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RESUMEN

La computadora en la educacion integral es una poderosa y versétil herramienta que se ha convertido en un elemento
indispensable para la poblacion a nivel mundial, su uso aumentd a raiz de la pandemia del COVID-19 la cual provoco la
suspension de todas las actividades académicas obligando a los estudiantes a recibir clases virtuales; lo cual incrementé
la incidencia de astenopia también conocida como fatiga ocular, sintoma subjetivo de la vision que se caracteriza princi-
palmente por: ardor, dolor, irritacion, sensacion de 0jo seco y enrojecido, como consecuencia de permanecer varias horas
frente a ordenadores. Objetivos: Determinar el uso de ordenadores electrénicos como factor predisponente para el desa-
rrollo de astenopia. Métodos: Revision bibliografica mediante estudio descriptivo de articulos cientificos, escritos en inglés
y en espafiol y publicados entre 2015 y 2021, que incluian ensayos clinicos, documentos, revision, revision sistematica y
metaanalisis. Resultados: La ergonomia y los consejos practicos para el correcto uso de dispositivos electronicos, dismi-
nuyen la incidencia a desarrollar astenopia. Conclusiones: Las personas que permanecen por largos periodos frente a
computadoras, celulares y tabletas tienen mas riesgo de presentar problemas visuales entre estos la fatiga ocular.

Palabras clave: Astenopia, fatiga ocular, sintomas visuales, ergonomia.
ABSTRACT

The computer in integral education is a powerful and versatile tool that has become an indispensable element for the popu-
lation worldwide, its use increased as a result of the COVID-19 pandemic which caused the suspension of all academic ac-
tivities forcing students to receive virtual classes; which increased the incidence of asthenopia also known as ocular fatigue,
a subjective symptom of vision that is mainly characterized by: burning, pain, irritation, dry and reddened eye sensation, as
a consequence of spending several hours in front of computers. Objectives: To determine the use of electronic computers
as a predisposing factor for the development of asthenopia. Methods: Bibliographic review by descriptive study of scientific
articles, written in English and Spanish and published between 2015 and 2021, including clinical trials, papers, review, syste-
matic review and meta-analysis. Results: Ergonomics and practical advice for the correct use of electronic devices, decrease
the incidence to develop asthenopia. Conclusions: People who spend long periods of time in front of computers, cell phones
and tablets are at greater risk of visual problems, including eye fatigue.

Keywords: Asthenopia, eye fatigue, visual symptoms, ergonomics.
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INTRODUCCION

Con el advenimiento de la revolucion tecnologica vy el
crecimiento sin precedentes de la utilizacion de dispositi-
vos portatiles, en el 2018 el 84% de la poblacién mundial
utilizé ordenadores electrénicos. Evidentemente, debido
al aumento del uso de computadoras y sus dispositivos
de entrada relacionados se ha producido un aumento de
problemas visuales. (Parihar et al. 2016).

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una emer-
gencia de salud publica de alcance internacional el 30 de
enero de 2020. Para el 11 de marzo del mismo afio se de-
claré como una pandemia y Ecuador promulgé el decreto
de emergencia sanitaria con la suspension de todas las
actividades académicas. Esta nueva realidad reemplazo
la modalidad presencial por una ensefianza online dejan-
do al descubierto la brecha digital entre las escuelas, uni-
versidades y docentes. (Rodriguez et al. 2020).

Es importante mencionar que a partir del surgimiento de
la TV y otros dispositivos electronicos (computadoras), los
padres y/o abuelos han creido que estos pueden provo-
car dafnos en los ojos al permanecer por largos periodos
frente a estos, esta creencia popular se ha transmitido
de generacion en generacion y mas aun durante la pan-
demia de Covid-19 que ha obligado a los estudiantes a
recibir clases en linea. A medida que las computadoras
se vuelven parte de nuestra vida diaria, son mas las per-
sonas que experimentan una variedad de sintomas ocu-
lares. (Diaz et al. 2017).

El uso de ordenadores electronicos durante clases virtua-
les no solo puede agravar los indices de sintomas sub-
jetivos (test de OSDI), sino también inducir la inestabili-
dad de la pelicula lagrimal y superficie ocular, esto se
produce debido a que la posicion de los ojos y la mirada
frente a la pantalla implica una mayor evaporacion de
la lagrima y disminucion de la frecuencia del parpadeo
(parpadeo normal en el adulto; 12 a 20 por minuto) , esto
puede manifestarse con; sensacion de 0jos secos, irrita-
dos, enrojecidos, fatiga visual y vision borrosa. Diferentes
estudios postulan un aumento en la frecuencia de sindro-
mes visuales, y se verificd que la incomodidad visual es
muy comun en los adolescentes. En casos de astenopia,
cefalea, pérdida de concentracion, asociados con activi-
dades de vision de cerca, es necesario evaluar la calidad
de la vision binocular. (Choi et al. 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el mundo
hay aproximadamente 285 millones de personas con dis-
capacidad visual de las cuales 39 millones son ciegas y
246 millones presentan baja vision. Aproximadamente un

90% de la carga mundial de discapacidad visual se con-
centra en palses bajos. (Hernandez et al. 2013).

Los ojos humanos necesitan adaptarse para ver objetos
desde diferentes distancias, cambiando el tamafio de la
pupila, alargando o acortando el cristalino para cambiar
el enfoque del ojo y contraer los musculos extraoculares.
Las imagenes en la pantalla de una computadora tien-
den hacer que los ojos cambien el enfoque a un punto
de reposo y luego vuelvan a enfocarse en la misma, es-
tos cambios constantes se producen miles de veces al
dia. Cuando un usuario de computadora mira fijamente la
pantalla por varias horas provoca fatiga ocular y malestar
causando dolores de cabeza. (Ranasinghe et al. 2016).

La astenopia también llamada fatiga visual o sindrome de
fatiga ocular, es el conjunto de diversos sintomas visuales
y signos extraoculares, es un sindrome de subjetividad
con sensacion de malestar visual que interfiere significati-
vamente con la atencién, rendimiento académico y limita-
cion en el trabajo. Clinicamente, se manifiesta con: fatiga
visual, dolor de ojos, cabeza, ojos secos (sensacion de
cuerpo extrafio, ojos rojos, lagrimeo, intolerancia a las
lentes de contacto), fatiga visual (distancia borrosa des-
pués del trabajo cercano, lentitud para enfocar en todas
las distancias y diplopia), siendo la astenopia uno de los
principales problemas médicos que enfrentan los estu-
diantes durante sus afios académicos (Lopez-Camones
et al. 2020; Xu et al. 2019).

Existen varias recomendaciones con respecto al diagnés-
tico, se aconseja a los médicos tener una buena com-
prension de los sintomas vy fisiologia subyacente del ojo
para un mejor tratamiento. El diagnéstico también debe
mejorarse actualizando el examen oftalmoldgico estan-
dar para adaptarse a las demandas visuales actuales de
cada paciente (Coles-Brennan et al. 2019).

MATERIALES Y METODOS

Revision bibliografica mediante estudio descriptivo
de articulos cientificos recuperados en las bases de
datos de: SciELO - Medline (PubMed) - Medline Plus -
Elsevier -Redalyc. De la misma manera se ha llevado
a cabo la busqueda en paginas web oficiales de so-
ciedades cientificas y otras, por ejemplo: Academia
Americana de Oftalmologia, Journal of Comprehensive
Pediatrics, The African Vision and Eye Health journal,
Revista Latinoamericana de Educacion Inclusiva, Revista
Mexicana Oftalmoldgica, Acta Oftalmologica.

Se considerd publicaciones en inglés y espanol, publi-
cados en cualquier pais entre 2015 y 2021, que inclufan
ensayos clinicos, documentos, revision, revision sistema-
tica y metaanalisis; se tomaron en cuenta las siguientes

Volumen 14| S2 | Abril, 2022

260



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

variables: autores, revista, afo, titulo y objetivo de la publicacion. Las palabras claves empleadas fueron: “Astenopia”,

» o

“dispositivos electrénicos”,” fatiga visual”, “PVD”.

RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia general de astenopia entre los estudiantes universitarios fue del 53,3%. La edad promedio de los
estudiantes fue 19,23 y la proporciéon de sexos (hombres -mujeres) fue de 1: 1,148. Estudiantes femeninas eran mas
propensas a tener este sindrome que los hombres. Los estudiantes de primer afio tienen la mayor prevalencia (54,0%)
y los estudiantes de segundo afio que tienen la mas baja prevalencia (49,1%). Una diferencia significativa también se
encontré entre los niveles de autoinforme carga de trabajo. Ademas, la prevalencia de astenopia fue mayor entre los
estudiantes que gastaron méas de 3 h al dia en una computadora. En mas del 80% de la universidad los estudiantes
consideraron los dispositivos digitales como necesarios articulos en su vida diaria, y el 33,7% de ellos informaron que
habian desarrollado una dependencia de estos dispositivos. Desafortunadamente, nuestros resultados muestran que
estos ultimos estudiantes eran mas propensos a sufrir de fatiga visual (OR = 2.200, I1C 95%: 1.810-2.673) (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de astenopia en estudiantes universitarios por factores demograficos.

N Prevalence (%) p-value OR (95%Cl)

Sex o -

Male 2228 50.1 / 1

Female 2558 56.1 p- 1.271 (1.134-1.424)

Age 0.613

18 1618 53.8 / 1

Over 18 3168 53.1 0.613 0.970 (0.860-1.093)

Student year 0.133

Freshman 3711 54.0 / 1

Sophomore 477 491 0.041 0.819 (0.677-0.992)

Junior 301 50.2 0.197 0.857 (0.677-1.083)

Senior 297 54.5 0.863 1.021 (0.805-1.295)

Workload p -

Normall 770 44.5 / 1

Heavy 2645 52.1 p- 1.356 (1.154-1.593)

Extremely heavy 1371 60.5 p - 1.910 (1.597-2.284)

Time spent on computer

per day -

<3h 2535 49.7% / 1

>3 h 2251 57.4% p - 1.368 (1.220-1.533)

Level of digital reliance p -

Just a social tool 568 40.7 / 1

Important in daily use 2603 51.9 p - 1.572 (1.307-1.890)

Dependence on them 1615 60.1 p - 2.200 (1.810-2.673)
Cl = confidence interval;h = hour; OR =O0OR after  univariate

0.0001.

Fuente: Xu, Y., Deng, G., Wang, W., Xiong, S., Xu, X. (2018).

El uso de teléfonos inteligentes y tabletas en todo el mundo a raiz de la pandemia esta alcanzando niveles de satu-
racion y malestar visual y ocular asociado, como dolores de cabeza, fatiga visual, ojos secos y dolor de ojos; es por

logistic regression; p-=p <
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€s0 por lo que una mejor comprension de la etiologia de los sintomas puede orientar el asesoramiento clinico para
minimizar los impactos adversos sobre la salud y el malestar de la superficie visual y ocular.

Aunqgue todos los sintomas fueron mas frecuentes en mujeres que en pacientes masculinos, solo los dolores de cabeza
(p = 0,0003), fotofobia (p = 0,006) y enrojecimiento (p = 0,061) fueron estadisticamente mas prevalente en mujeres
que en hombres.

La frecuencia de dolor de cabeza en pacientes mujeres fue significativamente més alta que en los pacientes mascu-
linos en todos los tipos de cefalea (p = 0,0003), mientras que la frecuencia en el grupo de edad de secundaria fue
mayor que en el grupo de edad correspondiente a la escuela primaria (p = 0,001). (Tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia (n porcentaje) de sintomas segun sexo y grupos de edad

Symptoms Female % Male % 7 P 6-12 years % 13-19 years % Ve P
Headache 312 44.5 140 323 21.09 0.003 92 27.7 360 448 34.68 0.001
Painful/sore 158 225 102 23.6 0.12 0.73 72 21.9 188 24.1 0.59 0.45
Tired eye 30 4.3 21 29 0.18 0.68 8 2.4 43 5.5 5 0.02
Itch 200 28.6 129 18.4 0.13 0.72 101 30.6 228 29.2 0.23 0.62
Tearing 201 28.7 106 24.5 2.68 0.1 87 26.4 220 28.3 0.35 0.55
Photophobia 188 26.8 86 19.9 7.56 0.06 39 11.9 235 30.1 41.53 0.01
Diplopia 10 1.4 11 2.5 1.77 0.18 1 0.4 20 2.6 6.36 0.01
Redness 68 9.7 58 13.4 3.51 0.01 45 13.7 81 10.4 2.49 0.1
Grittiness 24 3.4 22 5.1 1.82 0.18 13 3.9 33 4.3 0.04 0.84

p values < 0.05 are considered significant.

Fuente: Wajuihian, (2015).

El tiempo promedio empleado en el uso de computadoras fue significativamente mayor en los estudiantes con asteno-
pia, mientras que la mayoria de las otras actividades no fueron significativamente diferentes entre los 2 grupos. (Tabla
3)

Tabla 3. Desviacion media y estandar del tiempo dedicado a realizar determinadas actividades cercanas al trabajo,
dormir y hacer ejercicio entre escolares con y sin astenia

Variables Normal Asthenopia P Value
Using computers hour/day, hour/day 129+ 1.52 1.58 + 1.98 0.034
Using cell phones, hour/day 2.18 = 2.47 2.87 +2.85 0.001
Studying and reading, hour/day 3.83+225 3.88 +2.22 0.790
Watching TV, hour/day 243 +1.95 2.66 = 1.92 0.122
Looking at the board in class, hour/day 499 +1.76 497 + 2.05 0.887
Sleeping, hour/day 7.66+1.72 7.6 +2.05 0.650
Participating in sports and exercise, hour/week 2.57 £ 3.53 235+ 34 0.406

Fuente: Hashemi, H., Khabazkhoob, M., Forouzesh, S., Nabovati, P, Yekta, A, (2017).

Estos datos revelan una diferencia significativa entre las posturas / el tiempo adoptado durante el uso de ordenado-
res electrénicos en la prevalencia de astenopia. Se descubrid que los estudiantes universitarios que mantuvieron un
cuello y espalda rectos tenfan menor prevalencia de astenopia (50,4%), a diferencia de mantener una sola postura en
el escritorio durante mas de 1 h y el permanecer en la cama acostado por mas de 0.5 h son factores de riesgo para
desarrollar fatiga ocular. (Tabla 4)

Tabla 4. Prevalence of asthenopia according to posture adopted and time spent during handheld digital device use.

N Prevalence (%) p-value
0.003

50.4 / 1

OR (95%Cl)

Device use at desk

Neck and back straight 1582
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Neck straight and back rounded 1169 53.0 0.193 1.106 (0.950-1.286)
Neck rounded and back straight 1112 53.9 0.080 1.147 (0.984-1.338)
Neck and back rounded 923 58.1 p - 1.361 (1.155-1.603)
Device use in bed 0.008

Lying on one’s back 858 49.5 / 1

Lying on one’s stomach 430 51.2 0.581 1.067 (0.847-1.346)
Lying on one’s side 1913 56.3 0.001 1.313 (1.117-1.543)
Semireclined posture 1088 51.7 0.332 1.093 (0.913-1.307)
Sitting in bed 497 53.7 0.137 1.183 (0.948-1.476)
Device use during transportation 0.027

Neck straight 1057 50.3 / 1

Neck rounded 3729 54.2 0.027 1.166 (1.017-1.337)
Time spent on device at desk p -

<1h 1389 48.4 1

1-2h 1889 545 0.001 1.279 (1.114-1.470)
2-3h 893 55.7 0.001 1.339 (1.131-1.585)
>3 h 615 57.4 p - 1.438 (1.187-1.741)
Time spent on device in bed p -

<0.5h 1204 49.2 1

0.5-1h 2169 52.9 0.039 1.160 (1.008-1.336)
1-2h 1067 55.1 0.005 1.269 (1.076-1.497)
>2 h 346 65.0 p- 1.922 (1.500-2.464)
Time spent on device during transportation 0.001

<0.5h 2447 51.8 1

0.5-1h 1752 53.3 0.345 1.061 (0.938-1.200)
>1-2h 449 61.9 p - 1.514 (1.232-1.861)
>2 h 138 53.6 0.673 1.077 (0.764-1.519)

Cl = confidence interval; device = handheld digital device; h = hour; OR = OR after univariate logistic regression; p - =
p < 0.0001.

Fuente: Xu, Y., Deng, G., Wang, W., Xiong, S., Xu, X, (2018).

La incidencia de astenopia varia en cada pais, siendo Japoén el que lidera la tabla con 11814 casos (D: diferente lugar
de trabajo y funcion), y el menos prevalente Netherland con 3 casos de astenopia (A: mismo lugar de trabajo y fun-
cion). Este estudio se realizd en hombres. (Tabla 5)

Tabla 5. Caracteristicas descriptivas y resultados de los estudios incluidos.

Agarwal A et al. Specific to the

India CS B study, not valida- (18-39) 68 150 81 53.8 0.42-0.65

(2013)[31] ed (18:99)

. Specific to the
Bergqvist U. €' Einland  ©S D study, not valida- 47 50 327 95 29 0.23-0.34
al. (1994)[32] ted

. Specific to the
Bhanderi DJ et ;5 cs D study, not valida- (18-55) 66 419 194 463  0.39-0.53
al. (2008)[3] ted
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Specific to the

Carta A et al g cs A study, notvalida (21-60) 77 660 168 254  0.21-0.29
(2003)[38] ol
. Specific to the
Dainoff MJetal. ;5 cs D study, not valida- 23 99 3 14 45 0.21-0.68
(1981)[51] o
Specific to the
De Groot J° et Netherla g A study, not valida- 39 100 43 3 7 0.01-0.14
al. (1983)[11]  nd ol
[talian Society of
Occupational
(Fgegg%[%]et al cs C  Medicineand  (18-50) 546 62 32 51 0.33-0.69
Industrial Hygie-
ne36
Specific to the
Hedman LR €t g eden  ©S A study, not valida- 27 886 29 10 36 0.13-0.55
al. (1984)[30] o
- Specific to the
lwakiri K, etal.;o0.,  cs C  study, not valida- (20-59) 77.6 2374 1712 721  0.68-0.75
(2004)[39] ol
Kowalska M Specific to the
: Poland  CS C study, not valida- (18-55) 555 477 199 41.6 0.35-0.47
etal. (2011)[1] e
National Institute
Mocci F et al. for Occupational
(2001)(20] ltaly cs C Safety and (28-53) 882 212 68 319  0.24-0.39
Health[37]
Specific to the
Nakazawa T et ;o040 s D study rot valida- (20-59) 60 25064 11814 455  0.44-0.46
al. (2002)[2] o
Ong C, et al. Singapo CS*
(1981)(26] . D Maeda[38] (17-35) 100 62 30 49 0.31-0.65
. : Specific to the
Piccoli B, et al. i cs D study, not valida- (18-55) 555 216 51 235  017-0.30
(1989)[36] ol
Rocha LE, et al. . . . .
(2004)21] Brazii  CS C EliasR, Cail F[39] (18-56) 559 1448 211 146  0.12-0.16
[82""2] EC (2010) Brazii  cs C  ElasR, CailF[39] (15-24) 775 72 39 546  037-0.71
. Specific to the
Salibello G etal. ;gp cs* C study, not valida- 38 66 324 211 65 0.56-0.73
(1995)[37] o
SanchezRoman Specific to the
FR et al. (1996) Mexico Cs* A study, not valida- (18-55) 66.4 432 251 58.1 0.50-0.65
[29] ted
Shima M et al. N .
(1005 12] Japan  CS A ShimaSetal.[40] (17-58) 884 231 196 85 0.72-0.96

Fuente: Vilela, Pellanda, Cesa & Castagno, (2015).

En la actualidad el uso creciente de dispositivos electronicos; computadoras, tabletas, teléfonos inteligentes etc, ha
provocado que los individuos estén mas expuestos a padecer afecciones en su vision. El trabajo y el estudio obligan
a pasar largas horas frente al computador, este uso indiscriminado puede ocasionar lesiones que no son notables a
primera vista, sino que son de caracter progresivo. Un claro ejemplo es la astenopia cuyos sintomas inespecificos in-
cluyen; fatiga ocular, ardor, irritacion, cefalea y dolor de ojos, mientras que los sintomas mas especificos son; fotofobia,
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vision borrosa, diplopia, prurito, lagrimeo, sequedad y
sensacion de cuerpo extrafio. La similitud de los sintomas
en ciertas anomalias pone en manifiesto la necesidad de
un correcto diagnéstico diferencial. (Vaz et al. 2019).

La astenopia se produce al intentar corregir la agudeza
visual, no esta presente al despertar y empeora con las
tareas visuales prolongadas. Se encuentra dentro de los
efectos transitorios del aparato visual debido al uso exce-
sivo de los musculos ciliares y extraoculares del ojo, para
mantener la fijacion y convergencia de este. Se clasifica
en interna; sensacion de esfuerzo y dolor en el interior del
ojo y externa; sensacion de sequedad e irritacion en la
superficie frontal del mismo. (Wajuihian, 2015).

Existen factores que estan relacionados con la aparicion
de astenopia: locales, ambientales y psicoldgicos, el
factor ambiental aborda los dispositivos electrénicos in-
cluyendo; iluminacioén, contraste, predominio de colores,
etc. Estos aspectos repercuten de manera negativa en la
vision de los estudiantes que reciben clases de forma vir-
tual. La aparicion del Covid-19 provocé una dependencia
en la adquisicion de estos operadores visuales, obligan-
do a la poblacion en general a permanecer largos perio-
dos de tiempo frente al ordenador para cumplir con sus
responsabilidades laborales y académicas. (Sanchez-
Roman et al. 1996).

Los dispositivos electronicos 3D producen mayor fatiga
ocular que los 2D, sin embargo, ofrecen a las personas
mayor rapidez en el cumplimiento de sus funciones.
Segun la Academia Americana de Oftalmologia, este su-
Ceso provoca que los ojos parpadeen menos que cuando
realizamos otra actividad de cerca, aumentando el tiem-
po de evaporacion de la lagrima, produciendo reseque-
dad, ardor ocular y fatiga visual. (Izquierdo et al. 2020).

Los estudiantes que cuentan con acceso ilimitado a la
tecnologia tienen el 40% mas de probabilidad de presen-
tar alteraciones oculares, a diferencia de quienes estan
menos expuestos a los PVD. Por otra parte, quienes pre-
sentan sintomas de astenopia tienen siete veces mas po-
sibilidad de usar anteojos en comparacion con los que no
refieren sintomatologia 7,1 IC del 95%. Esta asociacion
se debe a una causalidad inversa, dado que el cuadro
clinico suele ser uno de los criterios utilizados por los pro-
fesionales de la vision para prescribir lentes. (Parra et al.
2005)

Las consecuencias de la astenopia en adolescentes no
se conocen del todo, aunque hay indicios de que pue-
de interferir con la atencion y el rendimiento académico.
Existe una asociacion significativa entre la edad y fatiga
visual P= 0,00, la edad avanzada es un factor protector
porque ellos manejaban formas tradicionales de estudio

en comparacion con la generacion moderna. No obstan-
te, la literatura no aprueba esta relacion. (Sawaya et al.
2020)

La fatiga ocular afecta la calidad de vida de los indivi-
duos, por ello es indispensable implementar medidas
preventivas para no presentar futuras complicaciones
como; protector de pantalla el cual impediré el paso de
luz, correcto brillo e iluminacién (evitar utilizar los dispo-
sitivos en la oscuridad), los colores deben ser claros y
mates para evitar reflejos, colocar los ordenadores a una
distancia aproximada de un metro, uso de colirios para
mantener la lubricacion del ojo, terapia visual como; des-
cansos de 5 minutos cada hora enfocando escenas leja-
nas y observando objetos de colores diferentes a los de la
pantalla. Los caracteres deben estar bien definidos para
facilitar la legibilidad, textos negros sobre fondo blanco,
tamafio suficiente y optimo interlineado, en la imagen de
pantalla evitar; destellos, reflejos y reverberaciones. Es
recomendable usar un atril para los documentos para no
bajar ni subir constantemente la cabeza evitando la fatiga
visual. (Leyé et al. 2012)

Prado et al. (2017) realizaron un estudio transversal con
520 trabajadores de Nueva York con dos objetivos: deter-
minar la prevalencia de sintomas visuales en una pobla-
cion de trabajadores de oficina que usaban ordenadores
en su trabajo y la asociacion de los mismos con el sindro-
me del 0jo seco y otros factores demogréaficos tales como
edad, género, raza, habito tabaquico, nimero de horas
que pasaban trabajando con el ordenador en una jorna-
da laboral, tipo de correccion refractiva usada durante
la utilizacion del dispositivo asi como el uso de lagrimas
artificiales o gotas humectantes. El rango de prevalencia
de sintomas oscilé entre 19,6% a 72%; siendo la fatiga
visual el mas prevalente (40%) al menos durante la mitad
del tiempo trabajando con el ordenador. Se observd una
correlacion significativa positiva entre los sintomas y el
nuamero de horas trabajando con el ordenador (rs= 0,24,
p<0,001) y éstos fueron mayores en mujeres (p<0,0001),
hispanos (p=0,005) y en los pacientes con sindrome del
0jo seco (rs: 0,74, p<0,0001), no teniendo significacion la
relacion con los otros factores analizados.

En Ecuador en el afio 2020 en el Hospital Luis G. Davila
se aplicod un test de Escala del Sindrome de Visiéon por
Computadora a 50 trabajadores del area administrativa
de los cuales, 44 cumplen con los criterios de inclusion.
El 41% correspondiente a (n 18) trabajadores, obtuvie-
ron un puntaje mayor de 36 (positivo para astenopia) y el
59% que corresponde a (n 36) trabajadores obtuvieron
un puntaje menor de 36 (negativo para astenopia); den-
tro del universo por sexo, de 26 mujeres encuestadas,
el 54% (n 13) tienen test positivos y en el caso de los 20
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hombres encuestados, el 25% (n5) tienen test positivo.
(Chicaiza, 2021)

CONCLUSIONES

En la actualidad debido a la pandemia el indice de as-
tenopia ha aumentado considerablemente como conse-
cuencia de pasar largos periodos frente a dispositivos
electroénicos.

El uso incorrecto de ordenadores electronicos en relacion
con el tiempo y postura, han llevado a la mayoria de la
poblacién a desarrollar problemas en la visién, siendo la
astenopia el sintoma mas frecuente. Para evitar este dafio
se deben implementar medidas preventivas tales como;
terapia visual, ergonomia, etc.

La astenopia tiene un alto indice de prevalencia a nivel
mundial, a pesar de ello no existe gran variedad de es-
tudios que brinden una minuciosa informacion sobre el
tema.
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