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Q meli

Resumen: El SVI como problema de salud, también puede
tener un impacto econdmico significativo y sus consecuencias
perjudiciales pueden continuar incluso cuando la pandemia
haya terminado. Objetivo. Determinar la prevalencia y causas
relacionadas del sindrome visual informatico (SVI) entre los
estudiantes de 12 a 17 afios, durante la COVID-19. Materiales
y Métodos. Se realizé una investigacién de tipo transversal,
observacional, analitica y cuantitativa, la poblacién estuvo
constituida por 345 estudiantes de educacién secundaria, se aplicé
una encuesta a través de GoogleForms usando como instrumento,
el cuestionario de Computer Vision Sympton Scale (CVSS17).
Resultados. Se evidencié que los participantes padecen del
sindrome visual informdtico (SVI) entre un nivel leve a muy
severo (67%), la mayorfa de los participantes presentan mayor
uso de dispositivos digitales por dia de 4-6 horas. Sintomatologfa
de fotofobia a pantalla 73,3%, dolor de ojos 69,9% y ardor
de ojos 66,4%. No evidencia enfermedades visuales 77.7%;
algunos casos eventuales de miopfa, astigmatismo, hipermetropfa
y anisometropfa, por lo cual, se concluye que los participantes
padecen del sindrome visual informético entre un nivel leve a muy
severo (67%). Conclusiones. Se sugiere solicitar un diagndstico
completo que permita tener una informacién real del dafo
ocasionado por el SVL

Palabras clave: COVID-19, Dispositivos electrénicos, Sindrome
visual informatico.

Abstract: As a health problem, SVI can also have a
significant economic impact and its detrimental consequences
may continue even when the pandemic is over. Objective.
To determine the prevalence and related causes of computer
vision syndrome (CVI) among students aged 12 to 17 years
during COVID-19. Materials and Methods. A cross-sectional,
observational, analytical and quantitative research was conducted,
the population consisted of 345 high school students, a survey was
applied through GoogleForms usingas instrument, the Computer
Vision Sympton Scale (CVSS17) questionnaire. Results. It was
evidenced that the participants suffer from computer vision
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syndrome (CVSS) between a mild to very severe level (67%), most
of the participants present greater use of digital devices per day of
4-6 hours. Symptomatology of photophobia to screen 73.3%, eye
pain 69.9% and burningeyes 66.4%. No evidence of visual diseases
77.7%:; some eventual cases of myopia, astigmatism, hyperopia and
anisometropia, therefore, it is concluded that participants suffer
from computer visual syndrome between a mild to very severe
level (67%). Conclusions. It is suggested to request a complete
diagnosis that allows us to have real information about the damage

caused by CVL

Keywords: COVID-19, Electronic devices, Computer visual
syndrome.

Resumo: Como um problema de satide, a SVI também pode
ter um impacto econémico signiﬁcativo e suas consequéncias
prejudiciais podem continuar mesmo apds o fim da pandemia.
Objetivo. Determinar a prevaléncia ¢ as causas relacionadas 4
sindrome da visio computacional (SVI) entre estudantes de 12 a
17 anos durante a COVID-19. Materiais e métodos. Foi realizada
uma pesquisa transversal, observacional, analitica e quantitativa, a
populagio consistiu em 345 alunos do ensino médio, uma pesquisa
foi aplicada por meio do GoogleForms usando o questiondrio
Computer Vision Sympton Scale (CVSS17) como instrumento.
Resultados. Verificou-se que os participantes sofrem de sindrome
da visio computacional (CVSS) entre um nivel leve a muito
grave (67%), a maioria dos participantes tem um uso maior
de dispositivos digitais por dia de 4-6 horas. Sintomatologia
de fotofobia de tela 73,3%, dor ocular 69,9% e ardéncia
ocular 66,4%. Nenhuma evidéncia de doengas visuais 77,7%;
alguns casos eventuais de miopia, astigmatismo, hipermetropia e
anisometropia, portanto, conclui-se que os participantes sofrem
de sindrome visual do computador entre um nivel leve ¢ muito
grave (67%). Conclusdes. Sugere-se que scja solicitado um
diagndstico completo para obter informagdes reais sobre os danos

causados pela IVC.

Palavras-chave: COVID-19, Dispositivos eletronicos, Sindrome
da visao computacional.

INTRODUCCION

La tecnologia es el medio utilizado principalmente como herramienta que faculta
a las personas interactuar, comunicarse y continuar con sus responsabilidades
(1). El aislamiento como consecuencia de medidas sanitarias por COVID-19,
condiciono en los estudiantes y adultos a realizar sus actividades cotidianas
en el dmbito del hogar, propiciando de esta manera el incremento del uso
de la tecnologia, asi como la adquisicién de computadoras, tabletas, teléfonos
inteligentes y otros dispositivos digitales (DD) para hacer frente a esta nueva
realidad (2).

El uso excesivo de computadoras, teléfonos inteligentes y otros medios
digitales ocasionan problemas de salud éculo-visual, definido como Sindrome
Visual Informético (SVI); el excesivo uso de pantallas digitales incluye sintomas
de visién doble, visién borrosa, fatiga ocular, fotofobia, ojos secos, ojos rojos,
asimismo dolores en cuello y hombros (3-5). Las estimaciones sugieren que su
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prevalencia puede ser del 50% o més entre los usuarios de computadoras (6).
La Asociacién Estadounidense de Optometria informa que realizan 10 millones
de exdmenes oculares por afo para detectar problemas visuales relacionados con
el uso de la computadora y su tendencia de convertirse en un riesgo de salud
publica (7). La gravedad del SVI es consecuencia directa de la mayor duracién de
exposicién a la pantalla digital (8-10).

El uso diario de computadoras personales y pantallas digitales durante tres
horas o mids, hace que una persona tenga un alto riesgo de desarrollar el SVI;
ya que, al incrementar el uso de computadora, esta se relaciona con mayores
sintomas oculares (11,12). Los dispositivos actuales tienen conectividad para
admitir el acceso a los materiales disponibles en la web, siendo utilizados como
herramienta de apoyo para participar en el aprendizaje, ademds los estudiantes
pueden comunicarse con los profesores y sus amigos en todas partes; papel
importante para desempefiarse con éxito en las actividades académicas (13,14).
Las instituciones educativas mediante la estrategia de e-learning en todo el
mundo, han comenzado a utilizar diferentes plataformas educativas como los
equipos de Google Classroom, Zoom, Skype y Microsoft (15,16).

El SVI como problema de salud, también puede tener un impacto econdmico
significativo y sus consecuencias perjudiciales pueden continuar incluso cuando
la pandemia haya terminado (1). De hecho, se tiene estimaciones que
aproximadamente 60 millones de personas padecen de SVI en el planeta y que
anualmente se producen un millén de nuevos casos de SVI (2). El riesgo del SVI
por lamasificacion de actividades en linea en las personas, constituye un problema
de salud publica, por gastos en atencién de los sintomas 6culo-visual, afectando
su calidad de vida (17).

El aumento masivo de la digitalizacién durante esta pandemia ha predispuesto
que millones de habitantes en el planeta a un mayor riesgo de sindrome visual
informdtico (1). Las estimaciones sugieren que su prevalencia puede ser del 50%
o mas entre los usuarios de computadoras (6).

Esta investigacién tiene como objetivo determinar la prevalencia y causas
relacionadas del sindrome de vision informético, en una poblacién de estudiantes
peruanos que acceden a la educacién virtual durante el confinamiento por
pandemia del COVID-19. Este estudio proporciona datos de referencia a los
profesionales de la salud publica, para disefiar estrategias efectivas con el fin de,
mitigar o aliviar los sintomas asociados con el uso prolongado de computadoras
y demds dispositivos electrénicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigaciéon de corte transversal, observacional, analitica y
cuantitativa. La poblacién y la muestra seleccionada fueron de 345 estudiantes
de educacién secundaria entre 12 a 17 anos, que decidieron participar
voluntariamente, posteriormente se les otorgé el consentimiento informado
tanto a sus representantes como a los directivos de la entidad educativa en la
localidad de San Juan de Lurigancho, en Lima—Pert en el que se solicitaba la
autorizacién para participar en el estudio. El estudio se llevé a cabo en octubre
de 2021.
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En el proceso se recoleccién de la informacidn se utilizd la téenica de la
encuesta, como instrumento se uso cuestionario The Computer Vision Symptom
Scale (CVSS17), sustentado en Rash, validado en espafol, con 17 preguntas;
dimensionado en determinar los sintomas oculares y sintomas visuales como
fotofobia a pantalla, dolor de ojos, ardor de ojos, diplopia entre otros signos,
como causa de mayor tiempo de uso de pantallas digitales por acceso a clases en
linea. A cada sintomatologia enumerada en Tabla 2, se le asigné una puntuacion,
obteniéndose un valor final entre 17 a 53 puntos. Se le considera asintomdtico a
SVI con una puntuacién de 17-22 y sintomadtico a SVI entre 23-53 puntos; una
mayor puntuacion en nivel sintomatico, incide mayor SVI. En el cuestionario se
considerd datos demograficos, tipo y tiempo de uso de DD, uso de lentes y si tiene
algiin diagndstico de enfermedad visual.

La informacién de los participantes se procesé en Excel y analizados en SPSS
v.25.0 para Windows, para agrupacion de niveles, frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Los resultados del cuestionario CVSS17 segun los niveles de sintomatologia
visual, medidos por puntuacién son: asintomatico 33% (114), leve 25% (85),
moderado 22% (75), severo 15% (52) y muy severo 6% (19). De la informacién
porcentual se asume que el 67% de los colaboradores de la investigaciéon padecen
de SVI entre leve y muy severo (Tabla 1).

Tabla 1
Sintomatologia segtin el nivel en la escala CVSS17 del SVI

Mivel e la escala

Puntuacidn CVE517 11 %
17-22 Mivel 1 o Asintomatico 114 =3
23-28 Mivel 2 o Leve 85 2%
29-35 Mivel 2 o Moderado 75 22
36-42 Mivel 4 0 severo 52 15
43-53 IMivel 5 o iy severo 12 &

En la Tabla 2, se indican los resultados altos de cada sintomatologia visual
y ocular antes, durante y después del uso del computador segun el siguiente
detalle: un 73,3% predisponen de fotofobia a pantalla, un 69,9% le duelen los
ojos, un 66,4% menciona ardor en los ojos, un 65,8% tras un tiempo tiene los ojos
pesados, el 61,4% tiene los ojos cansados y debe parpadear mucho, el 51,3% ha
experimentado ojo seco, un 50,4% ha notado escozor visual, un 45,5% manifiesta
tener que esforzarse para ver bien y un 43,8% menciona tener fatiga ocular. Un
36,2%y el 22,3% han experimentado ojos llorosos y ojos rojos respectivamente y
la menor sintomatologia con 12,2% ve letras dobles.
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Tabla2

Distribucién de la sintomatologia en CVSS17 en estudiantes.

Sintormna MO &l
Visidn Borrosa B4, 9% 35.1%
Cansancio Visual 38.6% 61.4%
Dolor ocular 30.1% 59.9%
Ojos pesados 34 2% 55.8%
Parpadeo elevado 38.6% 51.4%
Ardor ocular 336% 66 4%
Acomodacidn 59.1% 40.9%
Insuficiencia de

CONvergencia £2.8% 36.2%
Diplopia a87.8% 12.2%
Escozor en la vista 493 6% 50.4%
Fotofohia a pantalla 26.7% 73.3%
Ojos llorosos £53.8% 36.2%
OjOS 10j0S e 22.3%
Fatiga ocular S6.2% 43 8%
Espasmo de

acomodacion 54.5% 45.5%

La informacién proporcionada en la Tabla 3 establece la asociacién entre
la edad y la severidad del Sindrome Visual Informatico; al respecto se observa
de los 345 participantes, 33% se presentan como asintomdticos de SVI; 24,6%
presentan SVI leve; 21,7% evidencian SVI moderado; 15,1% SVI severo y 5,5%
SVI muy severo, asi como los valores identificados por edad de los estudiantes y

por nivel de severidad del SVI.

Tabla 3
Edad y niveles de severidad del SVI

bMuy

Edad Asintomatico Leve  Moderado Severg Severo
15 n 13 10 E 3 1

% 36,1% 27,8% 25,0% B,3% Z2B8%
12 n 29 15 17 13 4

% 37.2% 19,2% 21,8% 16,7% 5,1%
14 n 24 20 14 11 1

% 34,3% 28,6% 20,0% 15, 7% 1,4%
15 n 25 14 17 10 4

% 35, 7% 20,0% 24,3% 14,3% 5,7%
16 n 17 15 13 1z 5

% 27,4% 24,2% 21,0% 19,4% B,1%
174 n =} 11 = 3 4

% 20,7% 37,9% 17,2% 10,3% 13,8%

Il

34

114 35 = =2 139

La Tabla 4 establece la asociacién entre el sexo (femenino y masculino)
y la severidad del Sindrome Visual Informatico; al respecto se observa el
mayor porcentaje de participantes con el nivel asintomético corresponde a los
estudiantes del sexo femenino (34,6%); asimismo, los estudiantes que presentan
un mayor sintoma leve son del sexo femenino (25,3%); ademds, se evidencia en
los participantes del sexo masculino que presentan un mayor porcentaje de SVI
moderado (23,9%); también, los estudiantes del sexo masculino mayormente
tienen diagnostico severo con 16%; finalmente, son los participantes del sexo
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femenino quienes presentan un porcentaje mds alto de diagnéstico de SVI muy
severo (11%). De la informacién porcentual se asume que el 68,7% de varones y
el 65,4% de mujeres en la investigacién padecen de SVI entre leve y muy severo.

Tabla 4
Sexoy niveles de severidad del SVI

Sexo Asintomatico Leve Moderado Severo Muy Severo
. bl 551 45 =1 26 11
Fernenino % 24,6% °53%  19.8% 14,3% 6,0%
. 1 51 39 39 26 8
Masculino % 31,3% 23,9%  23,9% 16,0% 4,9%
345 n 114 5 75 52 19
Total 100% %51 Z2,0% 24,6% 21, 7% 15.1% 5. 5%
La Tabla 5 establece la asociacién entre el grado de estudios y la severidad
del Sindrome Visual Informatico; al respecto se observa el mayor porcentaje de
participantes asintomaticos corresponde a los estudiantes de ler. Afio (41,2%);
asimismo, los estudiantes que presentan un mayor sintoma leve corresponden
a los colaboradores de 2do. y 4to. Ano (34,0%); ademds, se evidencia que los
estudiantes de Sto. Ano son los que presentan un mayor porcentaje de SVI
moderado (26,3%); también, los estudiantes del 2do. Afio presentan un mayor
diagnostico severo (23,4%); finalmente, son los estudiantes de 4to. Afio los que
presentan un porcentaje mds alto de diagndstico de SVI muy severo (11,3%).
Tablas
Grado de estudios y niveles de severidad del SVI
Asintormmaticc  Leve  Moderado Severo  Muy Severo
. I 42 20 2B 11 4
ler Ao 40,8% 19,4% 25.2% 10,7% 3,9%
Zdo n 11 1: b 11 1
Afio % 23,4% 34,0% 17,0% 23.4%  Z,1%
Grado de ] == 18 18 11 3
estudios oo ATO g 41,2% 21,2% 21,2% 12,9% 3.,5%
L T 1= 18 38 3 G
4o Aro o, 24, 5% 34,0% 15,1% 15,1%  11,3%
] 1= 12 15 11 =
S0 Afo o 22 8% 02 8% 26,3% 19.3% 88%
Total 245 n 114 g5 = 5z 19
100% %51 23,0% 24.6% 21,7% 15,1% G5,5%

La Tabla 6 establece la asociacién entre el tipo de dispositivo electrénico que
utiliza y la severidad del Sindrome Visual Informatico; al respecto se observa el
mayor porcentaje de participantes asintomaticos corresponde a los estudiantes
que utilizan Tablet (50%); asimismo, el dispositivo electrénico que presenta
un mayor sintoma leve corresponde al celular Smartphone (25,7%); ademas,
se evidencia que la laptop es el que presenta un mayor porcentaje de SVI
moderado (25,0%); también, el elevado sintoma severo es representado por la
laptop (65,4%) y finalmente, el dispositivo Tablet presenta un porcentaje mas
alto de diagnéstico de SVI muy severo (16.7%). De la informacién porcentual
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se asume que el 66,1% de los estudiantes que utilizan celular Smartphone en la
investigacion, padecen de SVI entre leve y muy severo.

Tabla 6

Tipo de dispositivo electrénico que utiliza y niveles de severidad del SVI

ASINtomatico Lewe Moderado Severo Muy Severo
. n 18 13 12 10 1
% 33,3% 24,1%  22,2% 18,5%  1,9%
Tipo de n 8 g 7 7 2
dispositivo Laptop 4, 21,4% 21,4%  25,0% 25,0%  7,1%
electrdnico que Tablet il = 0] 1 1 1
utiliza % 50,0% 0,0%  18.7% 18,7%  16,7%
n 87 66 55 34 15
Celular 33,9% o5 7%  21,4% 12,2%  5,8%
Toral 345 n 114 85 75 52 19
100% %SVl 33,0% 24 6%  21.7% 15,1%  5.5%

La Tabla 7 establece la asociacidn entre tiempo de uso de la computadora o
dispositivo electrénico (DE) y la severidad del Sindrome Visual Informatico; al
respecto se observa el mayor porcentaje de participantes con el nivel asintomaético
corresponde a los estudiantes que usaron su dispositivo electrénico de 4 a 6 horas
(35,2%); asimismo, los estudiantes que presentan un mayor sintoma leve son
los que hicieron uso del dispositivo en menos de 2 horas (41,2%); ademds, se
evidencia que los estudiantes que accedieron al DE a mas de 6 horas son los
que presentan un mayor porcentaje de SVI moderado (26,6%); también, los
estudiantes que emplearon la computadora en menos de 2 horas mayormente
tienen diagnostico severo (23,5%); finalmente, son los estudiantes con més de 6
horas de uso del DE los que presentan un porcentaje mas alto de diagnéstico de
SVI muy severo (8,3%). De la informacién porcentual se asume que el 64,8% de
los estudiantes que utilizan un DE entre 4 a 6 horas en la investigacion, padecen
de SVI entre leve y muy severo.

Tabla?7.

Tiempo de uso de computadora o dispositivo electrénico y niveles de severidad del SVI.

Asintomatico Leve Moderado Jevero Muy Severo
n 4 7 1 4 1
- 2 horas 5% 23,5% 41,2% 5.9% 23,5% 5,9%
. n 24 22 20 B 3
Tiempodeuso  2adhoras 31,2% 28,6% 26,0% 10,4% 2,9%
de Dispositivo 0 50 35 - 56 6
Electronico daghoras 35,2% 24,6% 17.6% 18,3% 4,2%
n 36 21 29 14 9
tdeénoras 33,0% 19,3% 26,6% 12,8% 8,3%
Total 345 n 114 g5 75 52 19
100% %5V1 33,0% 24,6% 2L,7% 15,1% 5,5%

La Tabla 8 establece la asociacidn entre el uso de lentes correctores, lentes
contacto o no uso de lentes y la severidad del Sindrome Visual Informético;
al respecto se observa el mayor porcentaje de participantes asintomaticos
corresponde a los estudiantes que no utilizan ningtn tipo de lentes (36%);
asimismo, en el uso de lentes que presenta un mayor sintoma leve corresponde
al uso de lentes correctores (31,4%); ademds, se evidencia que el uso de lentes
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correctores es el que presenta un mayor porcentaje de SVI moderado (30%);
también, el elevado sintoma severo es representado por los que no usan ningin
tipo de lentes (15,7%) y finalmente, el no usar lentes presenta un porcentaje mas
alto de diagnéstico de SVI muy severo (6,1%). De la informacién porcentual se
asume que el 64% de los estudiantes que no utilizan lentes en la investigacion,
padecen de SVI entre leve y muy severo.

Tabla 8

Uso de lentes correctores, lentes de contacto o no usa y niveles de severidad del SVI.

Muy
ASINtOmatico Leve Moderado Severo  Sewero
Lente n 15 22 21 9 3
Correctores % 21,4% 321.,4% 30,0% 12,9% 4 3%
Usode  Lente de n =t 4 2 2 a
Lentes  Contacto S 35, 7% 28,6% 21,4% 14,3% 0,0%
Mo usa by 94 =3 =yl 41 16
% 36,0% 22,6% 195% 15,7% 6, 1%
Total 245 Il 114 25 75 52 19
ot 100% %51 33, 0% 24 6% 21,7% 15, 1% 5,5%

La Tabla 9 establece la asociacién entre si tiene diagnosticado alguna
enfermedad visual y la severidad del Sindrome Visual Informético; al respecto
se observa el mayor porcentaje de participantes asintomdticos corresponde a los
estudiantes que tiene diagnosticado la enfermedad visual Anisometropta (100%);
asimismo, en diagndstico de alguna enfermedad visual que presenta un mayor
sintoma leve corresponde al Astigmatismo (33,3%); ademds, se evidencia que
la Hipermetropia es el que presenta un mayor porcentaje de SVI moderado
(40%); también, el elevado sintoma severo es representado por los que tienen el
diagnostico visual de Hipermetropia (20%) y finalmente, la enfermedad visual
de Miopia presenta un porcentaje mis alto de diagndstico de SVI muy severo
(7,1%). De la informacién porcentual se asume que el 64,9% de los estudiantes
que no tienen ningun diagndstico de alguna enfermedad visual padecen de SVI
entre leve y muy severo.

Tabla9

Tiene diagnosticado alguna enfermedad visual y niveles de severidad del SVI

Diagnostico Asintormatice Leve  Moderado Severo giel:fx:_ro
Hipermetropia;-; 4210,0% 8,0% 4210,0% éo’o% g,o%
Miopia ;ls :icl% ég,l% EZ,B% I2,5% ;1,1%
Astigmatismo ;16 233% 233% 20,0% §3,3% g;o%
Anisometropia ;16 10[10% 8,0% g}o% g,o% g,o%
Ninguna i gg,l% Sg,l% 23,5% ?2,7% é,ss%
11 =345 n

114 B85 = =2 13
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DISCUSION

El Estado peruano, en prevencidn sanitaria por la COVID-19, cerrd las escuelas y
los procesos de aprendizaje de los escolares se reemplazé por la educacién virtual.
Los dispositivos electrénicos se usaron de 4 a 6 horas (41,2%) por dia para el
aprendizaje en linea y representé el 64,8% con algin sintoma de SVI. De la
investigacién se asume que el 67% de los estudiantes peruanos padecen de SVI
entre leve y muy severo

Durante el aprendizaje virtual como consecuencia del confinamiento por la
COVID-19, la prevalencia de SVI en los escolares peruanos fue de 67%; en
comparacién con los estudiantes tailandeses fue del 70,1 %, el 50 % de los
estudiantes en India tenian CVS, mientras que el 77 % de los estudiantes en
China informaron tener al menos uno de sus sintomas (18); de igual forma, el
77,2% tenia alguna queja ocular en estudiantes de 11 a 19 anos en Trinidad y
Tobago (19). Otro estudio en las escuelas de la India, se encontré el 60,7% de
sintomas entre leve, moderado y grave para la enfermedad del ojo seco 0 SVI (20),
y asimismo, en universitarios de Tailandia la prevalencia de SVI fue del 81,0 %
(21). Los diferentes resultados de prevalencia de SVI podria deberse al mayor
uso de dispositivos digitales, pertenecer a entidades escolares y universitarias,
entornos laborales administrativos, asi como las diferentes metodologias para
evaluar el SVI (11). La prevalencia a SVI en educandos peruanos es menor que
escolares de Tailandia, China y Trinidad y Tobago, mientras es mayor SVI en
la india. Los resultados presentes en este estudio permitirin tomar medidas para
reducir los sintomas 6culo-visuales por estudios en linea.

Los dispositivos electrénicos se usaron de 4 a 6 horas (41,2%) y més de 6
horas (31,6%). En comparacién con estudiantes de la India la mayor duracién
de uso de dispositivos digitales por dia fue de 7-8 (44,8%) y entre los que
padecian el sindrome de fatiga, la gravedad se correlacioné entre los usuarios de
los DE por més de 5 horas, existiendo su asociacién (18). En Trinidad y Tobago
(T&T) los estudiantes en un 91% superaron las - 2 horas diarias recomendadas
en su aprendizaje remoto ¢ informaron pasar entre 4-6 horas(59,1%) en su
DE mientras aprenden (19). La duracién media del uso del dispositivo de
visualizacién fue de 7,02 + 4,55 h por dia y cuatrocientos treinta (62,1 %)
participantes, tenfan més de 4 horas de pantalla al dfa (22). Los educandos en
la India tuvieron exposicion a las pantallas de entre 04 y 06 h del 33,9 % de
participantes, teniendo un uso adicional a las pantallas en un promedio de 2 a 4
horas en esta etapa de confinamiento (20). Otro estudio en la India al evaluar la
fatiga ocular Digital (DES), el promedio de exposicién diaria a los dispositivos
digitales fue de 5,2 +- 2.2h (15). También, exposicion a dispositivos electrénicos
de Sa6horasen 37,6%, cuando reciben educaciéon virtual los educandos de Lima-
Norte (23). Mayores horas de exposicién de los DE determinarian la existencia
del Sindrome Visual Informdtico (SVI) (10).

Los sintomas relacionados al SVI fueron fotofobia a pantalla (73,3%), dolor
ocular (69.9%), ardor en los ojos (66.4%), los ojos pesados (65,8%), el 61,4%
tiene los ojos cansados y un 43,8% menciona tener fatiga ocular. Que un 73,3%
predispone de fotofobia a pantalla, podria deberse a que la mayoria utilizaba
el celular Smartphone en 74,5%, con mayor cercania y brillo en su uso. Se
determind tener algun sintoma de SVI con un 68,7% en varones y 65% en
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mujeres. Comparando con nuevos estudios: los sintomas mas comunes de CVS
fueron dolores de cabeza (77,58%), ardor (72,33%) y dolor de ojos (71,37%)
en educandos tailandeses de 10 a 19 afios (18); en escolares de Trinidad y
Tobago entre 11 y 19 afos, los sintomas referidos de visién borrosa, ojos secos,
picazén en los ojos y visién doble fue del 65,1 %; 56,8%; 46,4%; y 33,5%,
respectivamente (19); en universitarios tailandeses, el sintoma mas frecuente en
los sujetos a CVS fue el dolor ocular (96,5%) y sensacién de ardor [92,5%] (21);
en la India, en escolares menores de 18 afos informé sintomas de fatiga ocular
(49,3%) y enrojecimiento de los ojos [49,3%] (22). Del estudio en escolares de
la India la sintomatologia del ojo seco es 37,9% en sintomas leves y el 19,3%
tenfan sintomas moderados (20). En universitarios sauditas los sintomas oculares
declarados fueron: afectacién de la vista (65%), escozor en ojos (63%) y ardor
ocular [62%] (24). Las sintomatologias precedidas por las posiciones de mirada,
el deslumbramiento, los reflejos y la corta distancia al DE, provocarian un mayor
riesgo de SVI (15,21).

Los estudiantes peruanos en esta investigacion utilizan el celular Smartphone
en 74.5% y su uso representa el 66,1% en prevalencia para algun sintoma de
SVI; contrastando, en los dispositivos de visualizacién mas comunes utilizados
en la India por estudiantes fueron las computadoras personales (61,7%) para
las clases en linea y en recreacién el celular en 57,8% (22); también, en otro
estudio en la India al acceder a las clases virtuales por escolares, fueron el 64,5%
para Smartphone y el 23,7% para laptop/PC (20); asimismo, se evidencia que el
20% de los escolares de 11 afos y el 50% de los estudiantes de 17 anos utilizan
dispositivos digitales a diario (25). En Arabia Saudita universitarios utilizaba el
celular Smartphone [78.%] (24). En cuanto el acceso al internet por celular es del
84,7% para la poblacién de 6 a 17 afios, con tendencia al incremento respecto al
afo anterior, lo que reafirmaria el uso del celular en el educando peruano (26).

En el diagnéstico de alguna enfermedad visual que presenta elevados
valores: un mayor sintoma leve corresponde al Astigmatismo (33,3%); ademis,
Hipermetropia (40%) en SVI moderado; también, sintoma severo con
diagnostico visual de Hipermetropia (20%) y finalmente, la enfermedad visual
de Miopia presenta un porcentaje més alto de diagnéstico de SVI muy severo
(7,1%). Contrastando con educandos de 7 a 12 afios en Lima Norte, se evidenci6
un 36,9% de miopia; también, 27,4% de hipermetropia; asimismo, 24,2% de
astigmatismo y finalmente, 11,5% de anisometropia (23). El mayor tiempo de
uso de computadoras por personas con anomalias de hipermetropia y miopia
pueden aumentar la visiéon borrosa y menor continuidad parpadear por una
mayor evaporacién de la pelicula lagrimal de la crnea y la consecuente sequedad
(27); también, un mayor esfuerzo muscular del ojo en atencién a DE provocaria
errores de refraccion (11); asimismo, el uso de multiples dispositivos digitales y
el error de refracciéon también fueron factores asociados de CVS (18,28,6). Del
estudio, se prioriza exdmenes dculo-visuales en los estudiantes con errores de
refraccién, hasta su correccién completa.

De la informacién porcentual entre el uso de lentes correctores, lentes de
contacto o no uso de lentes y la severidad del SVI; el 64% de los estudiantes que
no utilizan lentes en la investigacion, padecen de SVI entre leve y muy severo. Se
afirma que el utilizar anteojos predispone SVI respecto a los participantes que no
utilizaban anteojos (11,15).
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CONCLUSIONES

El uso de dispositivos digitales por los escolares en Pert estd exacerbando el
problema de SVI en los nifios como efecto secundario del aprendizaje en linea.
Del estudio realizado se asume una prevalencia al SVI del 67%, entre un nivel leve
a muy severo. La predisposicién de fotofobia a pantalla, dolor en los ojos, ardor

en los ojos, los ojos pesados, el tener los ojos cansados; son los sintomas de mayor
frecuencia. Mayor cantidad de horas en uso de DE durante las clases virtuales,

cercanfa a DE, estudiantes mayores y errores de refraccion son factores asociados

al SVL

La mayoria delos estudiantes peruanos en esta investigacion utilizaba el celular

Smartphone para sus actividades educativas en linea, el pertenecer a sectores

econdmicos bajos, seria motivo de nuevos estudios por la poca informacién

literaria existente.

Se sugiere solicitar un diagnéstico completo que permita tener una

informacién real del dafio ocasionado por el SVI. La necesidad de exdmenes
visuales y disminuir las horas de uso de DE en los educandos, reducirian el riesgo

del SVL.
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