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RESUMEN

Objetivo: Describir el comportamiento del Sindrome Visual Informatico (SVI) en estudiantes universitarios de México que
cursan en modalidad virtual. Materiales y métodos. Estudio transversal con muestreo a conveniencia en universitarios. La
recoleccién de datos fue mediante Google Forms con la escala CVSS17, entre abril y julio de 2022. Se realizé un analisis
descriptivo con significancia en las medidas de asociacion de p<0.05 y un intervalo de confianza del 95%. Resultados. Se
consideraron 158 respuestas. La prevalencia de SVI fue de 63.3% con IC95%= 56-70%. Su presentacion, segun el dispositivo
electrdnico usado, fue de 64.8% con ordenadores, 57.1% con teléfono celular y 55.6% con tabletas. Se encontré que en
universidades privadas el 58.8% de los estudiantes presentaron SVI, mientras que en universidades publicas el 63.8%
(1C95%=36%-81% y 56%-71%), sin asociacion de riesgo (OR=1.235, 1C95%=0.443-3.443 y p=0.343). Conclusion. El SVI es un
problema actual que ha incrementado drasticamente a consecuencia de las clases virtuales. Se deben implementar mejoras
en el proceso de ensefianza del pais que permitan a los estudiantes tener un mejor uso de estos dispositivos.

Palabras clave: Sindrome Visual Informatico. Trastornos de la Visidn. Astenopia. Prevalencia. Factores de Riesgo.
Pandemias.

SUMMARY

Objective: To describe the behavior of Computer Visual Syndrome (CIS) in Mexican university students who take online
classes. Materials and methods. Cross-sectional study with convenience sampling in college students. Data were collected
using Google Forms with the CVSS17 scale, between April and July 2022. A descriptive analysis was performed with
significance on association measures of p<0.05 and a 95% confidence interval. Results. A total of 158 responses were
considered. The prevalence of SVI was 63.3% with CI95%= 56-70%. According to the electronic device used, its presentation
was 64.8% with computers, 57.1% with cell phones, and 55.6% with tablets. It was found that in private universities 58.8%
of the students presented SVI, while in public universities 63.8% (1C95%= 36%-81% and 56%-71%) without risk association
(OR=1.235, 95%Cl=0.443-3.443 and p=0.343). Conclusions. SVl is a problem that has drastically increased because of virtual
classes. Improvements should be implemented in the country's teaching process to allow students to use these devices
better.
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Introduccion

El Sindrome Visual Informatico (SVI) es un
conjunto de problemas oculares y visuales
relacionado con el uso excesivo de dispositivos
videoterminales. Actualmente, el uso de estos
dispositivos entre todas las edades es igual y
aproximadamente el 50% presenta estos
sintomas. (1, 2) A pesar de esto, existe gran
desinformacién acerca de este sindrome, por lo
que en la practica clinica se torna dificil realizar
su diagndstico y un tratamiento adecuado. Los
factores contribuyentes a la aparicion de
sintomas son el efecto en el error refractivo no
corregido de manera correcta, tiempo de
exposicién, tipo de pantalla, iluminacion
ambiental, distancia y dngulo de observacidn,
parpadeo, forias, estrabismo, enfermedades
sistémicas relacionadas con el sistema visual y
filtros de luz en las ventanas como persianas o
cortinas que absorban el exceso de luz. (3-7)

El SVI ha sido estudiado en otras partes del
mundo con anterioridad asi como sus efectos a
largo plazo como la alteracion del ciclo
suefio/vigilia por la alta expresion de luz azul en
dispositivos LED o la aparicion de cataratas
disminuyendo la calidad de vida por los sintomas
que produce. (2, 8)

En diversos estudios se ha determinado que las
personas entre 18 y 34 afios pasan un promedio
de 8.8 horas con una incidencia del sindrome
mayor en mujeres que en hombres. En poblacion
universitaria los sintomas aparecen después de
una hora ininterrumpida frente a |la
computadora, de dos a tres horas se convierten
en poblacion de riesgo para desarrollar SVIy mas
de 5 horas aumentan los sintomas
concomitantes. Los sintomas mas comunes en
poblacién universitaria son la irritaciéon ocular,
vision borrosa a distancia, cefaleas, visiéon doble
e inflamacién ocular. En esta misma poblacidn se
establecié una relacion de sintomatologia
asociado con el nimero de horas: 1-3 horas
presentando enrojecimiento ocular, de 4 a 10
horas ardor ocular. (3, 5, 9-15)

Hasta la fecha no existen estudios realizados en
México basados en poblacién universitaria
agregando importancia a consecuencia de la
pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 y
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el aislamiento social establecido a partir del 23
de marzo del 2020 implementando las clases en
linea aumentando el tiempo frente a pantallas,
influyendo negativamente en el rendimiento
académico y productivo. (16, 17).

El objetivo del presente estudio es analizar la
Influencia de la Pandemia por COVID-19 sobre la
presentacion del Sindrome Visual Informatico en
Estudiantes Universitarios de México durante el
curso escolar 2020-2021.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, de corte
transversal, prospectivo, con un muestreo no
probabilistico a través de una convocatoria
abierta por invitacion (conveniencia) mediante
las redes sociales de los autores, con publicidad
pagada de Facebook y grupos de difusién de
WhatsApp y Telegram. La poblacién blanco
estuvo conformada por estudiantes que estaban
cursando el grado de educacién superior en
alguna universidad de México en modalidad
virtual tanto de instituciones publicas como
privadas durante el ciclo escolar 2020-2021 sin
distincion por la carrera de estudio.

Como criterios de exclusion se consideraron el
tener diagndstico médico de alguna enfermedad
gue cause sintomas similares al SVI (errores de
refraccién, cataratas, trastornos del nervio
Optico, enfermedades de la retina, degeneracién
macular, problemas asociados con la diabetes y
personas que hayan tenido conjuntivitis entre el
inicio de la pandemia hasta el momento de la
aplicacion del instrumento de evaluaciéon), no
tomar clases en linea y no aceptar el
consentimiento  informado.  Asimismo, se
eliminaron los envios incompletos del
cuestionario.

Para determinar la presencia de SVI, se utilizo la
“Computer Vision Syndrome Scale (CVSS 17)”,
escala creada y validada en espafiol en el 2014
(18), cuyo uso fue autorizado por el autor
principal para el presente estudio, este fue
autoadministrado por los participantes quienes
tuvieron acceso a ella por medio de Google
Forms. El cuestionario evalud una serie de 15
sintomas utilizando 17 items y cuyo rango de
puntuacion se sitla entre 17 y 53 puntos; a
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mayor puntuacion, mayor es la sintomatologia
gue presenta el paciente. Ademas, los autores de
este cuestionario han establecido 5 niveles de
escala de desempefio (grados de severidad de
sintomas). (19) Los rangos de la escala pueden
consultarse en los anexos. Aunado a las 17
preguntas de la escala, se agregaron 14
preguntas para identificar las variables de interés
del estudio como son sexo, edad, carrera
universitaria, universidad de procedencia, tipo
de institucion (publica o privada), horas frente a
pantalla, dispositivo electrédnico mas usado para
las clases en linea y uso de lentes. Cabe resaltar
gue en la portada de presentacion del
instrumento se encontraba la declaracién de
consentimiento informado, que debié ser
aceptado para poder continuar a la siguiente
seccién que es el cuestionario propiamente; en
caso de que el sujeto hubiera decidido no
participar en el estudio, este podia rechazar el
consentimiento informado y se le dirigia al final
de la encuesta. Por lo que, el llenado fue de
manera voluntaria y anénima, ademas al inicio
de la encuesta se les hizo la primera pregunta de
si llevd a lo largo de toda la pandemia clases en
linea, en caso de responder que no tomad clases
en linea, inicid en clases en linea, pero por algin
motivo decidid abandonarlo la plataforma lo
llevaba al final de la encuesta. La aplicacion
estuvo disponible durante los meses de abril a
julio y se limitd a una respuesta por usuario.

Debido a que el estudio se basé en medir los
niveles de fatiga ocular mediante la aplicacién de
una encuesta electrdnica, los riesgos para los
voluntarios se consideraron nulos, siendo esta
una investigacion sin riesgo. (20) Aun asi, el
equipo de trabajo se hizo responsable de
cualquier duda o aclaraciéon que fue solicitada
por parte de los voluntarios, por lo que nuestra
informacidn de contacto se incluyd en el
instrumento. Cabe resaltar que todos los datos
se manejaron con discrecidn y esto se les dié a
conocer a los participantes en el consentimiento
informado que se presentd en el inicio de la
encuesta donde el mismo participante decidia si
brindaba o no su participacién voluntaria bajo
conocimiento de los objetivos del proyecto, los
riesgos y nuestra informacion de contacto. Nos
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apegamos a la “Ley federal de proteccién de
datos personales en posesién de particulares”
(21) con vigencia actual para todo el manejo de
la informacién brindada a lo largo de todo el
protocolo. Se contd con la aprobacion protocolo
por parte del Comité de

Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Yucatan con el
folio “No 01-2021”, asi como la aprobacién de su
Comité Asesor de Investigaciéon antes de dar
inicio con la aplicacidn del cuestionario.

Dada la naturaleza del estudio y de las variables,
se realizé un analisis descriptivo donde se
estimaron las medias (Edad, Tiempo frente a la
pantalla) y frecuencias (Sindrome Visual
Informatico, Sexo, Carrera universitaria,
Dispositivo electrénico y Uso de lentes); ademas,
se aplicé la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov a los datos cuantitativos y se estimé la
asociacion entre variables mediante la prueba no
paramétrica de Chi cuadrada para 2 grupos
independientes y para 3 0o mas grupos
independientes (Sindrome Visual Informatico,
Area de conocimiento, Universidad de
procedencia, Tiempo frente a la pantalla vy
Dispositivo electrénico). La significancia se
considerd con un valor de p<0.05 y un intervalo
de confianza del 95%. Por ultimo, se comprobd si
existe relacion entre SVI y la variable tiempo
frente a pantalla mediante la prueba de t-student
para datos independientes, y se midi6 la fuerza
de asociacion entre SVI y el uso de lentes y tipo
de institucién utilizando el Odds Ratio.

Resultados

Se obtuvieron 263 respuestas al formulario, de
las cuales 3 personas decidieron no participar
tras leer la declaracion de consentimiento
informado, por lo que sus datos no fueron
considerados para el andlisis estadistico,
Unicamente se tomaron en cuenta 158
resultados tras aplicar los criterios de inclusién,
exclusién y eliminacién (Figura 1).

Las caracteristicas de los participantes se
encuentran descritas en la tabla 1. Como se
puede observar, las respuestas fueron
proporcionadas en su mayoria por mujeres
(67.09%), mientras que el 31.65% fueron
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Figura 1. Flujograma de participantes

Registros
n= 263

I
| Regisiros vilidos |
n= 230

Registros vilidos para
anhlisis estadistico
n= 158

Datos no recopilados
No aceptaron ¢l consentimicnio
informado o= 13
Hegistros eliminados
Mo tomaban clases en linca al

| momento de iniciar la pandemia n= 24

Mo tomaban clases en linea al
momento de responder o= &

Registros eliminados

+ Coniaban con alicraciones visuales®
o= T2

* Laz alteraciones wvisuales tomadas en cuenta como criterio de
sliminacion fueron: errores de refraccion, cataratas, trastornos del
nervio optico, enfermedades de = retina, degeneracion macular,

problemas asocizdos con la diabetes /o conjuntivitis.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

- 5%
Caracteristicas cuantitativas " l;LSS de I
Edad 208 22 205-211
Horas al dia frente a pantalla por clases virtugles it 13 2I=87
Horas al dia frente a pantalla fuera de clases virtuales 32 24 04-10
113 29 84-142

Horas totales al dia frente & la pantalla

Caracteristicas cualitativas N

% (IC" inf, sup.)

np

2=9.577, =<0.0000001";

Mujer 106 6709%(59,74) | ;vee’ 0 0000002
Sexo .
Hombre 50 31.65%(25,39) z=34.1, =<0.0000001°
Prefiero no decirlo 2 1.27% (0, 6)
Tipo de Piblica 141 89.2% (83, 93) = 5.465, =<0.0000001"
institucion Privada 17 108%(7,17)
Ordenador o z=3B.48, =<0.0000001%";
Aparato  comotadora 14 7215% (847,79 23.23, =<0.0000001°"
electronico mas
usado para las Tableta 8 5.06%(3,10) z=-2.682, =0.00711"
clases en linea
Teléfono celular 19 1203%
Uso de lentes Monofocales 63 39.87% (33, 48) 7=43.33, =<0.0000001%";
7 =38.48, =<0.0000001"";
z=-1.12 =0.2627"
Intraoculares 2 127%(0.3,4)  z=-4738,=0.00000215";
z=-10.85, =<0.0000001"
Bifocales 23 14 56% (10, 21) z=-7.526, =<0.0000001'
No usa lentes 70 44 30% (37, 52)

M= nimero de sujetos participantes con la caracteristica, IC95%= intervalo de confiznza parz el 95% de |z
poblacidn, inf.= limite inferior, sup.=limite superior, 2= valor estimado del drea baje la curva de Iz normal estdndar
para un nivel de significanciz de p=0.05, p= valor estimada de probabilidad del error o 2: comparzcian hombre-
mujer, b: comparacion hombre-prefiers no decirlo, ¢ comparacion mujer- prefiers no decirlo, d: comparacion
aordenzdor-tableta, et comparacian ordenador-teléfono celular, f: comparacién tableta- teléfono celular, g
comparacién monofocales-intracculares, h: comparacion monofocales-bifocales, i: comparacion monofocales-no
usz lentes, j: comparacion intracculares-bifocales, k: comparacion intraoculzres- no usa lentes, |: comparacion

bifocales-no usa lentes.
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hombres y el 1.27% restante prefirio no
especificar su sexo. El rango de edad fue entre 17
(67.09%), mientras que el 31.65% fueron
hombres y el 1.27% restante prefiri6 no
especificar su sexo. El rango de edad fue entre 17
y 34 afios.

A partir de esta muestra se obtuvo una
prevalencia de 63.3% con un IC95%= 56 — 70%.
Para esta estimacidn se consideré como punto
de corte la calificacién de 34 pts obtenidos en el
CVSS17, siendo este el puntaje inferior del rango
IC95% de la media de calificacidn obtenido en la
encuesta. Debido a que poco mds de la mitad de
las participaciones fueron de licenciaturas
pertenecientes al drea de ciencias de lasaludy a
qgue la dispersién en las otras areas fue muy
amplia, estos ultimos se agruparon como no
pertenecientes al area de la salud —grupo no
salud, (56.3% y 43.7% respectivamente); se
analizd la asociacion del SVI con estudiantes
pertenecientes al area de la salud (grupo salud).
Se encontré que el 57.3% (IC95%= 47-67%) del
grupo salud presenté SVI, en tanto que en el
grupo no salud fue del 71% (IC95%= 59-80). A
pesar de que esta proporcidn es
significativamente  diferente  (z=  2.303,
p=0.02127), no se encontrd asociacion alguna
entre pertenecer al drea de ciencias de la salud y
el SVI (OR=0.55, 1C95%= 0.28-1.07, p= 0.04).

Al evaluar la relacién entre el tipo de dispositivo
electrénico al cual se estuvo expuesto durante la
pandemia y el SVI, se hallé el 64.8% de SVI con el
uso de ordenadores o PC (OPC), el 57.1% entre
los que usaban el teléfono celular (TC) y el 55.6%
entre los usuarios de tabletas (T); sin embargo,
no se encontrd asociacion alguna entre el SVI y
alguno de los dispositivos, al no hallarse
significancia estadistica p>0.05. Los resultados

estan resumidos en la tabla 2.
Tabla 2. Asociacion dispositivo - presencia de SVI.
Tipo de Total % Chi-cuadrada,
dispasitivo 51 NO defila positividad 1C*=% P
Ordenador o 0.706,

computadora 8 4 18 648 5673 0.703
Teléfonocelular 12 9 21 LY R Vi

Tahleta 5 4 8 556 27,8l

Total de columna 100 58 158
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En cuanto al nimero de horas dedicadas al uso
de dispositivos, se continud utilizando los grupos
de prueba Salud y No Salud para analizar la
diferencia entre las diferentes licenciaturas. En la
figura 2 se puede observar la distribucién del
nimero de horas dedicadas a dicha actividad.
Aungue en esta figura se da la impresion de que
existen diferencias en cuanto al uso entre ambos
grupos, al comparar las medias mediante una
prueba de muestras independientes, se
demuestra que no existen diferencias
significativas entre los grupos de estudiantes del
area de las ciencias de la salud y los que
pertenecen a alguna otra drea del conocimiento.
Todos los participantes manifestaron en menor o
mayor grado un sintoma de SVI; sin embargo, la
mayoria lo presentaron en grado lll y IV (tabla 3).
Las principales manifestaciones de SVI
identificadas son: sensacion de ardor y pesadez
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en los ojos, molestia con las luces tras la
exposicidén, parpadeo constante y dolor en los
ojos. El total de manifestaciones presentadas se
puede ver en la tabla 3. En cuanto al tipo de
universidad en la que se encuentran registrados
los encuestados, se encontré que el 58.8% de los
estudiantes  de universidades privadas
presentaron SVI mientras que el 63.8% de los
estudiantes de universidades publicas lo
presentaron  (IC95%= 36-81 'y 56-71,
respectivamente). Al estimar la fuerza de
asociacion entre el tipo de universidad a la que
pertenecian los estudiantes y el desarrollo de
SVI, no se encontré asociacion de riesgo (OR=
1.235, 1C95%=0.443-3.443 y p=0.343).

Discusion

A pesar de que el nimero de encuestas
recabadas fue muy bajo, los resultados que se

Figura 2. Mumero de horas totales dedicadas al uso de dispositivos segln el drea de estudio.

Frecuencia de
HTUD

L4

1L i [
1 ] |
'
8
5 5 . .
4
& ] -] Li 11 13 11 14 15 1i 1 1%

Mumero de Haoras Totales dedicadas al Uso de Dispositivos

Grupo N Media
Salud BS 1155
Mo Salud 60 1097

Desviacion Sign.
Estandar t (2-colas)
2.9 1.26 .21
2.83

Distribucion de la frecuencia del nimero de horas dedicadas al uso de dispositivos electronicos durante la
pandemia por COVID-19 entre los estudiantes universitarios agrupados de acuerdo al area de conocimiento al que
pertenecian. En el recuadro inferior se puede ver el resultado del analisis estadistico mediante comparacion de
medias para muestras independientes. HTUD: Horas totales de uso de dispositivo. El nimero sobre 12s barras indica
Iz frecuencia con que los participantes dedicaban al uso de dispositivos. N: ndmero de muestra, Sign.: significancia

estadistica.
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Tabla 3.Distribucion del nimero de personas con
manifestaciones de sintomas de 5V que conforman &l
CV5517, en la poblacion de estudio.

Manifestaciones de SVI N
Ma, nada 21
5i, muy poco 35

Se emborran las

letras del 5i, un poto

ordenador

mientras se i, moderadamente 30

trabajz con &7 )
i, mucho 11
&i, muchizima 2
Nunca 0
25 nunca 7

Cjos cansados Poco tiempo 24

durante o

después del Farte del tiempo

trabajo con

ardenador Mucheo tiempo 22
Casi siempre 33
Siempre 31
Constantements 22

Dolor en los ojos Frecuentemente g1

durante el

trabajo Raramente
Muncz 13
Constantements 43

Ojos pesados tras  Frecuentemente 7B

un tiempo con el

ardenadar Raramente 4
MNunca 0
Constantements 19

Parpadesr mucho  Frecuentemente &2

cuando e usa el

ardenzdar Raramente &0
MNunca 17
Constantements 32

Sensacién de Frecuentemente 65

ardor en sUs 0jos FerrmTie 3
MNunca g
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Continuacion tabla 3.

Ma, nada 13
5i, muy poco 23
Esfuerzo para
poter coneegic Synoco AR
wer bien tras un
tiempo con el 5i, moderadamente 34
ardenzdar )
5i, mucho 15
i, muchisimo 16
i Constantemente 11
Sensacion de
ponerse bizco Frecuentements 22
rmientras se lee o
escribe con el Raramente 42
ardenadar
Munca
Mo, nada
Li=ga un i, muy poco 7
momento en que
ze zcaba viendao i, un poco 32
laz letras dobles
5i, moderadaments 26

cuandao z2 pas3
rmucho tiempo
con el ordenador

5i, mucho

i, muchisimo

2
10
Constantements 7
Frecuencia de
es00zor en la vista  Frecuentements 38
mientras se esta
delants del Raramente
ardenador
Mumnca 35
Constantements 25
Molestan las luces  Frauentements ]
ttras un tiempo
con el ordenador Raramente
Murnca 16
Mada 28
vovpos el
Sensacion de ojas
llorosos en las Un poco 43
ultimas cuatro Mod am 25
ZEMENas
hlucho 17
Muchisimo &
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Continuacion tabla 3

Nads o om

Muy poco 37
Sensacion de ojos .
rojos en las Ulimas Un poca 33
cuatro Moderadamente 23
SEMEnas

Mucho 14

Muchizimao a

MNada 14
&l final de la Muy poco 2
j da noto
FIHEREIT q'fJE Un poca 110
me pesan los ojos

Moderadamente 26

Bastante falso 28

Tras un tiempo

con el ordenador,  Totalmente falso 14
noto que tengo

que esforzarme Bastante cierto 86
para ver bien

Totalmente derto 29
Durante el Bastante falso 31
trabajo, tengo
que cerrar los Totalmente falso 16
ajos para aliviar |z Bastante Gerta cn
seguedad que
noto en los ajos Totalmente cierto 43

Bastante falso 35
Tras un tiempao
con el ordenador, Totalmente falso 12
me malestan |2= Bastante cierto &0
luces

Totalmente cierto 31

= [ IModerade aito [ Muy leve o nulo

Se encuentra resaltado® el nivel de persepcion gue se
presenta en el mayor numero de participantes dentro

del item con un color de acuerdo con su grado de
PErCepCIon.

presentan en este estudio muestran similitud a lo
que se ha descrito en la literatura cientifica
publicada.

En nuestro estudio, todos los encuestados
representaron tener al menos un grado de SVI
donde la mayor concentracion de estudiantes se
encontraban en el grado Ill (47.53%) y grado IV
(42.59%) situacion que se repite en el estudio
presentado por Huyhua-Gutiérrez et al. (2021)
con un 31.94% y 23.53% respectivamente, este
cambio de prevalencias puede ser debido a que
en este estudio se incluyd a todos los grados
académicos que va desde el segundo semestre
del 2020 al primer semestre del 2021 mientras
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gue Huyhua-Gutiérrez solo incluyé al primer
semestre del 2020 y solamente a los grados
académicos que no incluian practicas
académicas. De igual forma, este estudio
publicado en 2021 solo mostré que el 85.72% de
la poblacién padecia de SVI. (22)

En cuestion del sexo, diversas publicaciones han
descrito una prevalencia mayor en hombres que
en mujeres, asi como se muestra en nuestro
estudio y como menciona Moreno y Salazar
(2017), Huyhua-Gutiérrez, et al. (2021) vy
Ferndandez-Gonzalez et al (2010); mientras que
solamente el estudio realizado por Villacorta, et
al. (2021) mostré una prevalencia igual para
ambos sexos, pero en la que la muestra incluyd
mas hombres que mujeres. (23-25)
Investigaciones recientes han mostrado que el
sindrome se puede presentar en personas que
pasan mas de 5 horas frente a una pantalla
(Medelin y Merylin, 2019; Moldovan et al, 2020;
Villacorta-Gonzdlez et al, 2021; y Sheppard y
Wolffsohn, 2018), cuestion que en nuestro
estudio se replicé donde la dicha estadistica con
un promedio de horas dentro de clases de 6.06 y
5.23 horas fuera de clases. Sin embargo, no se
indagd si estas horas fueron continuas o hubo
lapsos de descanso entre el uso de estos
dispositivos. (25-28)

En nuestro estudio se obtuvo una mayor
predileccion del uso de dispositivos electrénicos
principalmente por ordenadores de mesa,
seguido del teléfono celular y por ultimo el uso
de tabletas. Al no indagarse si el uso era
combinado o aislado se contrasta con lo
presentado por Fernandez-Villacorta et al (2021)
en donde su poblacion utilizaba el teléfono
celular y los ordenadores de mesa en un 98.5
para ambos dispositivos, mientras que solo el
34% usaba una tableta. De esto, las personas que
tenian SVI y usaban un ordenador eran los mas
prevalentes seguidos por el teléfono moévil y por
ultimo la tableta electronica. (25)

Sheppard y Wolffsohn en 2018 observaron que
en poblacién espaiiola habia un 53% de SVl en un
periodo en el que no existia el confinamiento ni
la estandarizacion de las clases virtuales; en este
estudio las personas que usaban lentes de
contacto tenian mayores indices de este
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sindrome comparados con los que no usaban
lentes. Cosa similar se encontrd en nuestro
estudio donde la proporcién del uso de lentes
aumentaba en comparacién con el no uso de
lente conforme se incrementaba el grado de SVI.
Sin embargo, en nuestro estudio el uso de lentes
predominantemente fue de lentes bifocales y no
de contacto. (28)

Por dultimo, la poblacion estudiada en este
trabajo fue predominantemente en instituciones
publicas provenientes del sureste y centro del
pais donde los mas afectados fueron los
estudiantes del area de la salud. En el estudio
realizado por Fernandez-Villacorta, et al.(2021)
su prevalencia de SVI drdsticamente menor con
un 61% pero solo incluyé estudiantes de
postgrado de una universidad privada de Peru en
la que solo el 31% de sus encuestados eran del
area de la salud. Sin embargo, se han visto datos
notorios que se comparten en ambos trabajos
como se han mencionado anteriormente. (25)

Conclusién

El SVI es un problema actual con los cambios
académicos y educativos debido a las medidas
llevadas a cabo por el establecimiento de las
clases virtuales donde se ha incrementado
drasticamente la prevalencia de este sindrome.
Este representa un problema para la salud
debido a los efectos negativos que se han escrito
en la literatura. Con esto, se debe implementar
mejoras en el proceso de ensefianza en los
modelos educativos en el pais que permitan a los
estudiantes tener clases fuera de estos
dispositivos.
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