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RESUMEN

El creciente uso de dispositivos electrénicos ha provocado la aparicién de un conjunto de sin-
tomas relacionados con la visién conocido como sindrome visual informdtico (SVI). Debido a
su reciente aparicion, no se conocen los factores asociados; por ello, el objetivo de este estudio
fue caracterizar el SVI en una poblacién de riesgo: la universitaria. Se disefi6é una encuesta para
valorar los factores demogréficos, visuales y de uso de dispositivos electrénicos y, junto con el
cuestionario Computer Vision Symptom Scale 17, se aplicé a la comunidad de la Universidad de
Valladolid. De 2227 sujetos encuestados, un 80 % es sintomdtico, con una mayor frecuencia en
mujeres (69,05 % del total de sintomdticos frente a 47,25 % de asintomaticos, p = 0,016), usua-
rios de gafas (70,77 % de los sintométicos frente a 60,1 % de los asintomaticos, p < 0,001) o de
lentes de contacto (30,60 % de los sintomaticos frente a 21,3 % de los asintomaticos, p = 0,005)
y en personas con vision borrosa y correccién con gafas o lentes de contacto (19,33 % de los sin-
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tomadticos frente a 6,03 % de los asintomdticos, p < 0,001). Respecto al uso de dispositivos
electrénicos, se encontré mayor prevalencia en las personas que los usan durante mds
horas (7,68 horas/dia los sintomaticos, frente a 6,85 horas/dias asintomadticos, p < 0,001);
asi como durante un mayor tiempo continuado sin descansos (2,31 horas sintomaticos
frente a 2,07 horas asintomaticos, p = 0,003). Se concluy6é que SVI es una condicién
multifactorial que afecta a un alto porcentaje de la poblacién universitaria. Ademds, una
reduccion del tiempo de uso de los dispositivos electrénicos podria ayudar a mejorar los
sintomas del SVI, al igual que realizar descansos que consistan en un cambio de actividad.

Palabras clave: sindrome
visual informatico, dispo-
sitivos electrénicos, pre-
valencia, sintomas ocu-
lares.

Keywords: computer vi-
sual syndrome, electronic
devices, prevalence, eye
symptoms

ABSTRACT

The growing use of electronic devices has caused the emergence of a set of symptoms
related to the vision and is known as Computer Visual Syndrome (CVS). Being a recent
problem, the factors are still unknown. Therefore, this study aims to characterize the CVS
in a risk population: the college students. A survey was designed to assess the demographic,
visual and electronic-device use factors —together with the questionnaire Computer Vision
Symptom Scale 17— to be answered by the community of the Universidad de Valladolid.
Out of 2227 survey respondents, 80 % are symptomatic, with higher frequency among wo-
men (69.05 % of the total symptomatic subjects, as compared to 47.25 % of asymptomatic
subjects, p = 0.016), users of eyeglasses (70.77 % of symptomatic as compared to 60.1 %
of asymptomatic, p < 0.001) or contact lenses (30.60 % of symptomatic as compared to
21.3 % of the asymptomatic, p = 0.005) and people with blurred vision and vision correc-
tion with eyeglasses or contact lenses (19.33 % of symptomatic as compared to 6.03 % of
asymptomatic, p <0.001). regarding the use of electronic devices, a higher prevalence
was found in the people using them for more hours (7.68 hours/day the symptomatic, as
compared to 6.85 hours/days the asymptomatic, p < 00001) as well as in the people with
higher continued working times without a break (2.31 hours the symptomatic as compa-
red to 2.07 hours the asymptomatic, p = 0.003). It is concluded that CVS is a multi-factor
condition affecting a high percentage of the college population. In addition, a reduction
in the time of using electronic devices would help to improve the CVS symptoms as well
as some breaks that imply a different activity.

INTRODUCCION

dos), sintomas de la superficie ocular (sequedad,

picor o lagrimeo, entre otros), trastornos visuales

El uso de dispositivos electronicos se ha incre-
mentado en gran medida en los dltimos afios. Un
estudio realizado por el Colegio Oficial de Opticos-
Optometristas de Cataluiia en el afio 2014 deter-
miné que hasta un 70 % de la poblacién espaiiola
sufre sintomas relacionados con el uso de disposi-
tivos electronicos (1). Este tipo de sintomatologia
se conoce como sindrome visual informatico (SVI).
La Academia Americana de Optometria describe
el SVI como el conjunto de sintomas visuales y
oculares que aparecen tras el uso prolongado de
ordenadores, tabletas o teléfonos méviles (2). El
SVI puede abarcar problemas relacionados con

sintomas astenépicos (fatiga visual u ojos cansa-

(vision doble o vision borrosa), asi como también

molestias extraoculares (dolor de cabeza, cuello

o espalda) (2,3).

Los sintomas del SVI pueden aparecer como con-
secuencia de diversos cambios en el sistema visual.
Por un lado, la mayor exposicion de la superficie
ocular debido a una disminucién de la frecuen-
cia de parpadeo lleva a una mayor evaporacién
lagrimal y, con ello, una mayor sequedad ocular
(2,3,4); ademds, el uso de lentes de contacto (LC)
hidrofilicas favorece la aparicion de estos sintomas
(5,6). Por otro lado, se produce un mayor esfuerzo

del sistema acomodativo como consecuencia del
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mayor nimero de horas de trabajo en una distancia
cercana, lo que puede provocar sintomas de fatiga
ocular (3,4). También los problemas de visién no
corregidos, como el astigmatismo, pueden contri-
buir al desarrollo de estos sintomas visuales (7).
Otros aspectos que contribuyen a la aparicion de
los sintomas son los relacionados con los dispo-
sitivos electrénicos: baja definicién de las letras
en la pantalla digital, reduccién del contraste entre
las letras y el fondo, y la aparicién de reflejos que
dificultan la visualizacion del texto (3).

Actualmente se estin implementando cuestiona-
rios especificos que permiten evaluar el SVI, como
el Computer Vision Syndrome Questionnaire
(CVS-Q) (8) y el Computer Vision Syndrome
Scale (CVSS) 17 (9), disenados y validados por
investigadores de las universidades de Alicante
y Complutense de Madrid (Espafa), respectiva-
mente. No obstante, el SVI es relativamente re-
ciente y no hay una caracterizacién definida de la
poblacién, por lo que no estdn claros los posibles
factores asociados a este sindrome.

En concreto, la poblacién universitaria estd muy
expuesta al uso de dispositivos electrénicos, no solo
profesores y alumnos, sino también el personal de
administracién y servicios. Por esto, el objetivo
de este trabajo es caracterizar el SVI en la pobla-
cién de la Universidad de Valladolid (Espafia) en
busca de factores que puedan estar relacionados

con este.
METODOLOGIA

Se incluyeron a todos los sujetos, alumnos, pro-
fesores y personal de administracién y servicios
de la Universidad de Valladolid que aceptaran
responder de forma anénima a la encuesta dise-
fiada y comprendieran las preguntas realizadas. Se
excluyeron las personas que dieron respuestas con-
tradictorias o incompatibles con las preguntas de
caracterizacién, para la cual se creé una encuesta
de 32 preguntas: 4 de opcién abierta, 19 preguntas
cerradas y 9 de opcién muiltiple, que evaluaron

diferentes aspectos. Ademds, se incluy6 el cuestio-
nario CVSS17 para clasificar a la poblacion con
base en la sintomatologia asociada al SVI. Ambos
se suministraron mediante una plataforma en linea
para el desarrollo de cuestionarios o encuestas, y
fueron distribuidos a la poblacién universitaria a
través de un correo electrénico, enviado desde los
servicios centrales de la Universidad de Valladolid.

ENCUESTA
La encuesta se dividi6 en tres bloques:

* Bloque I. Caracteristicas demograficas: el pro-
posito de este bloque fue clasificar a la pobla-
cién seglin sus caracteristicas demograficas
para poder comprobar si hay algin factor
demogrifico asociado al SVL.

¢ Bloque II. Uso de correccion visual: este blo-
que traté de caracterizar a la poblacién segtin
la correccién visual empleada y comprobar si
habia algiin factor que pudiera relacionarse
con el SVL.

e Bloque III. Uso de dispositivos electrénicos:
en este bloque se evaluaron los habitos de uso
de dispositivos electronicos entre la poblacion
diana para poder establecer relaciones con la
sintomatologia asociada.

CuksTioNARIO CVSS17

Se utiliz6 el CVSS17, un instrumento desarrollado
y validado por investigadores de la Universidad
Complutense de Madrid (9) para evaluar subjeti-
vamente la presencia de SVI. El cuestionario
consiste en 17 ftems que evalian 15 sintomas dife-
rentes. La puntuacion obtenida oscila, de menora
mayor nivel de sintomatologia, de 17 a 53 puntos,
y se puede utilizar para clasificar la muestra en
cinco grupos segin la siguiente puntuacién: el
grupo 1 (asintomdtico) lo forman sujetos con una
puntuacién de 17 a 22 puntos; el grupo 2 (leve),
de 23 a 28; el grupo 3 (moderado), de 29 a 35;
el grupo 4 (severo), de 36 a 42, y, finalmente, el
grupo 5 (muy severo), de 43 a 53 (9).
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ANALISIS ESTADISTICO

[@))
oo

Se utilizé el software Statistical Programme
for Social Sciences (SPSS) para analizar cualquier
posible relacion entre los factores demogrificos,
la correccién visual, el uso de dispositivos electro-
nicos y la puntuacién obtenida en el cuestionario
CVSS17. Se estudid la distribucién de las variables
cuantitativas con el test de Kolmogorov-Smirnov,
con el cual no se pudo asumir que alguna variable

siguiera una distribucién normal.

Las variables cuantitativas y ordinales se analizaron
con la H de Kruskal-Wallis y, en caso de resultado
significativo, se analizaron por pares con la U de
Mann-Whitney y aplicando la correccién de Bon-
ferroni. Finalmente, las variables cualitativas se
analizaron utilizando la distribucién chi-cuadrada
y el andlisis por pares para las variables significati-
vas se hizo con el test Z y la correcciéon de Bonfe-
rroni. Ademds, se calculé el odds-ratio e intervalo

Arlanzén Lope P, Valencia Nieto L, Arroyo del Arroyo C, Lopez de la Rosa A, Gonzélez Garcia M

de confianza para las variables dicotémicas. Las
comparaciones se expresan con el valor del esta-

distico chi-cuadrado y el p-valor.
RESULTADOS

Se obtuvieron 2369 respuestas. Tras eliminar res-
puestas no vilidas o incompletas, resultaron 2227
encuestas. Fsta muestra representé aproxima-

damente un 7,2% de la poblacién de la Univer-

sidad de Valladolid.

En la tabla 1 se muestran el nimero de sujetos
en cada grupo y la puntacion media del CVSS17
obtenida en cada grupo.

BLOQUE I: FACTORES DEMOGRAFICOS

La variable de edad fue analizada con la H de
Kruskal-Wallis y las diferencias entre grupos con
la U de Mann-Whitney. Las variables de sexo,
enfermedades oculares, enfermedades sistémicas
con posible afectacién ocular y medicamentos con
posible afectaciéon ocular fueron analizadas
con chi-cuadrado, y las diferencias entre grupos con
el test Z.

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los distintos grupos de sintomato-
logia en cuanto a la edad (chi-cuadrado = 12,214;
p =0,01)y el sexo (chi-cuadrado = 123,493;
p =0,016). La media de la edad en cada grupo y
las diferencias entre cada uno se muestran en la
figura 1. En cuanto a la edad, solo se encontré
una diferencia entre la edad del grupo leve y el
muy severo. En la figura 2 se muestra el porcentaje
de hombres y mujeres de cada grupo junto con
las diferencias significativas entre ellos. Se pue-
de observar que, asi como en el grupo de sujetos
asintomadticos la distribucién por sexo es similar,
el porcentaje de mujeres va incrementindose en
los grupos de mayor sintomatologia, al encontrar
diferencias significativas entre ellos. Se identificé
que las mujeres presentan un riesgo mayor de su-
frir sintomas de SVI (odds ratio = 2,63; intervalo

de confianza de 2,04/3,40).

También, a medida que aumenta la sintomato-
logia, se hall6 un incremento significativo de la
presencia de enfermedades oculares, en el que
la blefaritis y el sindrome de ojo seco son las mds

reportadas (chi-cuadrado = 28,309; p < 0,001),

TABLA 1. Namero de sujetos y puntuaciéon del CVSS17 en cada grupo

Grupos Asintomitico Leve Moderado Severo Muy severo
N 424 (19,0 %) 659 (29,6 %) 712 (32,0 %) 337 (15,1%) 95 (4,3%)
CVSS17 (media + DS) 20,23+1,57 2557171 31,82+1,90 38,35+1,87 45,45+2,30

Nota: N = nimero de sujetos y porcentaje. DS = desviacién estandar.

Fuente: elaboracién propia
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y de enfermedades sistémicas con afectacion
ocular, de las que se reporté mds frecuentemente
hipotiroidismo o rosdcea (chi-cuadrado = 17,339;
p =0,001). También se reporté un mayor uso de
farmacos con afectacién ocular, como anticon-
ceptivos orales o benzodiazepinas, los mas fre-
cuentemente reportados (chi-cuadrado = 39,748;
p <0,001) (figura 3).

Un 2,03 % de los sintomadticos presentaban algin
tipo de enfermedad ocular, frente al 0% de asin-

tomaticos. Un 20,17 % de los sujetos sintomadticos
presentaba algin tipo de enfermedad ocular frente
aun 14,10% de los asintomdticos. Por tltimo, casi
un 25% de los sintomdticos usaba algtin tipo de
farmaco con posible afectacion ocular frente al
casi 15% de los asintomaticos. Las siguientes ca-
racteristicas no alcanzaron un valor significativo:
presencia de enfermedades sin afectacién ocular,
padecer alergia, padecer alergia con afectacién
ocular, firmacos oculares, firmacos sin afecta-

cién oculary haber sido sometido a cirugia ocular.

50
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FIGURA 1. Media de edad en cada grupo de estudio. Los asteriscos indican una diferencia significativa entre los grupos

unidos por la linea. **p < 0,01.

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 2. Porcentaje de hombres y mujeres en cada grupo. Los asteriscos indican una diferencia significativa entre los grupos

unidos por la linea. **p < 0,01; ***p < 0,001.

Fuente: elaboracién propia
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ocular y fairmacos con posible afectacién ocular. Los asteriscos indican una diferencia significativa entre los grupos unidos por

lalinea. *p < 0,05; **p < 0,01; “**p < 0,001,

Fuente: elaboracién propia

BLoQUE II. FACTORES DE USO
DE CORRECCION VISUAL

En este bloque, todas las variables fueron anali-
zadas con el chi-cuadrado y las diferencias entre
grupos con el test Z.

Respecto al uso de correccién visual, se ha encon-
trado que el uso de gafas (chi-cuadrado = 51,769;
p <0,001) o lentes de contacto (chi-cuadrado =
22,224; p = 0,005) se relaciona con la presencia
de SVI. Sin embargo, no hemos encontrado dife-
rencias al dividir la muestra en funcién del tipo de
lente de contacto utilizada (hidrogel convencional,
hidrogel de silicona o rigidas permeables al gas).
Los resultados de las variables significativas se
muestran en la figura 4. Los sujetos sintomadticos
utilizaban mds gafas (70,77 % vs. 60,10 %) y LC
(30,60 % vs. 21,30 %) que los sujetos asintomaticos.

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-

nificativas entre los distintos grupos del CVSS17

en la calidad de vision reportada cuando usaban
gafas (chi-cuadrado = 70,011; p < 0,001) y en la
calidad de visién con LC (chi-cuadrado = 42,394;
p <0,001), y fue menor en los grupos de mds sin-
tomatologia (figura 5). E194,10 % de los asintoma-
ticos refirig ver bien con sus gafas; este porcentaje
baja al 82,35 % en el caso de los sintomdticos. El
93,50% de los sujetos asintomdticos reporté ver
bien con sus LC, mientras que solo el 76,21 % de
los sintomadticos veia bien con sus LC.

Cuando se analiz6 el uso de correccion de cerca
utilizada por la muestra, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes
grupos del CVSS17 respecto al uso de gafas de
cerca (chi-cuadrado = 21,405; p <0,001) y de gafas
progresivas (chi-cuadrado = 11,573; p = 0,021),
pero no con el uso de LC multifocales o de ayu-
das 6pticas como lupas o telescopios. E1 10,40 %
y el 8,0% de los sujetos asintomdticos utilizaban
gafas de cerca y gafas multifocales respectivamen-
te; estos porcentajes aumentaban al 14,86 % y al
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9,65 % en los sujetos sintomdticos. Los datos de las
diferencias significativas por grupos se muestran
en la figura 6.

Por dltimo, se observé que el uso de filtros para
pantallas era de 2,8 % para el grupo sintomatico;
4,6 % para el grupo leve; 2,1 % para el grupo mo-
derado; 1,8% para el grupo severo, y 2,1% para
el grupo muy severo. Se encontré una relacién
significativa entre el uso de filtros y la presencia
de SVI (chi-cuadrado = 9,630; p = 0,046), aun-
que el andlisis por pares no revelé diferencias
entre grupos.

BLoQUE III: Uso DE DISPOSITIVOS
ELECTRONICOS

Las variables de promedio de horas de uso de los
dispositivos electrénicos (DE), el tiempo de
continuo sin hacer descansos, la duracién de los
descansos y el momento de aparicién y desapa-

ricién de los sintomas se analizaron con la H de

Kruskal-Wallis y las diferencias entre grupos con
la U de Mann-Whitney. Las variables de consola
de videojuegos, tableta, otros dispositivos electré-
nicos, jugar videojuegos en otros dispositivos, otro
tipo de actividad, levantarse y cambiar de sitio,
y cambiar la actividad fueron analizadas con el
chi-cuadrado y las diferencias entre grupos con
el test Z.

Particularmente en el niimero de horas de uso de
los dispositivos electrénicos, se encontré que los
sujetos que usaban mads horas a lo largo del dia
estos dispositivos tenian mds sintomatologia
(chi-cuadrado = 24,324; p < 0,001), asi como el
numero de horas de uso sin hacer descansos (chi-
cuadrado = 14,561; p = 0,006). Los resultados por
grupos se muestran en las figuras 7y 8. La media
de horas al dia de uso de DE en los sintomadticos
es de 7,68 frente a 6,85 en los asintomdticos. Los
sujetos sintomdticos utilizan los DE continua-
mente una media de casi 2 horas, frente a 1 hora
y tres cuartos de los asintomaticos.
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Asintomitico Leve B Moderado B Severo B Muy severo

LC

F1GURA 4. Tipo de correccién visual usada por la muestra para cada grupo de estudio. Los asteriscos indican una diferencia
significativa entre los grupos unidos por la linea: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. LC: lentes de contacto.

Fuente: elaboracién propia
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FIGURA 5. Porcentaje de sujetos que tienen buena vision con sus gafas o sus LC en cada grupo. Los asteriscos indican una
diferencia significativa entre los grupos unidos por la linea: *p < 0,05; **p < 0,01 ***p < 0,001. LC: lentes de contacto.

Fuente: elaboracién propia
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FIGURA 6. Tipo de ayuda de cerca utilizada por los diferentes grupos. Los asteriscos indican una diferencia significativa entre
los grupos unidos por la linea: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Fuente: elaboracién propia
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FI1GURA 7. Resultados por grupos del promedio de horas al dia que los sujetos usan los dispositivos electrénicos. Los
asteriscos indican una diferencia significativa entre los grupos unidos por la linea: *p < 0,05.

Fuente: elaboracion propia
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FIGURA 8. Resultados por grupos del nimero de horas que los sujetos usan los dispositivos electrénicos sin descanso. Los
asteriscos indican una diferencia significativa entre los grupos unidos por la linea: **p < 0,01.

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al tipo de dispositivos electronicos
que los sujetos utilizaban, encontramos diferen-
cias significativas en el uso de tableta (chi-
cuadrado = 10,371; p = 0,034), consola de video-
juegos (chi-cuadrado = 8,300; p = 0,041) y en
otros dispositivos como relojes inteligentes o ca-
maras digitales (chi-cuadrado = 19,648; p = 0,003).

Los resultados por grupos se muestran en la

figura 9. Por el contrario, no se encontraron di-
ferencias para el uso de movil, e-book, television
u ordenador.

Cuando se les preguntd por el tipo de actividad que
realizaban al utilizar los dispositivos electrénicos,
se encontré que la poblacién con mds sintomas

jugaba menos videojuegos (chi-cuadrado=47,232;

N
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p <0,001), y que realizaban més otro tipo de ac-
tividades con los dispositivos electrénicos como
escribir o manejar datos (chi-cuadrado = 19,832;
p=0,001). Los datos por grupos se muestran en la
figura 10. Por el contrario, no se encontraron dife-
rencias significativas en las actividades de leer, pro-
gramar, ver videos o usar redes sociales (p > 0,05).

En cuanto a los descansos realizados no se han
encontrado diferencias significativas cuando se pre-
guntd si los sujetos tomaban descansos (p > 0,05)
pero si al estudiar la duracién de los descansos (chi-
cuadrado = 21,194; p < 0,001), cuyos resultados
por grupos se muestran en la figura 11.

Porcentaje de la muestra

Tableta Consola de videojuegos

Asintomadtico Leve B Moderado B Severo B Muy severo

Otros dispositivos

FI1GURA 9. Uso de diferentes dispositivos electrénicos usados por los distintos grupos de estudio. Los asteriscos indican una
diferencia significativa entre las variables unidas por la linea: *p < 0,05; **p < 0,01

Fuente: elaboracién propia
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F1GURA 10. Tipo de actividad realizada con dispositivos electrénicos de acuerdo con los grupos de estudio. Los asteriscos
indican una diferencia significativa entre los grupos unidos por la linea: *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Fuente: elaboracién propia
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FIGURA 11. Duracién de los descansos en cada grupo. Los asteriscos indican una diferencia significativa entre los grupos

unidos por la linea: *p < 0,05.

Fuente: elaboracion propia

También se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas considerando el tipo de
descanso que se realizaba. Fin cuanto a levantarse/
cambiar de sitio (chi-cuadrado = 9,772; p = 0,044),
los grupos mds sintomaticos lo realizaban mads
que los menos sintomdticos; no obstante, en el
andlisis post-hoc solo se encontré una diferencia

entre el grupo asintomadtico y moderado (p <0,05).
En cuanto a cambiar de actividad (chi-cuadra-
do =9,676; p = 0,045), el andlisis post-hoc no
encontré diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos (p > 0,05). Los resultados
se muestran en la figura 12.
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Levantarse/cambiar de sitio

Asintomdtico Leve B Moderado ~ M Severo B Muy severo

Cambiar de actividad

FIGURA 12. Porcentaje de la muestra que realizaba cada tipo de descanso. Los asteriscos indican una diferencia significativa

entre los grupos unidos por la linea: *p < 0,05.

Fuente: elaboracion propia
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Los resultados acerca del momento de aparicién
(chi-cuadrado = 155,137; p < 0,001) y de desa-
paricién (chi-cuadrado = 670,575; p < 0,001) de
los sintomas fueron significativos, y su andlisis por
grupos se muestra en las figuras 13 y 14, respecti-
vamente. Se puede observar cémo el porcentaje
de personas a los cuales les aparecen los sintomas
antes y les desaparecen mds tarde se incrementa a
medida que aumenta la puntuacién del CVSS17.

En el grupo de asintométicos, solo al 1,2% le apa-
recen los sintomas durante la primera hora, pero
ese porcentaje se eleva al 10,4% en el grupo de
los sintomaticos. En cuanto al momento de desa-
paricion de los sintomas, en el grupo de los asin-
tomdticos casi el 35% ya no tiene sintomas tras
los primeros 10 minutos de haber dejado los DE,
mientras que ese porcentaje baja al 28% en el
grupo de sintomaticos.
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FIGURA 13. Momento de aparicién de los sintomas del sindrome visual informitico tras el uso de dispositivos electrénicos.

Los asteriscos indican una diferencia significativa entre los grupos unidos por la linea: **p < 0,01; ***p < 0,001.

Fuente: elaboracién propia
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FIGURA 14. Momento de desaparicion de los sintomas del sindrome visual informatico tras el uso de dispositivos
electrénicos. Los asteriscos indican una diferencia significativa entre los grupos unidos por la linea. ***p < 0,001.

Fuente: elaboracién propia
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DISCUSION

En este estudio se ha caracterizado el SVl en la
poblacién de la Universidad de Valladolid, eva-
luando su prevalencia y su relacién con distintos
factores demogrificos, de uso de correccién visual
y de uso de dispositivos electronicos. Con este
fin, se desarrollé una encuesta de caracterizacién
junto con el cuestionario CVSS17, que evalda la

presencia de este sindrome.

Con base a los resultados obtenidos, se ha encontra-
do que cerca del 80% de los miembros de la Univer-
sidad de Valladolid que respondieron la encuesta
presentan algtin sintoma relacionado con el SVI
y que casi el 25 % pertenece a los grupos con mds
sintomatologfa. El porcentaje obtenido en este
estudio es bastante similar al 70% obtenido por
un estudio llevado a cabo por el Colegio Oficial
de Opticos-Optometrista de Catalufia (1). Sin
embargo, el criterio diagnéstico utilizado en este
estudio no se aclara, aunque parece ser una serie
de preguntas sobre si los encuestados notaban
molestias a la hora de usar los dispositivos elec-
trénicos; la pequena diferencia en cuanto a la

prevalencia puede deberse a este hecho.

Los resultados muestran que el SVI afecta de
manera mds prevalente a mujeres que a hombres.
Ranasinghe y colaboradores (10) encontraron, de
igual manera, una prevalencia mayor en mujeres
que en hombres (69,5 % vs. 65,4 %), como también
ocurre en el caso de otras enfermedades oculares
como son el sindrome de ojo seco (11) o en enfer-
medades con afectacion ocular como el hipertiroi-
dismo (12). En otro estudio realizado por Altalhi
y colaboradores (13) también se encontré que las
mujeres presentaban mayor prevalencia del SVI
que los hombres. Ademds, padecer enfermedades
relacionadas con el ojo y enfermedades oculares
se relaciona con la presencia de SVL.

Los mismos autores (10) también encontraron
una relacién significativa entre la presencia de
enfermedades oculares preexistentes y el SVI (odds-
ratio = 4,49). A su vez, en ese mismo estudio se

encontré una relacion entre el SVIy el uso de
fairmacos con posible afectacién ocular. Esto
se puede explicar ya que los sintomas del SVI
pueden verse agravados si los sujetos estdn someti-
dos a un tratamiento que ya, de por si, puede afec-
tar a los ojos. No haber encontrado una relacién
entre el SVI y los farmacos oculares en nuestro
estudio puede deberse al bajo nimero de sujetos
de la muestra que usan ese tipo de firmacos.

Se ha encontrado que el uso de correccién 6ptica
con gafas o LC se relaciona con una mayor sin-
tomatologia del SVI. De igual manera, Tauste y
colaboradores (6) encontraron que los sujetos que
usaban L.LC cuando trabajaban con el ordenador
presentaban mayor sintomatologia asociada al SVI
que los sujetos que no usaban LC (65 % frente a
50%). Ranasinghe y colaboradores (10) también
encontraron una mayor prevalencia del SVI en
usuarios con LC (93,1 %) aunque la prevalencia
encontrada es mayor que en otros estudios (6).
Altalhi y colaboradores (13) encontraron una
mayor prevalencia de SVI en usuarios de gafas.

A su vez, hemos encontrado que experimentar
visién borrosa con el uso de gafas o de LC se
asocia al SVI, como se encontré en otros estudios
(14,15,16). Rosenfield y colaboradores (14) con-
cluyeron que la presencia de pequerios astigmatis-
mos no corregidos aumentaba la sintomatologia
tras el uso de DE. Por tanto, esos pequefios errores
refractivos no corregidos pueden aumentar los
sintomas visuales, especialmente en tareas tan
demandantes como cuando se usan los disposi-
tivos electronicos. En cuanto al uso de filtros de
pantalla como proteccién no se han encontrado
diferencias entre los grupos.

Aunque Ranasinghe y colaboradores (15) si en-
contraron mayor prevalencia del SVI en aque-
llos usuarios que no usaban filtro que en los que
usaban filtro (69,6 % frente a 63,0 %), parece mds
probable que los sintomas del SVI se deban prin-
cipalmente mds al esfuerzo visual constante que al
tipo de luz que irradian estos dispositivos, ya que
Reddy y colaboradores (17) tampoco encontraron
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diferencias estadisticamente significativas entre
aquellos que usaban filtros y los que no. En otro
estudio, realizado por Dabrowiecki y colaboradores
(17) se encontré una reduccion de los sintomas al
usar gafas con filtro de luz azul en comparacién
con los que no usaban. Sin embargo, el pequeiio
tamano muestral de solo 10 personas y los sujetos
analizados, estudiantes de radiologia, implican que
los resultados obtenidos deban ser considerados
con cautela.

El uso de gafas progresivas y gafas para leer han
mostrado una relacién con la presencia del SVL.
Esto podria ser debido a que la correccién 6ptica
para distancias cercanas, especialmente el uso de
gafas progresivas, podria no estar bien adaptada
para el uso de ordenadores y otros dispositivos
electrénicos. También, la sintomatologia podria
incrementarse debido al hecho de que con cada
dispositivo utilicemos una distancia diferente, lo
cual significa que los pacientes presenten dificulta-
des para enfocar cada tipo de dispositivo (10). Por
el contrario, no se ha visto una asociacién entre el
uso de LC multifocales y el SVI, quizds debido
a que, ante la presencia de molestias, los sujetos
podrian optar por retirarse sus LC y usar una
correccion que les resulte mas comoda. Ademds,
los usuarios de LC multifocales son relativamente
pocos, con lo que se dificulta encontrar diferencias

estadisticamente significativas.

También se ha visto en este estudio que el aumento
del tiempo de uso de los dispositivos electrénicos
intensifica la sintomatologia. Logaraj y colabora-
dores (16) encontraron que aquellos que usaban
los DE aproximadamente 4-6 horas al dia tenfan
mds riesgo de padecer SVI que aquellos que los
usaban menos de 4 horas al dia. En linea con
estos resultados, Al Tawil y colaboradores (18)
también encontraron que los sujetos que usaban
los DE més de 5 horas presentaban mds sintomas.

Si consideramos las actividades realizadas con
los dispositivos electrénicos, no hay ninguna ac-
tividad que predisponga a mayor sintomatologia
de SVI. De hecho, algunas de las actividades

mds realizadas (ver videos, jugar a videojuegos
o0 programacion) parece comportarse de manera
contraria ya que son los sujetos de los grupos con
menor puntuacion los que mds las realizan. Esto
podria deberse al hecho de que ver videos o jugar
videojuegos son actividades propias del tiempo
libre y quizds, en momentos de entretenimiento
personal, los sintomas pueden pasar desapercibi-
dos. Ademds, son actividades de cardcter electivo,
por lo que en caso de generar alguna clase de
sintomatologfa podria prescindirse de ellas. Por
tltimo, los usuarios mds sintomadticos son algo
mayores y, por tanto, juegan menos videojuegos

que las personas mds jovenes.

Con respecto a los descansos realizados, se ha
observado una reduccién de los sintomas del SVI
a mayor duracion de estos descansos. Por el con-
trario, Reddy y colaboradores (15) no encontraron
relacion aparente entre el SVIy hacer descansos.
Por otra parte, Logaraj y colaboradores (16) en-
contraron que las personas que descansaban cada
hora tenian menos probabilidad de desarrollar sin-
tomas que aquellos que los hacfa cada mds tiempo.

Parece l6gico que hacer descansos y favorecer la
recuperacion del sistema visual ayude a reducir
la sintomatologfa. Al considerar el tipo de descanso
realizado, encontramos una relacién significativa
entre el SVIy levantarse o cambiar de sitio o de
actividad. Estos descansos parecen ayudar a relajar
el sistema visual lo suficiente como para dismi-
nuir los sintomas del SVI. Aun asi, en el andlisis
por pares no encontramos ninguna diferencia
entre los grupos para el cambio de actividad.
Sin embargo, Reddy y colaboradores (15) en-
contraron que mirar a objetos lejanos durante el
trabajo con los DE podria reducir la severidad
de los sintomas.

En este estudio se hall6 que los sintomas aparecen
antes y desparecen mds tarde cuanto mds alta es
la puntuacién del CVSS17. Al igual que antes,
parece légico que los sujetos que sufren mds los
sintomas también los sufran de manera mds tem-
prana y que estos desaparezcan mds tarde.
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Una de las limitaciones de este estudio fue la im-
posibilidad de limitar y controlar una respuesta por
sujeto. Ademds, al ser un cuestionario en linea,
algunos participantes pueden haber interpretado
mal algunas preguntas o no haberlas contesta-
do de manera adecuada, y tampoco se controlé
quién diligenciaba la encuesta, por lo que pudo
haber cometido un error de sesgo puesto que la
poblacién que estuviera interesada en completar
la encuesta fuera aquella que tuviera sintomas.
Por tltimo, el indice de respuestas fue bajo, pues
se alcanzé solamente un 7,2% de la poblacién
diana. En lineas futuras, se podria aumentar la
muestra con poblacién no universitaria para asi

extrapolar los datos a una poblacién més diversa.

En conclusién, habiendo clasificado a la mues-
tra usando el CVSS17, se ha encontrado que 4
de cada 5 miembros de la universidad encues-
tados sufre sintomas relacionados con el SVI'y
que 1 de cada 5 pertenece a los dos grupos con
sintomatologia mds severa. Existen multiples
factores relacionados con la presencia del SVI.
Las mujeres tienen casi dos veces y medio un

riesgo mayor de padecer sintomas de SVI.

El uso de correccion 6ptica, bien sea gafas o LC,
facilita el padecer el SVI, especialmente en aque-
llos que tienen una incorrecta correccioén 6ptica,
por lo que, ante la presencia de estos sintomas,
podria estar indicada una revisiéon optométrica.
La presencia de enfermedades oculares también
estd relacionada con padecer el SVI, lo que sugiere
que una revisién oftalmolégica también podria
estar indicada. Por ltimo, conviene hacer un
uso moderado de los dispositivos electrénicos y
realizar descansos mds prolongados para asi ayu-
dar a disminuir la sintomatologia asociada al SVL.
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