y la sensacion de deslumbramiento, se relacionan con un angulo de vision y distancia
incorrectos, brillo de pantalla inadecuado, y una iluminacion deficiente de la habitacion®2.
Respecto a factores de riesgo como la temperatura ambiental alta, humedad relativa baja (<40%),
Sanchez-Brau et al.®® analizan que, debido a estos, se aumenta la evaporacion de la pelicula
lagrimal, produciendo osmolaridad y sequedad ocular, lo que en ultimas favorece el desarrollo del
SVI. Con relacion a los factores protectores Cheng et al.>® concluyeron que el ejercicio diario
puede aliviar los sintomas osteomusculares, en comparacion con aquellos que nunca ejercitan,
ademas el ejercicio puede prevenir la pérdida visual; sin embargo, no puede evitar otras formas de
malestar visual. A diferencia de Ranasinghe et al.>*, estos autores, no encontraron relacion
significativa con la frecuencia del ejercicio y la presencia de 0jos secos, ya que este y los otros
sintomas visuales se asocian al brillo de las pantallas y el angulo visual. Otro de los factores
protectores para evitar el desarrollo del SVI, es ajustar regularmente el brillo de las pantallas y el
tomar descansos regulares, tal como lo reportan Dessie et al.>®; a pesar de la importancia de esto,

en los otros articulos revisados esto no es referenciado.
Fortalezas y limitantes

Es la primera revision del tema que une tanto prevalencia como factores de riesgo y protectores
del SVI, usé dos algoritmos de busqueda e incluy6 articulos observacionales analiticos, de revision
e integrativos, lo que permitio formarse una panoramica de las publicaciones alrededor del tema
de los ultimos afios. Hubo tres revisores del tema entre los que se dirimieron discrepancias para la

seleccion e inclusion de los articulos. La principal limitante identificada en la revision es que la
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terminologia usada para identificar el sindrome visual informatico es variada, no es facil encontrar
consenso en la forma como es denominada lo cual hace mas complejo el proceso de busqueda de
los articulos. Esto puede influir en la inclusion de la totalidad de la informacion disponible; sin
embargo, los autores hicieron una busqueda amplia en dos bases datos con diferentes algoritmos

que incluian diferentes formas de denominar el SVI.

Conclusiones

La prevalencia del SVI1 es alta, principalmente en personas con un uso de pantallas mayor a 4
horas. La poblacion més afectada son los estudiantes y los trabajadores de oficina, las mujeres y
las personas con condiciones ergondémicas, inadecuadas y bajo estrés. El ejercicio, el ajuste del
brillo de la pantalla, mantener condiciones ergondmicas (distancia y ajuste del brillo de la pantalla,
iluminacién adecuada del lugar de trabajo, mantener postura sedente adecuada) y los descansos
frecuentes son los factores protectores de mayor relevancia, evidenciados en la revision.

Recomendaciones

Tras la revision de los articulos se identificaron varias medidas preventivas destinadas a evitar
la aparicion del SVI en la poblacién que se identificé con mayor prevalencia: mujeres, estudiantes
universitarios, trabajadores de oficina y personas expuestas a pantallas de visualizacién de datos
por mas de cuatro horas; tales como efectuar un examen ocular anual para identificar y detectar
cualquier cambio en la vision*'. Debe ajustarse brillo, contraste e iluminacion de la pantalla antes
de iniciar trabajo en el computador y la iluminacion del lugar de trabajo no debe ser tres veces
mayor a la de pantalla®®%3; recordar ajustar el borde superior del monitor de la computadora a un
angulo de vision 15° mas bajo que el nivel horizontal, orientado esto a reducir los sintomas
musculoesqueléticos®. Por ultimo, debe mantenerse una buena postura, para evitar dolor lumbar

y cervical®.
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