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Palabras Resumen

claves: Introduccion: El sindrome visual informéatico (SVI) es un
Sindrome visual trastorno que se manifiesta con alta frecuencia en personas que
informatico. hacen uso continuo de dispositivos electrénicos, generando
Teletrabajo sintomas que no solo afectan el sistema visual y ocular, sino que
Docentes también pueden generar malestar a nivel musculoesquelético.
Ergonomia Durante el cambio de la modalidad de clases de la educacion
visual presencial a la educacién virtual en respuesta a la pandemia del
Salud virus SARS-CoV-2, los docentes incrementaron significativamente
ocupacional el tiempo dedicado a actividades de teletrabajo y a la imparticion

de clases virtuales, lo que aumentd la aparicion del SVI, con la
consiguiente presencia de sintomas que afectan el confort durante
la jornada laboral e incluso después de ella. Objetivo. El objetivo
fue identificar los sintomas del SVI en los docentes y las estrategias
gue han empleado para disminuirlos. Metodologia. Se empled una
metodologia de alcance cualitativo y de disefio narrativo, mediante
una entrevista a profundidad para explorar los sintomas del SVI'y
las estrategias utilizadas por los docentes afectados. Luego, se
diseid material preventivo valorado por la percepcion de los
docentes en cuestion. Resultados. Los docentes presentaron
sintomas relacionados con el SVI que afectaron su confort durante
la jornada laboral y después de ella. Los sintomas incluyeron fatiga
visual, dolor de cabeza, irritacion ocular y cervical, y en algunos
casos, sintomas psicosociales como ansiedad y estres.
Implementaron diversas estrategias, como el uso de lubricantes
oculares, pausas activas y posiciones ergondémicas dptimas frente a
las pantallas. EI material preventivo disefiado fue valorado
positivamente por los docentes. Conclusion. EI SVI es un
problema comuan en docentes que trabajan en modalidad virtual y
teletrabajo. La implementacion de estrategias y la disponibilidad de
material preventivo pueden disminuir los sintomas relacionados
con este. Area de estudio general: salud ocupacional. Area de
estudio especifica: optometria.

Keywords: Abstract

Computer Introduction. Computer Vision Syndrome (CVS) is a disorder that
Vision often affects individuals who frequently use electronic devices,
Syndrome causing symptoms that not only affect the visual and ocular system,
Telework but can also cause discomfort at the musculoskeletal level. During
Teachers the transition from in-person to virtual education due to the
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Visual COVID-19 pandemic, teachers significantly increased their time
ergonomics spent on teleworking and virtual teaching, leading to an increased
Occupational incidence of CVS and symptoms affecting their comfort during and
health after work hours. Objective. The objective was to identify the

symptoms of CVS in teachers and the strategies they have used to
reduce them. Methodology. A qualitative methodology was
employed using narrative design, consisting of in-depth interviews
to explore the symptoms of CVS and the strategies used by affected
teachers. Then, preventive material was designed and evaluated by
the teachers in question. Results. Teachers presented symptoms
related to CVS that affected their comfort during and after work
hours. The symptoms included visual fatigue, headache, eye, and
cervical irritation, and in some cases, psychosocial symptoms such
as anxiety and stress. Teachers implemented various strategies,
such as using eye lubricants, taking active breaks, and adopting
optimal ergonomic positions in front of screens. The preventive
material designed was positively evaluated by teachers.
Conclusion. CVS is a frequent problem in teachers working in a
virtual and teleworking mode. Implementation of strategies and
availability of preventive material can reduce the symptoms related
to CVS.

Introduccion

En una época de permanente expansion digital se intensifica el uso de dispositivos
electrénicos y la educacion se ha integrado cada vez mas a esta nueva era evolucionando
y generando mayor eficiencia en todas las partes que la conforman; en consecuencia, la
exigencia de las competencias digitales actuales requiere permanecer varias horas frente
a una pantalla.

La American Optometric Association (2021), define al Sindrome Visual Informaético,
como una serie de trastornos oculares y de la visidén causados por el uso prolongado de
dispositivos electrénicos, como computadoras, tabletas y teléfonos celulares, los sintomas
incluyen sequedad ocular, enrojecimiento, picazon, vision borrosa, fatiga ocular, dolores
de cabeza y dificultad para enfocar adecuadamente. Ademas, la constante exposicién a
las pantallas digitales puede generar estrés adicional en la vision cercana, afectando la
comodidad y la calidad visual.
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El Sindrome Visual Informatico, con sus siglas (SVI), esta reconocido por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) dentro del grupo de enfermedades
laborales. Se caracteriza por generar alteraciones visuales o molestias oculares y
musculares relacionadas con el uso de dispositivos digitales, que se producen debido a
exceso de trabajo del sistema visual, incluyendo deslumbramiento, desenfoque,
disfuncion de acomodacion, disparidad de fijacion, resequedad ocular, fatiga y malestar
(Coles et al., 2019).

Arbuli-Paredes & Chirinos-Saldafia (2019), determinaron que a nivel mundial 60
millones de personas padecen de sindrome visual informatico y que cada afio se producen
alrededor de un millon de nuevos casos, esto debido a la evolucion y expansion digital
global que provoca que las personas usen dispositivos electronicos durante mas tiempo;
se ha identificado que los sintomas incrementan significativamente en personas que usan
dispositivos electronicos por méas de 4 horas (p. 210).

Rosenfield (2011), refiere que “la astenopia es la mayor complicacién en personas con
SVI, donde los errores refractivos no corregidos, alteraciones lagrimales, trastornos de
los sistemas de vergencia, motor y acomodativo incrementan las molestias, ademas de
factores del ambiente, nimero de horas frente a los dispositivos” (p. 511)

Turkistani et al. (2021), afirman que:

Los sintomas desencadenan molestias que afectan directa o indirectamente la
productividad laboral, disminuyendo el confort al realizarlas; los dolores de
cabeza se intensifican cuando la pantalla se observa a una distancia menor de 50
cm, lo cual aumenta la fatiga con el uso constante de teléfonos inteligentes.
Ademas de los sintomas oculares tipicos, que constituyen la queja més frecuente
en usuarios con SVI, se pueden presentar postura anormal de flexion hacia delante
del cuello y afectar estructuras anatomicas proximas. (p. 2313)

Usar la computadora por mas tres horas al dia, se convierte en un factor de riesgo para
desarrollar SVI, con la presencia dolor lumbar, cefalea tensional y estrés psicosocial. En
un estudio realizado en Peru sobre las horas de trabajo frente a una computadora durante
el dia, los rangos de mayor tiempo fueron de 10 horas y ademas exponen que se
incrementd el estrés y las dolencias musculoesqueléticas debido a la realizacion de
actividades extralaborales en casa (Garcia & Sanchez, 2020, p. 15).

A pesar de que la definicion solo engloba el término “visual”, los sintomas visuales y
oculares no son los unicos que afectan el confort de los usuarios de dispositivos
electronicos que padecen SVI; existen sintomas severos como dolor de cuello y hombros,
en razon a que, al ser; la columna cervical la parte mas movil de la columna vertebral, su
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posicion anormal, como la flexion del cuello hacia delante, provoca un dolor de cuello
incapacitante (Al Rashidi & Alhumaidan, 2017).

El 19 de marzo del 2020, inici6 el confinamiento en Ecuador debido a la emergencia
sanitaria por SRAS-CoV-2, lo cual causo la suspension de las actividades educativas
presenciales; por ello, los docentes de todo el pais adoptaron la modalidad del teletrabajo.
Fue asi como surgi6 la necesidad de adecuar en sus hogares una nueva area para trabajar
que, en ocasiones no contaba con caracteristicas ideales desde el punto de vista
ergondmico o fisico, que evitaran los efectos perjudiciales por su uso a largo plazo
(Paredes & Suarez, 2021).

A través del acuerdo MINEDUC-MINEDUC-2020-00020-A del Ministerio de
Educacion de Ecuador (2020), se dispuso que el inicio de clases para régimen Costa y
Galapagos, en todas sus jornadas y modalidades, fuera en modalidad remota (virtual) a
partir del 04 de mayo de 2020.

En consecuencia, los docentes cambiaron su forma de ensefiar y con esta nueva
modalidad, se pretendia eliminar las brechas tecnologicas al usar eficazmente dispositivos
electronicos; sin embargo, para lograr las competencias y habilidades en los docentes, se
necesitaba de tiempo frente a pantallas, donde en ciertas ocasiones, no se conocen 0 no
se toman en cuenta, medidas ergondémicas y de higiene visual para lograr un confort visual
adecuado durante el tiempo empleado para realizar estas actividades.

En el entorno educativo se adoptaron nuevas medidas de educacion, instaurando el
aprendizaje a distancia por medio del uso de plataformas tecnolégicas, lo cual evitd la
movilizacion del personal de académico. La serie de transformaciones mencionadas
impactaron significativamente en diversos aspectos, como en el &mbito social, econdmico
y educativo. Segun la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
estos cambios resultaron en una contraccién econémica del -5.3%, un incremento en la
tasa de desempleo y un aumento en los niveles de pobreza y desigualdad (Flores &
Martinez, 2020). Derqui et al. (2020), expresa que “los estudiantes y docentes se vieron
afectados por estas nuevas medidas, pero les permitié conocer y utilizar nuevas
aplicaciones, portales y paginas web para no detener los procesos de aprendizaje.”

Ranasinghe et al. (2016), afirman que “alrededor del mundo existen 60 millones de
personas que padecen SVIy que, cada afio aparece otro millén; se prevé que 90% de los
usuarios de computadoras pueden experimentar sintomas relacionados con SVI después
de un uso prolongado” (p. 2).

Tawil etal. (2020), mostraron que: el SVI era més frecuente en personas que usan
computadoras constantemente; se encontraron que la prevalencia de astenopia era del
46,3% en India, 31,9% en Italia, 68,5% en México y 63,4% en Australia (p. 191).
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En un estudio realizado en Ecuador, a inicios de la pandemia por Covid-19 se report6 que
el 50% de un grupo de trabajadores present6 alto riesgo de padecer el SVI, siendo la
iluminacion y el nimero de horas de trabajo las variables con alta influencia en ello
(Cedefio-Mendoza & Real, 2020 p. 930).

Portello et al. (2012), encontraron que el SVI es mas frecuente en hombres que en
mujeres; los hombres estan en mayor riesgo de desarrollar sintomas de enrojecimiento,
ardor, visién borrosa, sensaciéon de ojo seco, dolor de cabeza, cuello y hombros, con
relacion a las mujeres. Por el contrario Gowrisankaran & Sheedy (2015), descubrieron
que la poblacion femenina desarrollé mayor porcentaje de SVI en comparacion con los
hombres.

El proposito de esta investigacion es estudiar el SVI y la afectacion en los docentes del
distrito 13D04 de Ecuador, durante sus actividades de teletrabajo, por medio de la
aplicacion de entrevistas a profundidad. De esta forma se alcanz6 una perspectiva mas
amplia del fenémeno y se definieron distintas categorias para su analisis como sintomas
visuales, oculares, extra musculares, psicosociales, estrategias que emplearon los
docentes para disminuir o evitar estas molestias, asi como consideraciones relacionadas
con factores personales y del medio.

Metodologia

La metodologia para investigacion fue de alcance cualitativo de disefio narrativo, ya que
se emplearon preguntas orientadas a comprender el proceso del padecimiento del SVI, a
través de narrativas (experiencias de vida bajo una secuencia), teniendo en cuenta las
actividades laborales de la poblacién en estudio antes del teletrabajo y durante la época
de confinamiento.

La técnica definida para la recoleccion de la informacion fue la entrevista a profundidad,
realizada por medio de la plataforma Google Meet y grabaciones de audio y video; se
oriento a los participantes a contextualizar su situacién en la nueva modalidad laboral y
otorgando relevancia a la descripcion de su experiencia en los cambios de su realidad, asi
como la duracion, frecuencia y severidad de la sintomatologia presentada durante o
después de realizar las actividades de teletrabajo o imparticion de clases virtuales. A su
vez, se recolectd informacién acerca del tiempo de uso de los dispositivos electrénicos
pre-pandemia y durante el teletrabajo.

Se plantearon preguntas claves para identificar de las estrategias empleadas por los
docentes para disminuir o controlar los sintomas oculares, visuales o musculares
relacionados con el SVI. Posteriormente, se consolidé una base de datos con las
transcripciones de las entrevistas, para luego el software MAXQDA-2022 para interpretar
la informacion registrada y finalmente analizar las respuestas obtenidas. Para el analisis
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de resultados, se establecio una escala alfanumérica de los entrevistados, con el objetivo
de proteger su identidad y mantener su anonimato, tal y como se muestra a continuacion
en la tabla 1.

Tabla 1

Escala alfanumérica de las entrevistas

Entrevistado Perfil profesional
El Docente parvulario
E2 Docente de lengua y literatura
E3 Docente de filosofia
E4 Docente de educacion basica

Nota: para la definicion de la codificacidn alfanumérica se considerd el area del docente en cuestion.

Para la recoleccion de datos cualitativos se determiné el tipo de muestreo en dos fases
expresado en la figura 1.

Figura 1

Fases para recoleccion de datos cualitativos

Fase 1: De criterios Fase 2: Por cuotas y de criterios:
Para ello se consideraron los

siguientes aspectos, derivados del

planteamiento

(- Docentes que cuenten con al \ K-AI identificar ciertas \
menos 2 afos de experiencia caracteristicas deseables en la
laboral con la finalidad de poblacion, se estableci6 el
comparar la sintomatologia pre y ntmero de 4 docentes, debido a
post teletrabajo. que los datos encontrados eran
« Présbitas con correccion. muy similares entre si
* Exclusion de poblacion:
ambliopia, ojo Unico, baja vision,
estrabismos o errores refractivos
elevados no corregidos, préshitas
no corregidos j K j

Aspectos generales en el abordaje la entrevista

En primera instancia, se contacté al entrevistado por via email o via telefonica,
presentando la propuesta de investigacion y asegurandole su confidencialidad. Luego
coordinar el horario conveniente y plataforma a utilizar. Durante la entrevista, se inicio
con formulaciones sencillas para motivar al entrevistado a dialogar sobre situaciones
generales, para luego continuar con detalles especificos sobre como realiza sus
actividades cotidianas de teletrabajo tales como reuniones, planificaciones, ejecucion de
clases, evaluaciones, tiempo de uso, condiciones del lugar de trabajo y ergondmicas
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propias, haciendo hincapié en indagar sintomatologia en términos que no condicionen la
entrevista.

Se realizd una prueba piloto con dos docentes, con la finalidad de identificar situaciones
y formulaciones claras que permitan que el entrevistado se sienta en total confianza y
pueda exponer toda la situacion con la mayor cantidad de detalles para aplicarlas
posteriormente con el resto de la muestra. La figura 2, expresa la estructura de la
entrevista empleada.

Figura 1

Estructura de la entrevista no estructurada para determinar situacion de sindrome
visual informatico

1)Definir si el 1)Usar herramientas
entrevistado/a cumple 1)Coordinar medio, digitales que permitan
los criterios de lugar y fecha de la la grabacion del
inclusion. entrevista. archivo multimedia.
® ( ( () ®
1)Contactar al 1)El diade la
entrevistado y explicar entrevista (previo al
de que trata la consentimiento
entrevista. informado).

Codificacién y categorizacion

La codificacion implica etiquetar y asignar significado a los datos utilizando diferentes
técnicas, como la codificacion abierta, axial y selectiva. Estas técnicas permiten
identificar patrones y temas en los datos. Por otro lado, la categorizacion implica
organizar los datos en categorias especificas asignandoles c6digos. Ambos procesos son
iterativos, lo que significa que se revisan y refinan constantemente a medida que se avanza
en el andlisis de los datos. Estos procesos tienen como objetivo comprender y estructurar
los datos de manera mas detallada y organizada, lo que permite a los investigadores
obtener conclusiones y hallazgos significativos (Varela & Sutton, 2021).

Por ello, la elaboracion del sistema de categorias pertenece al modelo deductivo —
inductivo, debido a que se partié del marco tedrico y posteriormente se extrajeron
caracteristicas del tema en contexto. Como se expresa en la figura 3.
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Figura 2

Estructura de temas a tratar en la entrevista no estructurada de SVI

Categoria 1: Antecedentes personales Categoria 2: Aspectos y condiciones del ambiente de
« Informacion personal (Nombres, edad, direccion, trabajo
ocupacion) * lluminacion
* Antecedentes personales * Clima
* Uso de correccion optica (tiempo con el mismo, tipo * Presencia de particulas, polvo
de lente, defecto refractivo, filtros) « Frecuencia de uso de dispositivos electrénicos

« Patologias pre existentes

* Uso de farmacos (oculares, anticonceptivos,
antihistaminicos, etc)

* Uso de lentes de contacto

Categoria 3: Sintomas oculares y visuales (Slategorl'a 4: lares/ | |
. o . intomas extraoculares/ musculares, psicosociales
« Preguntas orientadas a: Duracion, severidad, ; o p )
frecuencia, alivio,ubicacion asociacion dirigidas a + Preguntas orientadas a: Duracion, severidad,
cada sintoma manifestado, al ser una entrevista no frecuencia, alivio,ubicacién asociacion dirigidas a

cada sintoma manifestado, al ser una entrevista no

estructurada, el orden no influye )
estructurada, el orden no influye

« Astenopia ]
« Fatiga visual * Dolor o molestias en:
* Cefalea * Cuello

» Vision borrosa * Hombros

« Diplopia . Marjos

* Sensacion de resequedad ocular * Mufiecas

« Sensacion de cuerpo extrafio * Espalda

* Nuca

« Escozor

« Presencia de estrés o ansiedad

Categoria 5: Estrategias

« Solucion a sintomas astenopicos, visuales, oculares
y musculares

» Modificaciones del ambiente de trabajo

La figura 3 muestra los aspectos a considerar enfocados en el desarrollo de las preguntas
de la entrevista a profundidad de SVI, dispuestos por categorias y subcategorias,
considerando la clasificacién propuesta por Rosenfield (2011).

La figura 4, expresa el proceso de etapas del analisis de datos cualitativos el cual
consistié en partir del discurso oral a texto, construir un sistema de categorias y
subcategorias, determinar la frecuencia y concurrencia de sintomas, cuantificar las
estrategias encontradas, relacionar condiciones y sintomas, y disefiar material
preventivo para la poblacion en estudio.
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Figura 3

Secuencia de analisis de datos cualitativos

Transcripcion de voz a
texto

Construccion del sistema de categorias

y subcategorias
Determinacién d
frecuencia y concurrencia
de sintomas

Cuantificar las estrategias
encontradas

Relacionar condiciones y sintomas
manifestados

Disefiar material preventivo para
poblacion en estudio

Las herramientas empleadas en MaxQDA 2022 para la codificacion fueron:

Sistema de documentos: Se ingres6 en formato de texto cada una de las entrevistas con
su respectiva codificacion.

Sistema de cddigos: Se registraron las categorias con sus respectivas subcategorias y de
esta forma seleccionar las frases y oraciones segin se manifestaban en las entrevistas.

Segmentos codificados: Donde el sistema clasifica las codificaciones en formato
wordStats: Para determinar la frecuencia de las unidades de registro.

Nubes de palabras: Para representar de forma grafica los términos con mayor relevancia.
Disefio de material preventivo

En el estudio se cre6 material preventivo para el Sindrome Visual Informatico (SVI),
como una infografia y tripticos. También se aplic6 una encuesta de satisfaccion con escala
Likert, planteando 5 variables de medicion: creatividad, contenido, calidad de
informacion, organizacion y satisfaccion. El analisis de los datos se realiz6 mediante
graficos en Microsoft Excel y se consider6 la frecuencia a través de tablas y figuras.
Echauri et al. (2012), indican que la escala Likert es Gtil para medir situaciones concretas
en métodos interrogatorios.
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Resultados
Confiabilidad de datos cualitativos

Para la obtencidén de resultados validos, se realizd la medicién del acuerdo entre
codificadores a través de un analisis de contenido pre estructurado. Avila (2014), expone
que “en este escenario, el investigador debe comenzar por constituir una lista o cuadricula
de extractos del total de informacion a analizar, es decir unidades de registro obtenidas
en un proceso de seleccion, que se incluiran aleatoriamente en una cuadricula” (p. 21).

Avila (2014), manifiesta que en este disefio de validacion no deben existir menos de 50
unidades. El investigador reunir una base de datos que incluya unidades de registro para
todas las categorias y subcategorias establecidas. Se presenta a continuacion el orden
establecido para obtener la confiabilidad de las unidades de registro:

e Cada codificador recibe en cuadriculas idénticas las unidades de registro
escogidas por el investigador, asi como la ndmina de categorias empleadas (Sin
tener acceso a las decisiones tomadas por este, u otros jueces).

e Cada evaluador, de forma independiente asigna a cada unidad de registro la
categoria y subcategorias que considere apropiada y devolvera la informacién al
investigador.

e Elinvestigador registrara en su propia cuadricula las codificaciones realizadas por
los evaluadores y sefialara si existe acuerdo y desacuerdo entre ellos.

e Para el calculo de fiabilidad se emplea la siguiente ecuacion:

indice de fiabilidad = nimero de acuerdos / nimero total de unidades de registro (1)

Dependiendo del grado de acuerdo, se interpreta el indice de fiabilidad, el cual se muestra
en la figura 5.

Figura 4
indice de fiabilidad

-0.21- -0.41- -0.61- -0.81-
0.40 0.60 0.80 1.00 M
-Débil -Razonable -Moderado -Buena Bu:n):)

De acuerdo con lo anterior, en esta investigacion se obtuvo un resultado de 0.81 u 81%.
El valor Kappa establece que de 0,81-1,00 se considera una confiabilidad "muy buena”.
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Sistema de cddigos

Se muestran a continuacion las unidades de registro que se crearon a posteriori (es decir,
después de una lectura del estado de arte del sindrome visual informatico y con base en
las respuestas obtenidas de los entrevistados), distribuidas en un sistema de categorias y
subcategorias, asi como la frecuencia en la que fueron codificados.

Se obtuvo un total de 241 unidades de registro, distribuidas en 5 categorias las cuales se
explican con mayor detalle en la tabla 2; determinando la distribucion de unidades de
registro en la codificacion.

Tabla 2

Sistema de cddigos

IL

Categorias Subcategorias Unidades de registro
Edad 4
Categoria 1: Uso de cprreccic’)n Optica 10
Antecedentes Uso de farmacos 7
personales (29) Uso de lentes de contacto 4
Patologias preexistentes 4
Clima 6
lluminacion 5
: Presencia de particulas, polvo 3
Categona 2_: Silla/ mesa 11
(_:on5|dera0|ones. Frecuencia de uso de VDT antes de 6
del ambiente de trabajo teletrabajo
(49) : )
Frecuencia de uso de VDT después de 12
teletrabajo
del teléfono 6
opia 5
Dolor de cabeza 19
Dolor ocular 2
Escozor 16
Categoria 3. Fatiga visual 10
Sintomas oculares  Fotofobia 6
y visuales (84) Irritacion ocular 7
Lagrimeo 5
Sensacion de cuerpo extrafio 2
Sensacion de resequedad ocular 1
Vision borrosa 11
Cuello (dolor o molestias) 13
Categoria 4: Dedos . 3
Sintomas Espallda (dolor o molestias) 9
extraoculares/musculares, Estres ) 14
psicosociales (53) Hombros (dolor o molgstlas) 0
Manos (dolor o molestias) 3
Mufecas (dolor o molestias) 8
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Tabla 3

Sistema de cédigos

Categorias Subcategorias Unidades de registro
Nuca (dolor o molestias) 3
Categoria 5: Modificaciones del ambiente de trabajo 8
a 5: lucid ] :
Estrategias (26) Solucién a sintomas 8

A través de la herramienta visual “nube de palabas” se obtuvo un elemento grafico de las
palabras relacionadas con mayor frecuencia a las unidades de registro. En este, se
encuentran las palabras con relevancia en el contexto de SVI, destacando que el tamafio
se relaciona con la cantidad de veces que se mencionaron durante la entrevista (ver figura
6).

Figura 5

Nube de palabras de las unidades de registro

teletrabajo

dolor
calcular M

ouse
molesto “ioiade Molestar
tambieén noche muneca

ugar astrés

doler adecuar descansar
borroso silla tomar  OTO
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arder .
e o 'se ntir
.
|UZ cam |\€Ilr

fatigar mover

pasar hora cuello
teléfono |ente USAr

lagrimear

Discusién y resultados

El sindrome visual informatico presenta diversas afectaciones que no solo comprometen
a sintomas oculares y visuales; también se manifiesta con molestas a nivel extraocular y
a nivel psicoemocional; volviéndose un problema de salud puablica afectando la
productividad y confort de los usuarios que lo padecen.

A partir de estas premisas, se ha detectado que las condiciones propias del paciente como
defectos refractivos, condiciones de la vision binocular y acomodacion; asi como el
ambiente donde el usuario realiza las actividades en dispositivos electronicos por
periodos prolongados de tiempo incrementa los sintomas relacionados a este sindrome.
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Por ello, al ser una complicacion multifactorial, se presentan las categorias establecidas
previamente seleccionando consideraciones con mayor relevancia:

En cuanto a los antecedentes personales, la edad y sexo fueron un factor determinante, al
tratarse de poblacion femenina entre 29 y 56 afios; los sintomas se presentaron
acrecentadamente, lo cual coincide con Paredes & Suérez (2021), quienes en su
investigacion encontraron mayor porcentaje de molestias del SVI en esta poblacion.

Otro factor relevante que considera es el uso de la correccion optica. En el estudio se
observo que toda la poblacion en estudio contaba con lentes que ayudaban a reducir tanto
la frecuencia como la intensidad de los sintomas, donde cabe diferenciar los sintomas
astenopicos tipicos de defectos refractivos o del sistema visual y los sintomas
relacionados como tal al sindrome visual informatico. Reyes (2019), manifiesta que la
presencia de ametropia no corregida puede conducir a un aumento de los sintomas, debido
a que las personas pueden pasar muchas horas (a menudo sin tomar descansos adecuados)
viendo pantallas electrénicas, es significativo que puedan mantener una imagen clara del
objetivo a lo largo del tiempo.

Dabrowiecki et al. (2019), en su investigacion definieron que el uso de lentes con filtro
de luz azul mejord los sintomas relacionados al SVI; asi mismo concluyeron que, es de
gran importancia que se exploren y empleen métodos para reducir la incidencia y la
gravedad del SVI, con el fin de garantizar una mejor salud y rendimiento en la era digital
moderna.

En cuanto al tiempo empleado en los dispositivos electronicos durante las actividades de
teletrabajo, se aprecio que los entrevistados incrementaron en gran porcentaje las horas
en estos; y eso desarrollaba la aparicién de sintomas, en un promedio de mas de 6 horas
al dia; lo anterior se relaciona con lo mencionado por Altalhi et al. (2020), donde la
poblacién increment6 sintomas tipicos del SVI notablemente relacionados con las nuevas
medidas de trabajo a causa de la pandemia por COVID-19.

En cuanto a la ingesta de medicamentos y uso de lagrimas artificiales, la poblacién reportd
gue no usaba ningun tipo de gotas oftalmicas, ni lentes de contacto. Lurati (2018), expone
que, medicamentos como antihistaminicos, antidepresivos, betabloqueadores, y el uso de
tratamientos hormonales incrementan las molestias los sintomas oculares a nivel de la
superficie ocular, lo que se relaciona con lo manifestado por 3 participantes, quienes
hicieron alusién a estos farmacos. EI mismo autor reporta que, la migrafia es un factor
determinante en el SVI; no obstante, el Entrevistado 1 reportd que las molestias de la
migrafa eran diferentes a cuando presentaba cefalea relacionada a la fatiga visual, ya que
esta ultima se acompafada de otras molestias y la intensidad del dolor era menor.
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Mersha et al. (2020), manifiestan que la experiencia visual en el SVI se encuentra
influenciada por el uso frecuente y adecuado de lubricantes oculares, pero ninguno de los
entrevistados manifesto el uso de ellos.

Con respecto a las consideraciones del ambiente de trabajo, se incluyeron aspectos
relacionados con las actividades de teletrabajo, asi como el tiempo antes y después de
este.

En cuanto al clima e iluminacion, los entrevistados reportaron comentarios positivos,
entre ellos el no usar ventilador de forma directa. Coles et al. (2019), afirman que esta
situacion incrementa la evaporacion de la pelicula lagrimal generando mayores molestias
y que, asi como la alta iluminacion genera fatiga visual. Esto coincide con Wadhwani
et al. (2022), pues la exposicion prolongada a pantallas con gran concentracion provoca
reduccion de la velocidad de parpadeo, dificultad en la acomodacién adicional y una mala
distribucion de pelicula lagrimal, lo cual repercute en molestias de la superficie ocular y
molestias ocasionadas por la astenopia.

En cuanto a los sintomas relacionados con el SVI, se ha mencionado previamente que, se
realizéd una clasificacion de los sintomas relacionados con SVI. Varios entrevistados
manifestaron afectacion psicosocial y de nivel emocional, como frustracion, estreés,
preocupacion y tension por enfrentarse a una modalidad de trabajo desconocida; lo cual
se corresponde con lo establecido por Freyle etal. (2020) y Frometa et al. (2012), quienes
afirman: la respuesta de estrés del sistema nervioso autonomo deteriora la funcion
endocrina y afecta el entorno interno de los ojos, lo que conduce a la agravacion de la
fatiga visual” y al referirse a las combinaciones de habilidades necesarias al trabajar en
una computadora “La tension emocional que demanda la tarea, durante largos periodos,
produce la aparicion de diferentes reacciones individuales que se manifiestan de muchas
maneras, de acuerdo con variables personales.

Conclusiones

e EIl sindrome visual informéatico constituye un problema de salud publica que
conlleva un estudio profundo por la influencia negativa de los sintomas en el
desempefio laboral y académico de los usuarios de dispositivos electronicos que
lo padecen.

e Hay una conexion directa entre el SVI vy la calidad de vida; cuando una persona
experimenta sintomas de SVI, su calidad de vida se afecta de varias maneras, por
ejemplo, dolores de cabeza, fatiga y vision borrosa, pueden hacer que una persona
disminuya su productividad en el trabajo 0 en sus actividades cotidianas. La
incomodidad fisica también puede afectar el bienestar emocional, lo que puede
llevar a una disminucioén de la satisfaccién general con la vida. Ademas, el uso
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excesivo de pantallas puede afectar el suefio y el estado de animo de una persona,
lo que a su vez provoca un impacto en su calidad de vida.

e Por lo tanto, es importante tomar medidas para prevenir el SVI y tratar los
sintomas si ocurren. Por ejemplo, reducir el tiempo de pantalla, toma de descansos
regulares, usar filtros de pantalla y realizar ejercicios de estiramiento y relajacion
para prevenir la tension muscular. Al tomar estas medidas, una persona puede
mejorar su bienestar fisico y emocional.

e Lossintomas relacionados al SVI que se presentaron con mayor frecuencia fueron
dolor de cabeza, astenopia, dolor ocular, dolores de cuello y espalda, que se
manifestaban intensamente cuando la carga laboral era extensa y estuvieron
acompafiados de sintomas relacionados con estrés.

e Se identificd que, la poblacién en estudio mantenia estrategias parcialmente
adecuadas para evitar o controlar los sintomas del sindrome visual informatico;
entre ellas destacan metodos como: el uso de correccion dptica acompafiada con
filtro antirreflejo al realizar las actividades de teletrabajo, controlar el brillo de
pantallas, efectuar pausas activas entre las horas extensas de trabajo, mantener
distancias adecuadas frente al ordenador. Sin embargo, se determinaron factores
inadecuados que propician el aumento de los sintomas relacionados al sindrome
visual informéatico tales como: ambiente con particulas de polvo, no usar
lubricante ocular, frotar los ojos después de realizar las actividades, y no contar
con elementos ergonémicos adecuados (silla y/o escritorio).

e La prevencion es un factor clave para reducir la incidencia del SVI. Entre los
factores intrinsecos que contribuyen a esta prevencion se encuentra el uso de una
correccion Optica adecuada prescrita por un profesional de salud visual, que
considere el estado de vergencias, acomodativo y refractivo de cada individuo.
Esto es especialmente importante para las personas que pasan largas horas frente
a pantallas digitales, debido a que la correccion Optica inadecuada puede aumentar
la astenopia, lo que a su vez aumenta el riesgo de desarrollar el SVI. Por lo tanto,
es importante que las personas se sometan a examenes visuales y obtengan una
prescripcion precisa y actualizada de lentes segin sus necesidades visuales
especificas.

e El uso de lubricantes oculares es relevante para prevenir las alteraciones a nivel
de la pelicula lagrimal, que pueden ocurrir durante el uso prolongado de
dispositivos electronicos, especialmente frente a pantallas; esto se debe a que el
parpadeo disminuye cuando se activa la acomodacion durante un periodo
prolongado, lo que afecta la cantidad y calidad de la lagrima. El uso de lubricantes
oculares ayuda a mantener la superficie ocular hidratada y reducir la fatiga ocular.
Por lo tanto, se recomienda utilizarlos de manera regular al realizar actividades
que demanden el uso prolongado de vision préxima.
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e Con el fin de prevenir la fatiga visual y el SVI durante el uso prolongado de
dispositivos electronicos, resulta esencial hacer pausas periddicas. Se sugiere
descansar brevemente cada 20 o 30 minutos para permitir que los 0jos reposen y
recuperen su capacidad de enfoque. En estos descansos, es beneficioso mirar hacia
una distancia lejana para ayudar a relajar los musculos oculares. Asimismo,
realizar ejercicios de estiramiento para el cuello y los hombros puede aliviar la
tension muscular. Estas pausas periddicas pueden mejorar significativamente la
comodidad ocular y reducir el riesgo de desarrollar el SVI. Por lo tanto, se
recomienda tomar descansos regulares y practicar ejercicios de relajaciéon para
mantener una buena salud visual.

e Los factores extrinsecos al usuario resultan relevantes en el contexto del SVI, ya
que su consideracion puede incrementar la productividad. Aspectos como la
iluminacion, la distancia de trabajo, la temperatura y las posiciones adecuadas
deben ser vigilados para prevenir o reducir los sintomas de este sindrome.

e Los factores emocionales estan relacionados con las personas que padecen SVI,;
el uso prolongado de dispositivos electrdnicos puede aumentar los niveles de
ansiedad y estrés, y estos factores pueden a su vez contribuir al desarrollo del SVI.
Estos sintomas pueden causar ansiedad en algunas personas, con mayor
frecuencia si dependen de su vision, sobre todo en actividades de teletrabajo como
fue la investigacion realizada. Ademas, la falta de suefio y la exposicion a la luz
azul de las pantallas también pueden aumentar los niveles de ansiedad y afectar
negativamente el bienestar general.

Conflicto de intereses

Los participantes podian admitir o rechazar la ejecucion de la entrevista, asi mismo, los
datos obtenidos se mantuvieron bajo absoluta reserva del investigador, protegiendo
informacion personal, lugar de trabajo, entre otros.

Por esta razon, se le otorg6 al entrevistado un consentimiento informado, donde se le
explico de forma breve los planteamientos éticos de la investigacion y aspectos generales
de la metodologia de la entrevista; posteriormente se empledé otro modelo de
consentimiento informado para la ejecucion de la encuesta de percepcion.

Los autores deben declarar no declaran conflictos de interés.
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