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RESUMEN

La lucha epidemioldgica contra la pandemia COVID-19 ha incluido medidas sociales como el confinamiento y el cierre de actividades laborales y
académicas. A consecuencia, tareas que se llevaban a cabo en el contexto presencial debieron ser ejecutadas desde los hogares, adoptando estrategias
como el teletrabajo y la educacion virtual, haciendo necesario el uso de herramientas como ordenadores y laptops. De alli que las personas han
incrementado la exposicién a las pantallas de dispositivos electrénicos, como son computadoras y laptops, trayendo como consecuencia afectaciones
en la salud visual de las personas tales como el sindrome visual informético (SVI). Se realizd un estudio transversal con el objetivo de determinar la
afectacion por SVI en la poblacién peruana y su relacion con la exposicion prolongada a DEV, generada a raiz de las medidas sociales de
enfrentamiento a la pandemia de COVID-19. El tiempo promedio en que los sujetos de nuestro estudio usaron DEV dentro de los hogares se
acrecentd un 120%, es decir 4,26+2,36 horas diarias adicionales al comparar con el afio anterior a la pandemia COVID-19. La adopcién masiva de
actividades como el teletrabajo y la educacién virtual podrian explicar el hecho que los grupos de empleados/patronos y estudiantes fueron los
mayores usuarios de DEV, con 10,41 y 9,32 horas diarias. De acuerdo a los hallazgos obtenidos, es estadisticamente valido afirmar que las medidas
sociales para enfrentar la pandemia COVID-19 indujeron al aumento en la prevalencia de SVI en los pobladores peruanos (p<0,001). En la actual
investigacion, la proporcion de individuos que manifestaron SVI paso de 38 a 64%, antes y durante la aplicacion de las medidas, respectivamente.

Palabras clave: COVID-19, Sindrome Visual Informético, SIV, Dispositivos Electronicos Visuales, DEV.

ABSTRACT

The epidemiological fight against the COVID-19 pandemic has included social measures such as confinement and the closure of work and academic
activities. As a consequence, tasks that were carried out in the face-to-face context had to be carried out from homes, adopting strategies such as
teleworking and virtual education, requiring the use of tools such as computers and laptops. Hence, people have increased exposure to the screens of
electronic devices, such as computers and laptops, resulting in effects on people's visual health such as computer vision syndrome (SVI). A cross-
sectional study was carried out in order to determine the affectation by SVI in the Peruvian population and its relationship with prolonged exposure
to DEV, generated as a result of social measures to cope with the COVID-19 pandemic. The average time in which the subjects in our study used
DEV within homes increased by 120%, that is, 4.26 + 2.36 additional daily hours when compared to the year before the COVID-19 pandemic. The
massive adoption of activities such as teleworking and virtual education could explain the fact that groups of employees / employers and students
were the largest users of DEV, with 10.41 and 9.32 hours per day. According to the findings obtained, it is statistically valid to affirm that the social
measures to face the COVID-19 pandemic induced an increase in the prevalence of SVI in the Peruvian population (p <0.001). In the current
investigation, the proportion of individuals who manifested SVI went from 38 to 64%, before and during the application of the measures, respectively.

Keywords:, COVID-19, Computer Visual Syndrome, SIV, Visual Electronic Devices, VED.
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Introduccion

Mas alld del conteo de victimas fatales y la gran afectacion epidemiolégica producida por el COVID-19, la
actual pandemia viral ha ido desencadenando un dafio colateral en maltiples aspectos de la salud publica, que se
relaciona ademas con la transformacion de la mayoria de las actividades de la vida comunitaria, como son las
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académicas, laborales y sociales, entre muchas otras (Neal, 2020; Perman et al., 2020). Y es que la prevalencia del bien
mayor justifico la adopcién de medidas repentinas, tendientes a frenar las posibilidades transmisivas de la primera ola
pandémica (Cabezas, 2020; Pérez & Iniesta, 2020)

Almeida-Filho (2021), clasifica estas estrategias de enfrentamiento a la pandemia de COVID-19 en 6 grupos, en
referencia a sus propositos y alcances: vigilancia epidemioldgica, medidas sociales, mitigacién de dafios, proteccion
individual, aislamiento vertical y tecnologias farmacolégicas. En particular, la segunda de ellas, consistente en la
reduccion del contagio mediante intervenciones obligatorias en la comunidad, como cuarentenas, restriccion de
movilidad, disminucion de la interaccion social y distanciamiento fisico, llevd en la préactica al confinamiento
domiciliario de la poblacion, y la adaptacién de sus actividades cotidianas como el trabajo o el estudio.

A consecuencia, tareas que se llevaban a cabo en el contexto presencial debieron ser ejecutadas desde los
hogares, adoptando estrategias como el teletrabajo y la educacién virtual, haciendo necesario el uso de herramientas
como ordenadores y laptops. De alli que las personas han incrementado la exposicién a las pantallas de dispositivos
electronicos, como son computadoras y celulares, trayendo como consecuencia afectaciones en la salud visual de las
personas, tales como el sindrome visual informatico (SVI) (Bahkir et al., 2020; Singh et al., 2021; Usgaonkar et al.,
2021).

Este sindrome es definido por la American Optometric Association (AOA) como un conjunto de problemas
oculares y visuales relacionados con las actividades que estresan la vision de cerca y que se experimentan en relacion
con o durante el uso de ordenadores (AOA, 1995). Suele deberse a enfocar los 0jos en un ordenador u otros dispositivos
electrénicos visuales (DEV) durante periodos prolongados e ininterrumpidos y a que los masculos oculares no pueden
recuperarse del esfuerzo, llegando a afectar hasta un 75% de las personas que extienden la exposicion mas alla de 3 0 4
horas. De manera adicional, el uso continuo de los DEV puede inducir a una postura anormal de flexién hacia adelante
del cuello y dafiar las estructuras anatomicas proximas. Se ha predicho que alrededor de 60 millones de personas en
todo el mundo luchan con dificultad en la visién asociada con otros sintomas como resultado del uso de DEV (Rathore
et al., 2016). La coleccién de trastornos del SVI incluyen efectos perjudiciales oculares (tension, dolor, sequedad,
irritacion y ardor), visuales (visién borrosa, vision doble), musculo esqueléticos (dolor de cuello, hombros y espalda),
dermatoldgicos, neuroldgicos y psicoldgicos que se experimentan en relacion con el uso prolongado de diferentes tipos
de DEV (Gowrisankaran & Sheedy, 2015; Ranasinghe et al., 2016).

Una revision previa realizada por los autores (Davila Moran et al., 2021), determindé que existe una amplia
variedad de literatura global sobre el SVI, sin embargo, es una patologia poco conocida e infradiagnosticada. En el
Per(, los autores determinaron una escasez documental sobre el tema, y la necesidad de desarrollar investigaciones que
exploren la afectacion por SVI en la poblacién peruana y su relacién con la exposicion prolongada a DEV, generada a
raiz de las medidas sociales de enfrentamiento a la pandemia de COVID-19.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal con el objetivo de determinar la afectacién por SVI en la poblacion peruana y su
relacién con la exposicion prolongada a DEV, generada a raiz de las medidas sociales de enfrentamiento a la pandemia
de COVID-19: Para el analisis de estas Ultimas se usé la clasificacion de las medidas sociales planteada por Almeida-
Filho, (2021) categorizadas en tres grupos, que son el trabajo remoto, la educacion virtual y la permanencia domiciliar.

Para ello, se distribuy6 una encuesta en linea a través de plataformas de redes sociales en todo el pais entre el
periodo de abril a septiembre del 2020, estructurado en la plataforma Formularios de Google. Todos los encuestados
que usaron ordenador o laptops en su hogar se incluyeron en el estudio. Se excluyeron aquellas personas en tratamiento
para el glaucoma (Steven & Cursiefen, 2013) y usuarios de lentes de contacto (Guillon & Maissa, 2005), teniendo en
cuenta la posibilidad de sintomatologia cruzada con SVI. El tamafio muestral se estim6 aplicando la férmula de
variables cualitativas. Los participantes de 15 afios 0 mas dieron su consentimiento después de leer una explicacion del
propdsito y los objetivos de nuestro estudio.

En base a sus respuestas, se determind la mediana de horas diarias que los sujetos usaron DEV, en un periodo de
normalidad y en la etapa pandémica por COVID-19. Para determinar la manifestacion de SVI en ambos escenarios, se
utilizé el cuestionario de sindrome de visién por computadora CVS-Q (Computer Vision Syndrome Questionnaire),
presentado y validado por Segui et al. (2015), y posteriormente revalidado por Huapaya Cafia (2019), para su aplicacion
en individuos peruanos. Este instrumento evalda la frecuencia (nunca=0, ocasionalmente=1, a menudo o siempre=2) e
intensidad (moderada=1, intensa=2) de 16 sintomas, a fin de calcular la severidad, que es el producto de la intensidad y
frecuencia de cada sintoma. Cada producto es recodificado como 0=0; 1 ¢ 2=1; 4=2; a fin de obtener su sumatoria, que
de ser mayor o igual a 6 puntos, manifiesta la presencia de SVI en el individuo. Para la evaluacion de cada sintoma, se
sumaron los puntajes correspondientes a cada item de todos los individuos, y se calculé la proporcién tomando como
cien por ciento al producto de n por 2 (maxima severidad). Para el analisis estadistico se utilizo el calculo de chi
cuadrado, considerando una significancia en valores de p<0,05. De forma adicional, se incluyeron preguntas especificas
para cada uno de los 3 grupos de sujetos: trabajadores, estudiantes y domiciliados
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Resultados

Un tamafio de muestra de 700 participantes provenia de diferentes regiones naturales del pais, con edad
promedio de 33,9 (rango de 14 a 65 afios). La mayoria de los participantes eran mujeres (69,29%). Los encuestados
tenian diferentes estados laborales. Las caracteristicas de la poblacion de estudio se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Género

Masculino 215 30,71
Femenino 485 69,29
Edad

15-24 235 33,57
25-45 319 45,57
>45 146 20,86
Ocupacién

Empleado / patrono 198 28,28
Trabajador independiente 132 18,86
Retirado 34 4,86
Estudiante 184 26,29
Desempleado / hogar 129 18,43
Otros 23 3,28
Regidn

Costa 510 72,86
Sierra 130 18,57
Selva 60 8,57

También se busco analizar los datos sobre tipo de DEV que utilizaban los participantes en sus hogares (Figura
1). El 34,7% (n=243) manifestaron la tenencia y uso de ordenadores, el 47,3% (n=331) de laptops, y el 18% (n=126) de
ambos equipos. La totalidad de los sujetos manifestaron utilizar estos dispositivos al menos 4 dias a la semana.

Tipo de DEV 243 126 '

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Ordenador M Laptop Ambos

Figura 1. Tenencia y uso de dispositivos electrénicos visuales

Impacto de las medidas sociales de enfrentamiento a la pandemia de COVID-19 en la salud visual

Trabajo remoto: El 73% (n=241) de los sujetos del estudio laboralmente activos (n=330) manifestaron que a
raiz de las medidas sociales decretadas durante la pandemia de COVID-19, debieron ejecutar sus actividades de trabajo
desde los hogares, mediante el uso prolongado de ordenadores o laptops. Esta tendencia explica el aumento en el
periodo diario de exposicion a DEV (Figura 2), que en el subgrupo de empleados y patronos fue de 5,56+3,27 horas,
configurando la mediana mas alta, de 10,41 horas. Por su parte, en los trabajadores independientes la exposicion se
acrecentd 1,34+1,12 horas.

Educacion virtual: De los 184 los estudiantes que participaron en la investigacion, el 85,3% (n=157) continu6
su formacion académica en casa, usando ordenadores, laptops y teléfonos inteligentes como principales herramientas
para el estudio, intercambio y evaluacién de competencias, ante el cierre fisico de las instituciones en la primera ola del
COVID-19. Del total del grupo estudiantil, el 56% (n=103) tuvo como requisito la conexion a jornadas en aulas
sincronicas virtuales, mediante plataformas de videoconferencia como Zoom, Hangouts, WhatsApp, Skype, Schoology
y RCampus, entre otras. En promedio, los estudiantes usaron DEV por 9,32 horas, un aumento de 5,75+2,91 en
comparacion a la dindmica previa a las medidas sociales por pandemia COVID-19 (Figura 2).

Quedarse en casa: Otro grupo importante, compuesto por individuos en situacién de desempleo o dedicados al
hogar (n=129), y personas en el retiro (n=34), afirmaron haber aumentado el uso de DEV una vez se implementé la
cuarentena obligatoria en el pais, siendo las principales causas la busqueda de informacion sobre la enfermedad por
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COVID-19 y su avance epidemiolégico (n=81; 49,7%), el entretenimiento (n=32; 19,6%), la comunicaciéon (n=27;
16,6%), la compra de bienes y servicios (n=13; 8%) y otros motivos (n=10; 6,1%). Como se observa en la figura 2, los
sujetos desempleados o dedicados al hogar se expusieron en promedio 3,87+1,68 horas adicionales a DEV, mientras
que los retirados el incremento promedi6 1,48+0,85 horas
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Figura 2. Comparacion del uso de dispositivos electronicos antes y durante la primera ola de COVID-19 de
acuerdo a la ocupacion

Con respecto a los sintomas oculares y visuales, se preguntd a los participantes sobre su frecuencia e intensidad.
El andlisis de los datos obtenidos del instrumento CVS-Q (Tabla 2) permiti6 determinar una alta significancia
estadistica en aumento de la severidad en 13 de los 16 sintomas estudiados, al comparar el periodo correspondiente a la
primera ola de COVID-19 con la prepandemia. Segun estos hallazgos, es estadisticamente valido afirmar que las
medidas aplicadas a raiz de la COVID-19 indujeron al aumento en la prevalencia de SVI en los pobladores peruanos
(Figura 3). Los sintomas que mostraron mayor severidad en ambos periodos fueron: dolor de cabeza (47 y 55%),
sensacion de ver peor (32 y 38%) y enrojecimiento ocular (27 y 40%). Otros sintomas como sequedad (18 y 25%),
ardor (16 y 23%), aumento de sensibilidad a la luz (16 y 22%), dificultad al enfocar (18 y 22%), dolor ocular (12 y
19%) y lagrimeo (13 y 18%), parpadeo excesivo (12 y 17%), y vision borrosa (12 y 17%) también fueron reportados
por los participantes. Por otro lado, algunas sintomatologias como manifestaciones de halos de colores (4 y 6%), vision
doble (4 y 7%), pesadez de parpados (9 y 8%), picor (12 y 11%) y sensacion de cuerpo extrafio (8 y 12%), tuvieron
bajas proporciones y una moderada variacion interanual.

Tabla 2. Severidad (frecuencia por intensidad) de los 16 sintomas oculares en relaciéon a las medidas sociales
adoptadas por COVID-19

Severidad previa al COVID-19. (n=700) Severidad durante pandemia COVID-19. (n=700) Significancia
Sintomas oculares Puntaje % Puntaje % .
Nula Moderada Fuerte X ftem* Severidad Nula Moderada Fuerte X ftem* Severidad X P
2019 2020

Ardor 532 (76%) 111 (16%) 57 (8%) 225 16,07 455 (65%) 163 (23%) 82 (12%) 327 23,36 23,47 <0,001
Picor (comezon) 585 (84%) 67 (10%) 48 (7%) 163 11,64 581 (83%) 82 (12%) 37 (5%) 156 11,14 0,17 0,677
Sensacion de cuerpo extrafio 614 (88%) 50 (7%) 36 (5%) 122 8,71 569 (81%) 93 (13%) 38 (5%) 169 12,07 847  <0,001
Lagrimeo 559 (80%) 94 (13%) 47 (7%) 188 13,43 516 (74%) 115 (16%) 69 (10%) 253 18,07 1137 <0,001
Parpadeo excesivo 576 (82%) 82 (12%) 42 (6%) 166 11,86 540 (77%) 88 (13%) 72 (10%) 232 16,57 12,76  <0,001
Enrojecimiento ocular 430 (61%) 158 (23%) 112 (16%) 382 27,29 319 (46%) 207 (30%) 174 (25%) 555 39,64 4801  <0,001
Dolor ocular 575 (82%) 83 (12%) 42 (6%) 167 11,93 518 (74%) 109 (16%) 73 (10%) 255 18,21 216 <0,001
Pesadez de parpados 610 (87%) 56 (8%) 34 (5%) 124 8,36 612 (87%) 61 (9%) 27 (4%) 115 821 037 0,543
Sequedad 528 (75%) 92 (13%) 80 (11%) 252 18 449 (64%) 147 (21%) 104 (15%) 355 25,36 2231 <0,001
Vision borrosa 570 (81%) 87 (12%) 43 (6%) 173 12,36 535 (76%) 97 (14%) 68 (10%) 233 16,64 1037 0,001
Vision doble 649 (93%) 38 (5%) 13 (2%) 64 4,57 619 (88%) 58 (8%) 23 (3%) 104 7,43 10,13 0,001
Dificultad al enfocar 531 (76%) 93 (13%) 76 (11%) 245 17,5 485 (69%) 124 (18%) 91 (13%) 306 21,86 84 0,004
Aumento de sensibilidad a la luz 533 (76%) 106 (15%) 61 (9%) 228 16,29 473 (68%) 145 (21%) 82 (12%) 309 22,07 1511 <0,001
Halos de colores alrededor de los

objetos 643 (92%) 48 (7%) 9 (1%) 66 471 629 (90%) 56 (8%) 15 (2%) 86 6,14 2,78 0,095
Sensacion de ver peor 382 (55%) 182 (26%) 136 (19%) 454 32,43 333 (48%) 209 (30%) 158 (23%) 525 375 792 0,005
Dolor de cabeza 243 (35%) 258 (37%) 199 (28%) 656 46,86 169 (24%) 294 (42%) 237 (34%) 768 54,86 17,93 <0,001
*Puntaje x item (Nula x O + Moderada x 1 + Fuerte x 2) Rango unit: 0 a 1400. 3675 4748 168 <0,001
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De acuerdo a la valoracion de la escala CVS-Q, que establece como base una sumatoria de al menos 6 puntos
para determinar SVI, Un total de 266 participantes (38%) habian sido afectados por este sindrome en 2019, cifra que
aumento a 445 (63,6%) durante la primera ola de COVID-19. En el primer periodo mencionado, la moda fue de 4
puntos (16%) seguido por 3 (15%) y 5 (11,7%), todos debajo del umbral. A diferencia, durante el 2020 los puntajes se
concentraron en 7 (14,6%) y 8 (12,4%), ambos dentro del rango SVI.
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Figura 3. Puntuacidn en la escala CVS-Q en relacién a las medidas sociales adoptadas por COVID-19

También se pidié a los participantes que indicaran con qué frecuencia experimentaron sintomas musculo
esqueléticos como dolor de cuello, hombros y espalda posterior al uso de DEV. Se encontr6 que los dolores ocasionales
de hombro y cuello eran los sintomas musculo esqueléticos mas prevalentes que experimentaron la mayoria de los
participantes (50,2%). Ademas, el 44,9% informo haber experimentado dolor de espalda ocasional. Se encontr6 una
evidente correlacidn significativa entre el aumento de horas de uso de DEV y los sintomas asociados (p=0,002), quedd
claro que la severidad del dolor de cuello y hombro tiene una relacién positiva con la edad (p=0,001).

Discusion
De acuerdo a los hallazgos obtenidos, es estadisticamente valido afirmar que las medidas sociales para enfrentar
la pandemia COVID-19 indujeron al aumento en la prevalencia de SVI en los pobladores peruanos. En la actual

investigacién, la proporcién de individuos que manifestaron SVI pas6 de 38 a 64%, antes y durante la aplicacion de las
medidas, respectivamente.

En Perd, tales medidas surgieron a raiz de la declaracién mundial de pandemia realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) y el Decreto Supremo N° 008-2020-SA (Ministerio de Salud del Pert, 2020a) donde
se anunci6 la emergencia sanitaria a nivel nacional, ambos dados a conocer el 11 de marzo de 2020. Dentro de las
disposiciones iniciales establecidas por el ejecutivo nacional en el Decreto de Urgencia N.° 026-2020 (Gobierno del
Per(, 2020), se ejecutd la Orden de inmovilizacién social obligatoria, instruyendo a los ciudadanos permanecer en sus
hogares, restriccién que se extendid hasta septiembre del mismo afio. A la par, las actividades laborales presenciales
fueron objeto de delimitaciones, conforme a la Resolucion Ministerial 448-2020 del Ministerio de Salud del Perq,
(2020b); configurando al teletrabajo uno de los recursos mas ampliamente implementados por las empresas e
instituciones durante los primeros meses de la pandemia y dando un marco legal a su aplicacion. (Gobierno del Perd,
2020; Ministerio de Trabajo y Promocidn del Empleo del Per(, 2021)

De forma similar, en marzo de 2020 fueron suspendidas las clases presenciales en los todos centros educativos
del pais (Ministerio de Salud del Perl, 2020a), planteando posteriormente la continuidad académica mediante la
adaptacion no presencial de los cursos. Uno de esos programas, denominado “aprendo en casa”, fue lanzado un mes
después como una plataforma web donde los estudiantes de educacion basica, especial y béasica alternativa podian
continuar sus clases de forma vinculante (Ministerio de Educacion del Per(, (2020a). Respecto a la educacion superior,
la Resolucion Viceministerial N.° 085-2020-MINEDU insté a la integracion y aplicacion de los conceptos de aula
virtual y aprendizaje virtual en sus modalidades sincronas y asincronas dentro de la programacion académica formal de
las universidades (Ministerio de Educacion del Pert, 2020b)
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Bajo esta realidad, se entiende que el tiempo promedio en que los sujetos de nuestro estudio usaron DEV dentro
de los hogares se acrecentara en un 120%, es decir 4,26+2,36 horas diarias adicionales al comparar con el afio anterior a
la pandemia COVID-19. La adopcién masiva de actividades como el teletrabajo y la educacion virtual podrian explicar
el hecho que los grupos de empleados/patronos y estudiantes fueron los mayores usuarios de DEV, con 10,41 y 9,32
horas diarias, respectivamente. En este Gltimo grupo, también se evidencid la mayor variacién de intensidad horaria del
160%; seguidos por las personas desempleadas o dedicadas al hogar, donde se obtuvo un incremento del 133%. En
general, aunque hubo ciertas diferencias en los valores y proporciones, en todas las ocupaciones se evidencié un
comportamiento similar, tendiente al aumento en el tiempo que los sujetos permanecieron frente a sus ordenadores o
laptops durante el confinamiento de la primera ola de COVID-19.

En la actual investigacion, este aumento en la exposicion a DEV se asocié significativamente con la
manifestacion de SVI. En general, los datos de este estudio confirman los hallazgos de un estudio longitudinal realizado
por Ranasinghe et al. (2016) en trabajadores de oficina en Sri Lanka que informaron tener una alta prevalencia de SVI
asociado a factores como largas jornadas de trabajo y uso diario intenso del ordenador. La intensidad y frecuencia de los
sintomas asociados con el SVI difieren segun las diferencias de género (Guan et al., 2016). Sin embargo, la prevalencia
de estos sintomas no se abordd en funcion de las diferencias de género. La prevalencia de estos sintomas también
difiere con la edad (El-Seht & El-Sabagh, 2018). Los nifios y adolescentes tienden a tener mas sintomas oculares y
visuales como resultado del uso excesivo de DE que los adultos Khalaj et al. (2015), Kim et al., (2016) y Valcheva et
al. (2016) también confirman este hecho sobre la base de los resultados de su investigacion realizada entre adolescentes
y nifios. Ademas, un estudio realizado en Arabia Saudita por Altalhi et al. (2020) sobre estudiantes de ciencias de la
salud, también apoya que los adolescentes tienden a tener mas sintomas oculares y visuales; observaron una falta de
aplicacion de préacticas ergonémicas entre sus participantes, lo que podria ser un factor contribuyente que explique la
mayor prevalencia en dicho grupo de edad.

Los efectos del SVI pueden manifestarse de muchas formas variadas (Klamm & Tarnow, 2015). Estos sintomas
estdn relacionados con la fatiga en los sistemas ocular, extraocular y nervioso de una persona como resultado del uso
excesivo del ordenador, especialmente durante largas horas (Gowrisankaran & Sheedy, 2015). Segun Shantakumari et
al. (2014), los problemas visuales mas prevalentes asociados con el uso prolongado de ordenadores incluyen sensacién
de ardor en los ojos (54,8%), dolores de cabeza (53,3%) y cansancio ocular.

La luz y las ondas emitidas por los dispositivos electronicos provocan dafios en la retina o molestias oculares, de
ahi la prevalencia de estos sintomas (Porcar et al., 2016). Esto confirma la investigacion realizada por Ranasinghe et al.
(2016), quienes afirman que la luz de la unidad de visualizacion (VDU) crea un efecto deslumbrante en los ojos, y este
efecto a menudo resulta en sintomas como miopia, fatiga ocular, vision borrosa y ojo seco, entre otros sintomas. Los
resultados de este estudio también confirman hallazgos previos de Shantakumari et al. (2014), que indican que el tipo
de iluminacion de los ordenadores da como resultado una condicion conocida como fatiga visual digital, que puede ser
temporal o permanente segln la intensidad de la luz y las horas que uno pasa usando el ordenador. El uso prolongado de
ordenadores pareci6 tener una relacion positiva con los sintomas extraoculares. Sobre la base de los resultados de este
estudio, el dolor de hombro y cuello fue los sintomas extraoculares mas prevalentes. Se ha comprobado que el dolor de
cuello es el sintoma més comdn derivado del uso de smartphones, ya que el usuario tiende a inclinarse hacia adelante,
estirando asi los masculos del cuello (Vate-U-Lan, 2015). El dolor de cuello y hombros es el resultado de la fatiga
muscular debido a las largas horas de uso de dispositivos electronicos (Brandt et al., 2004). Mantener una postura
estatica mientras se utilizan dispositivos digitales debilita y desestabiliza los masculos del cuello y los hombros, lo que
provoca un dolor intenso (Douglas y Gallagher, 2017).

Las personas que trabajaron durante muchas horas en casa, especialmente las que usaban ordenadores,
informaron de dolor de hombros y cuello frecuente e intenso. Estos hallazgos confirman que una postura estatica
debilita los misculos del hombro y cuello y, por lo tanto, causa dolor (Kietrys et al., 2015). Ademas de estos hallazgos,
un estudio previo de Toh et al., (2017) indicpé que el uso de DEV portatiles produce los mismos efectos que el uso de
dispositivos estaticos. Esto se debe a que al inclinarse hacia adelante se estiran los discos y las articulaciones facetarias
del cuello, lo que provoca dolor de cuello y dolores de cabeza (Vasavada et al., 2015). Sobre la base de los resultados
de este estudio, el uso de dispositivos electrénicos a corta distancia produce dolores de cabeza y cuello frecuentes e
intensos. Se informa que los dolores de cabeza también se han atribuido al uso excesivo de smartphones (AlZarea y
Patil, 2015). Segin Shantakumari et al. (2014), la distancia ideal de las pantallas de visualizacion es de 50 a 70 cm
cuando la vergencia y la acomodacion se encuentran fisiolégicamente en un estado de reposo.

De forma adicional, EI aumento de la digitalizacion y la presencia de los smartphones han planteado un
problema importante porque este dispositivo electronico se utiliza en rangos muy cercanos de menos de 50 cm (Cuéllar
y Lanman, 2017). Los niveles de activacion muscular y eficiencia se ven afectados por el uso excesivo de dispositivos
digitales portatiles; Lee et al. (2015) y Ning et al. (2015) también apoyan esta afirmacion de que el uso prolongado de
smartphones afecta la cinematica del cuello.

El 4ngulo cervical en el que las personas colocan la cabeza, especialmente cuando usan Smartphones, es el factor
que contribuye al dolor de los musculos del cuello (Kim et al., 2016). Segln nuestros resultados, el dolor de espalda
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intenso y frecuente es otro sintoma musculo esquelético asociado con el uso prolongado de los DE. Los resultados estan
alineados con las discusiones de Lee et al. (2015), quienes afirman que tanto las posturas anormales como las estaticas
causan presion y malestar en la columna vertebral, lo que provoca dolor de espalda. Los muebles de trabajo y la
colocacion de teclados o pantallas también se encuentran entre los factores que contribuyen al dolor de espalda
(Arumugam et al., 2014). Cuando la pantalla se coloca demasiado alta 0 demasiado baja, puede provocar tensién en la
espalda y posturas anormales, respectivamente, lo que provoca el dolor (Xie et al., 2017). Los muebles incomodos e
inestables también pueden provocar tensidn en la espalda, lo que provoca dolor en la parte superior e inferior de la
espalda (Werth & Babski-Reeves, 2014).

Shantakumari et al. (2014) agrega que la incidencia de dolores de cabeza y otros sintomas aumenta cuando la
pantalla se ve a una distancia inferior a 50 cm, lo que hace que este sea un problema importante con la presencia y el
uso constante de los smartphones (Shantakumari et al., 2014). Debido al avance de la tecnologia, el aprendizaje digital
se considera hoy en dia una mejor opcion y, por lo tanto, los nifios y los estudiantes de cualquier edad han cambiado
muy gradualmente a utilizar ordenadores, portatiles, smartphones y tablets tanto para la educacién como para el
entretenimiento. Este cambio de paradigma ha penetrado tanto en la juventud como en la mayor parte de la educacion,
el entretenimiento y actividades relacionadas con los negocios se basan en el uso de ordenadores (Rosenfield, 2011).

Al considerar los anteriores aspectos, entendemos que la lucha epidemiolégica contra la pandemia COVID-19 ha
incluido medidas sociales como el confinamiento y el cierre de actividades laborales y académicas. A consecuencia,
tareas que se llevaban a cabo en el contexto presencial debieron ser ejecutadas desde los hogares, adoptando estrategias
como el teletrabajo y la educacion virtual, haciendo necesario el uso de herramientas como ordenadores y laptops. De
alli que las personas han incrementado la exposicion a las pantallas de dispositivos electronicos, como son
computadoras y laptops, trayendo como consecuencia afectaciones en la salud visual de las personas tales como el
sindrome visual informético (SVI), con sintomas como el dolor de cabeza, empeoramiento de la vista y enrojecimiento
ocular.
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