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RESUMEN

Introduccion: El sindrome visual informatico o fatiga visual digital es una
enfermedad causada por el cansancio ocular que provoca el pasar mucho tiempo
frente a una pantalla.

Objetivo: Diagnosticar el sindrome visual informatico en pacientes menores de 35
afios atendidos en la consulta de refraccion.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo prospectivo y transversal de pacientes
atendidos en la consulta de refraccion del Policlinico Especialidades del Hospital
Provincial Docente Clinicoquirdrgico Saturnino Lora, durante el periodo de abril a
junio de 2022.

Resultados: Predominaron los pacientes en las edades comprendidas entre 26 y 35
afios y del sexo femenino; los sintomas mas frecuentes fueron el cansancio visual,
ardor ocular, sensaciéon de ojo seco, vision borrosa de cerca, ojo rojo y el dolor de

cabeza después del esfuerzo visual. Los dispositivos digitales mas usados fueron el
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celular y la computadora con un tiempo de uso de una a tres horas, destacandose este
ultimo con un tiempo superior a 4 horas. Los defectos refractivos constituyeron la
principal causa de limitaciones visuales. Los pacientes con sindrome visual
informatico y alguna ametropia sin correccion fueron los que mayor cantidad de
sintomas tuvieron, seguidos de los pacientes corregidos inadecuadamente.
Conclusiones: Este sindrome afecta en gran medida a la poblacién mas joven. El
adecuado interrogatorio y la incorporaciéon de los procedimientos correctos en el
estudio optométrico diario permitio el diagndstico de tal sindrome en los pacientes
atendidos y la correccion 6ptica pertinente.

Palabras clave: sindrome; computadores; teléfono celular; trastornos de la vision;

astenopia; ergonomia.

ABSTRACT

Introduction: Digital visual syndrome or digital visual fatigue is a disease caused by
the ocular fatigue provoked by spending much time in front of a screen.

Objective: To diagnose the digital visual syndrome in patients under 35 years
assisted in the refraction service.

Methods: A prospective descriptive and cross-sectional study of patients assisted in
the refraction service of the Specialties Polyclinic in Saturnino Lora Teaching Clinical
Surgical Provincial Hospital, was carried out from April to June, 2022.

Results: There was a prevalence of patients aged 26 and 35 and female sex; the most
frequent symptoms were visual fatigue, ocular burning, dry eye sensation, closely
blurred vision, red eye and headache after visual effort. The most used digital devices
were the cellphone and the computer with a time of use from one to three hours, with
emphasis in the last one with more than 4 hours. The refractive defects constituted
the main cause of visual limitations. The patients with digital visual syndrome and
some type of ametropia without correction were those with more symptoms, followed
by the patients inadequately corrected.

Conclusions: This syndrome affects the youngest population to a great extent. The

appropriate interrogation and the incorporation of correct procedures in the daily
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optometric study allowed the diagnosis of such a syndrome in the assisted patients
and the pertinent optic correction.
Keywords: syndrome; computers; cell phone; vision disorders; asthenopia;

ergonomics.
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Aprobado: 20/03/2024

Introduccion

La incorporacién de la tecnologia en nuestras vidas, digase computadoras, teléfonos
moviles o tabletas, ha sido de gran utilidad para el desarrollo cientifico-técnico de la
humanidad. El acceso a Internet es un fenémeno bastante comun en la sociedad
actual, una practica que genera también el uso desmedido de los dispositivos
digitales.()

El sindrome visual informatico (SVI), también llamado fatiga visual digital, es una
enfermedad causada por el cansancio ocular que provoca el pasar mucho tiempo
frente a una pantalla.(123) Este término fue acufiado por la Asociacion Americana de
Optometria (AOA por sus siglas en inglés) para referirse al conjunto de problemas
oculares relacionados con el uso prolongado de la computadora y otros dispositivos
informaticos.(®

El SVI es un grupo de alteraciones oculares que resulta del uso prolongado de la
computadora. El trabajo en estos dispositivos fuerza a los ojos a trabajar
constantemente en visidén préxima, lo cual activa el sistema vergencial y acomodativo
para conseguir enfocar y fusionar las imagenes, diferente de la lectura y la escritura
del papel, donde la imagen es estatica, bien definida y tiene un fondo que da un buen
contraste.(5.6.7.8)

Cuando se observa el movil o se trabaja con un ordenador, la visién se centra en un

punto fijo, extremadamente cercano. Esto genera un mayor esfuerzo visual y un nivel
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de malestar ocular que va a estar en correspondencia con el tiempo frente a la
pantalla.(9.10)

Entre los sintomas oculares y visuales, también denominados como astenopia, se
encuentra la fatiga visual, enrojecimiento y sequedad ocular, irritacion ocular, dolor
ocular, dificultad o lentitud para enfocar, lagrimeo, hipersensibilidad a la luz, vision
borrosa y doble vision. Entre los sintomas no oculares esta el dolor de cuello, espalda
y hombros.(11.12) Todos ellos no se presentan con la misma frecuencia. La fatiga o
cansancio visual, ardor ocular, lagrimeo, dolor de cabeza y visiéon borrosa son los mas
comunes entre los pacientes con este sindrome.(10.11)

Se estima que, a nivel mundial, aproximadamente 60 millones de personas padecen
del SVI, por lo que presenta un rango de prevalencia que oscila entre 64 a 90 % entre
usuarios de computadoras.(13.14)

Con frecuencia, durante el interrogatorio que se le realiza al paciente en las consultas
de optometria, se olvida indagar si utiliza computadora o algin dispositivo digital, el
tiempo de uso, si los sintomas aparecen o no luego de la exposicién al ordenador y
también sobre las posturas que se adquieren en el manejo de estos, ya que en muchas
ocasiones la astenopia referida por el paciente es asociada a defectos refractivos o
insuficiencias de la acomodacién y la convergencia.(15)

En las consultas de optometria, en la mayoria de los casos, se corrige el defecto
refractivo del paciente y se asocia la astenopia a estos defectos refractivos, pasando
por alto el SVI como una de las principales causas de sintomas visuales en pacientes
que mantienen un uso prolongado y desmedido de las computadoras o cualquier
dispositivo digital, como el teléfono mévil. Esto trae como consecuencia que muchas
correcciones Opticas sean dificilmente toleradas por el paciente o que incluso, atin con
su correccion Optica, refiera los mismos sintomas.

Los aspectos antes mencionados y la preocupacion por el namero de individuos que
acuden a consulta con intolerancia a las correcciones Opticas, algunos con
sintomatologias a pesar de las correcciones (fundamentalmente pequefios
astigmatismos y miopias), motivaron la realizaciéon de este trabajo, en el que se
plante6 como problema el deficiente diagndstico del sindrome visual informatico, que

afecta la calidad de la funcién visual de los pacientes. Por ello se propuso como
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objetivo diagnosticar el SVI en pacientes menores de 35 afios, atendidos en consulta
de refraccién del Policlinico de Especialidades del Hospital Provincial Docente

Clinicoquirurgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con los pacientes que
acudieron a la consulta de refraccion, pertenecientes al Policlinico de Especialidades
del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba,
en el periodo comprendido de abril a junio de 2022. La muestra estuvo constituida
por 40 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiéon: menores de 35 afos,
de ambos sexos, vision borrosa de cerca y con presencia de astenopia. Se excluyeron
aquellos con alteraciones motoras, funcionales o enfermedades manifiestas, y los que
por alguna razén no se mostraban cooperativos a la realizacién de la misma y podian
falsear los resultados.

Se le realizé un estudio optométrico completo para diagnosticar defectos refractivos,
el estudio de la vision binocular y examen oftalmolégico, en el que se explora el
paralelismo ocular por el método de la prueba de oclusién, los movimientos oculares a
través del estudio de la posicion diagnoéstica de la mirada y punto préximo de
convergencia para determinar la habilidad de converger del paciente manteniendo la
fusion.

Se utilizé el programa estadistico SPSS/PC, version 20.0, para realizar los calculos
pertinentes, tales como el porcentaje y frecuencia absoluta. Los resultados fueron
presentados en tablas simples y de contingencia. Previo a este estudio, se solicitd
autorizacion al Consejo de Actividades Cientificas, al Comité de Etica de Investigacion

y ala direccion de dicho hospital, a fin de cumplimentar las formalidades establecidas.
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Resultados

En la casuistica predominaron los pacientes con edad comprendida entre los 26 y 35

afios (62,5 %) y del sexo femenino (65 %) (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes diagnosticados con sindrome visual informatico

Sexo
Grupos Etarios Femenino Masculino Total
(aiios) No. % No. % No. %
Menores de 15 3 7,5 1 2,5 4 10
16-25 7 17,5 4 10 11 27,5
26-35 16 40 9 22,5 25 62,5
Total 26 65 14 35 40 100

Los sintomas mas frecuentes encontrados en los pacientes con SVI fueron el cansancio
visual (77,5 %), seguido de ardor ocular (72,5 %), sensacion de ojo seco (55 %), vision
borrosa de cerca (37,5 %), ojo rojo (32,5 %) y el dolor de cabeza después del esfuerzo

visual de cerca (27,5 %) (tabla 2).

Tabla 2. Pacientes estudiados segin sintomas

Sintomas Total
No. %
Cansancio visual 31 77,5
Ardor ocular 29 72,5
Sensacion de ojo seco 22 55
Vision borrosa de cerca 15 37,5
0jo rojo o irritado 13 32,5
Dolor de cabeza 11 27,5
Lagrimeo ocular 10 25
Dolor en los ojos 9 22,5
Dolor en el cuello 6 15
Visién doble 5 12,5
Dolor en la espalda 3 7,5
Total 154 385,0

La mayoria de los pacientes (47,5 %) utilizaron los dispositivos informaticos de una a
tres horas, destacandose la computadora con un tiempo mayor de 4 horas (42,5 %),

fue el mas usado (42,5 %) precedido solo por el celular (52,5 %) (tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes estudiados segln tipo de dispositivo electrénico y tiempo de uso

Tiempo Tipo de dispositivo Total
de uso Celular Computadora Tabletas

(horas) No. % No. % No. % No. %
1-3 17 425 2 5 0 0 19 475
4-6 4 10 11 27,5 2 5 17 425
7-9 0 0 3 7,5 0 0 3 7,5
mas de 9 0 0 1 2,5 0 0 1 2,5
Total 21 525 17 42,5 2 5 40 100

Se detect6 que 42,5 % de los pacientes presentaban SVI, aunque los defectos
refractivos constituyen la principal causa de limitaciones visuales representado por

57,5 % de la muestra estudiada (tabla 4).

Tabla 4. Pacientes estudiados segiin disfunciones visuales y diagnoéstico del sindrome visual

informatico

Diagnéstico de Sindrome Visual
Disfuncién informatico (SVI) Total
visual Disfuncién  Disfuncién SVI puro
visual pura  visual mas
SVI
No. % No. % No. % No. %

Emetropia - - - - 2 5 2 5
Hipermetropia 5 12,5 1 2,5 - - 6 15
Miopia 8 20 9 22,5 - - 17 425
Astigmatismo 9 22,5 3 7,5 - - 12 30
Insuficiencia de 1 2,5 2 5 - - 3 7,5
convergencia

Total 23 57,5 15 37,5 2 5 40 100

Los pacientes con SVI y alguna ametropia sin correccion fueron los que mayor
cantidad de sintomas tuvieron (45 %), seguido de los pacientes corregidos

inadecuadamente (27,5 %) (tabla 5).

Tabla 5. Pacientes diagnosticados con SVI segun correccion 6ptica y nimero de sintomas

Correccion Namero de sintomas Total
optica 1-3 4-5 Mas de 5

No. % No. % No. % No. %
Corregidos 6 15 3 7,5 - - 9 22,5
Corregidos 2 5 4 10 5 12,5 11 27,5
inadecuadamente
Sin correccién 1 2,5 8 20 9 22 18 45
No necesitan 2 5 - - - - 2 5
correccion
Total 11 27.5 15 37,5 14 35 40 100

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024;28(2):e4631

Discusion
El acceso a la tecnologia en los hogares es casi universal, asi lo demuestra el estudio
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de Perd, en su reporte
de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién en los Hogares.(14)
La AOA apunta que la primera causa de problemas visuales referidos por los pacientes
en la consulta optométrica se relaciona con el SVI, el cual en los ultimos afios se ha
convertido en un gran problema de salud publica.()
El predominio del sexo femenino en todas las categorias de la variable edad puede
estar en correspondencia con la tendencia de las hembras a acudir al médico con
mayor rapidez que los varones en busca de alivio a su incomodidad visual y por el
tiempo que dedican al estudio. Estos resultados coinciden con la investigacion de
Quispe Torres, Diego L,(13 donde se encontré que el sexo femenino tuvo una
prevalencia de 53,4 %. En otro estudio realizado por Abudawood et al.,(16) se observo
que las féminas tuvieron mayor riesgo a desarrollar SVI que los hombres.
Por otra parte, la edad de los pacientes corresponde a personas que mantienen una
vida laboralmente muy activa, donde la demanda del uso de ordenadores es muy
frecuente y la disminucion progresiva de la acomodacion va apareciendo alrededor de
los 31 afios de edad y, por lo tanto, la necesidad de correcciéon de los defectos
refractivos pequefios.(17)
Los resultados del estudio desarrollado coinciden con una investigacion realizada en
Pert por Fernandez,(18) en la cual se observa una mayor prevalencia de SVI en los
participantes a partir de los 40 afios de edad, seguido del grupo de 21-29 afios.
En lo concerniente a la prevalencia del cansancio visual encontrado en la presente
investigacion, puede estar producida por el esfuerzo acomodativo que deben realizar
los ojos para enfocar a una distancia muy préxima. La sensaciéon de sequedad de los
ojos se asocia con una reduccién en la produccion lagrimal y a tiempos de ruptura
lagrimal, ya que existe una reduccién en la frecuencia del parpadeo, por lo que la

superficie ocular queda expuesta.(19)
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Gerena y colaboradores(12) hacen referencia a diferentes factores que pueden
contribuir con la aparicién de sintomas visuales posterior al uso prolongado de la
computadora. Entre ellos destacan los factores extrinsecos del ojo como el aumento
en la exposicion de la superficie ocular, el uso de lentes de contacto o medicamentos,
las enfermedades locales o sistémicas; asi como factores ambientales extrinsecos
como la iluminacién del lugar de trabajo, que puede ser natural o artificial, las
condiciones ergonomicas de la actividad laboral relacionadas con una adecuada altura
del escritorio para una buena observacion del ordenador o la presencia de aire
acondicionado; lo cual ayuda a la prevenciéon de sintomas, no solo visuales sino
también extraoculares.

También sefialan factores intrinsecos, tales como alteraciones del mecanismo de
acomodacion del ojo, lo que incluye errores de refracciéon no corregidos, correccion
inadecuada o la existencia disfunciones oculares.(12)

La vision borrosa de cerca, segin plantea Segui Crespo M et al,,(®) puede producirse a
causa de insuficiencias de convergencia, fatiga acomodativa por el esfuerzo o, en
algunos casos, disminucion de la amplitud de la acomodaciéon. Aunque en menor
escala, los pacientes presentaron también problemas musculo-esqueléticos como
dolor en el cuello o en los hombros debido, posiblemente, a la postura inadecuada
para el trabajo con la computadora.>11)

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado por Rueda y
colaboradores,®) en el que del total de trabajadores encuestados, el 90,91 % presento
algiin o varios sintomas relacionados con el SVI, destacandose la fatiga ocular y ojo
seco, en 24,24 % y 18,18 %, respectivamente. Ademas, en un estudio realizado en
Jordania,(?9 integrado por 382 estudiantes universitarios se encontré que 59 % de los
pacientes presentaban lagrimeo, fatiga ocular y dolor de cabeza.

El dispositivo informatico mas usado fue el celular con 52,5 %, seguido de la
computadora con 42,5 %. Estos datos coinciden con una investigacidn realizada por
Fernandez,(18) donde el uso diario de ambos estuvo representado en un 44 % y 46,5
%, respectivamente. Asi, se pudo determinar que los dispositivos mencionados son los

de uso mas frecuente.
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El tiempo que los pacientes utilizan los dispositivos informaticos es de una a tres
horas, exceptuando la computadora, la cual es usada durante mas de 4 horas. En
Ecuador se realiz6 un estudio al personal administrativo de la Facultad de Ingenieria
de la Universidad Nacional de Chimborazo, donde el 77,8 % estaba frente a un
ordenador mas de 4 horas y 22,2 % de 2 a 4 horas.(!1) Del mismo modo, se relaciona
con los hallazgos de Fernandez,(18) quien determiné que las personas que estaban mas
de 3 horas al dia expuestos a las pantallas, pasando la mayor parte de su tiempo frente
a los dispositivos por la noche, tenian una probabilidad potencialmente mayor de
desarrollar el SVI.

La prevalencia de esta enfermedad es proporcional al nimero de horas que se pasa
frente a la computadora. Siendo asi que, al pasar mas de tres horas diarias frente a
esta, aumenta significativamente la prevalencia del sindrome. En otras investigaciones
se ha informado que pasar mas de 30 horas a la semana por mas de 10 afios frente a
un ordenador, aumenta los sintomas somaticos, depresivos y obsesivos.(10.13)

No en todos los individuos el SVI estuvo acompafiado por alguna ametropia, digase
hipermetropia, astigmatismo o miopia. En el caso de esta ultima, los pacientes que
habitualmente leen sin espejuelos tienen que acercarse excesivamente a la pantalla de
la tableta o del ordenador para obtener una imagen nitida, para lograr esto en muchos
casos adoptan una postura forzada.(1%)

Estos resultados son similares a los obtenidos en una investigacion en el 2022 a
estudiantes colombianos de Medicina, donde se encontré que 65 % de los pacientes
presentaba un defecto refractivo, donde la miopia fue la mas comun (25 %) seguida
del astigmatismo (20 %).(12)

En esta serie, la mayoria de los pacientes refirieron haber acudido a consulta de
optometria al presentar los sintomas; sin embargo, solo una pequefa parte de estos
indicaron que se les interrogd sobre el uso de algun dispositivo digital.

En cuanto a la correccién 6ptica, cabe sefialar que la astenopia encontrada en los
pacientes con SVI es similar a la que aparece en los defectos refractivos,
fundamentalmente pequefios astigmatismos. Es por ello que se debe tener cuidado

con la correccion dptica, pues si no se valoran estos sintomas como posibles causas de
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molestias por un uso excesivo de las computadoras, la presencia del SVI pasaria
desapercibida y se podria estar haciendo una correccién éptica inadecuada.(19)

Se apreci6 que, aunque los defectos refractivos y las anomalias de la convergencia
constituyen la principal causa de limitaciones visuales, si se realiza un adecuado
interrogatorio y se aplican los procedimientos técnicos pertinentes en la practica
optométrica diaria, es posible detectar el SVI que tantas molestias causa al paciente.

A todos los individuos con SVI se les indic6 correccion 6ptica, segin los resultados de
la refraccién y tratamiento multidireccional, que incluy6 terapia ocular, cambio en los
habitos y ajustes en el lugar de trabajo.

Se concluye que el SVI afecta en gran medida a la poblacién mas joven. El adecuado
interrogatorio y la incorporacién de los procedimientos correctos en el estudio
optométrico diario permitié el diagnéstico de dicho sindrome en los pacientes

atendidos y la correccién 6ptica pertinente.
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