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Salud visual, impacto negativo por cambio de hábitos en época de cuarentena por 
Pandemia COVID19; propuesta de implementación de pautas de cuidado, 
promoción y prevención para la salud.  
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Introducción 
 
Durante cuarentena por COVID 19, hemos recibido un aumento creciente en motivo de 
consultas asociados a cefalea, astenopia, visión borrosa, sensación de arenilla y ojo 
seco, fotofobia, sensación de diplopía y /o molestias posturales. Estas consultas fueron 
realizadas utilizando la herramienta de telemedicina, por lo que existen algunas 
limitaciones en la postulación teórica. 
 
Revisión bibliográfica 
 
La adaptación de la oficina a casa, la escuela en casa y el uso activo recreativo 
prolongado de computadoras, pantallas y celulares pueden generar stress y cansancio 
visual¹.El uso de teléfonos inteligentes no solo puede agravar los índices de síntomas 
subjetivos como los validados en el test de OSDI, sino también inducir la inestabilidad de 
la película lagrimal y los índices de estrés oxidativo en las lágrimas y en la superficie 
ocular.3,6 
La posición de los ojos y la mirada frente a la pantalla implica una mayor evaporación de 
la lágrima y disminución de la frecuencia del parpadeo (frecuencia del parpadeo normal 
en el adulto es de 12 a 20 por minuto) 1,2 esto puede manifestarse con sensación de ojos 
secos, irritados o enrojecidos; fatiga visual; visión borrosa; cefalea producida por déficit 
de acomodación y convergencia o por necesidad de corregir algún vicio de refracción.3,4 
Diferentes estudios postulan un aumento de frecuencia de síndromes visuales, y se 
verificó que la incomodidad visual es muy común entre los adolescentes. En casos de 
astenopia, cefalea, pérdida de concentración, asociados con actividades de visión de 
cerca, es necesario evaluar la calidad de la visión binocular. 5,6 
Además de lo antes mencionado existe evidencia que la lectura continua, distancias 
cortas de lectura, la televisión y el uso prolongado del celular se asociaron 
significativamente con la miopía en niños menores de 12 años, lo que nos indica que 
estas conductas pueden ser factores importantes en el desarrollo del vicio de 
refracción.12 



 

2 

Al mismo tiempo existe bibliografía que evidencia las consecuencias del uso de una 
incorrecta iluminación tanto ambiental como excesiva por parte del monitor y los efectos 
del deslumbramiento, que genera un dolor ocular significativamente más pronunciado, 
aumento de la actividad del músculo orbicular y aumento del flujo sanguíneo del trapecio 
en comparación con la lectura con iluminación adecuada causando un aumento de la 
fatiga visual5. También indica que la exposición al deslumbramiento directo afecta el 
músculo trapecio, posiblemente por una interacción entre el sistema visual, el sistema 
nervioso simpático y los músculos estabilizadores de la cabeza. 5,6 
La exposición física a los riesgos de posibles lesiones musculoesqueléticas relacionadas 
con el trabajo se ha evaluado utilizando una variedad de métodos. se consideran las 
aplicaciones de técnicas en estudios ergonómicos y epidemiológicos, y se destacan sus 
ventajas y deficiencias por uso y abuso de material inapropiado (sillas, altura de mesas) 
y también por la mala posición del cuerpo frente al monitor. 9, 10 
Dentro de las medidas preventivas ya conocidas globalmente diferentes ensayos 
concluyen que no hay evidencia directa de que el equipo de protección ocular por sí solo 
impida la transmisión de COVID-19. La evidencia indirecta sugiere que las conjuntivas 
de los trabajadores de la salud podrían estar expuestas a gotitas infecciosas y aerosoles 
de pacientes durante el contacto cercano por lo que es importante evaluar el riesgo de 
contagio de cada encuentro y tomar las precauciones adecuadas, por lo que el equipo 
de protección personal completo debe incluir la protección ocular o antiparra.13, 14 
En la población general sin contacto directo con la enfermedad se contempla que una de 
las pautas generales de prevención puede ser el uso de gafas o anteojos como medida 
de barrera física, no solo para evitar el contacto directo con el ambiente sino también 
para generar conciencia del espacio y evitar el frotamiento o tocar los ojos. 
 
Consejos en base a la revisión bibliográfica y la experiencia del profesional medico: 
 

• Pausa activa: ejercicios como parpadear, descansar los ojos. Aplicar la regla 20-

20-20, que consiste en que cada 20 minutos hay que enfocar la mirada a 20 pies 

de distancia, durante 20 segundos; y/o cerrar los ojos 20 segundos por cada hora. 

Estos movimientos generan un cambio en los músculos oculares y la 

acomodación. 

• Ajustar el brillo y contraste de los dispositivos electrónicos. 

• Colocar la computadora cerca de una ventana a donde puedas mirar algún objeto 

distante, no contra una pared.  
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• Procurar que la ventana y la luz no se encuentre ni en frente o detrás de tu 

computadora, sino en el lateral, para evitar los reflejos directos sobre el monitor o 

en tus ojos. 

• Sentarnos mínimo con la distancia de un brazo del monitor. 

• Tener buena ventilación de tus ambientes. 

• NO FROTAR SUS OJOS. 

• Controlar los tiempos de uso de celular en niños ya que el uso desmedido puede 

favorecer la aparición de vicios de refracción (miopía). 

• Los niños en edad escolar deberían realizar un control mínimo de visión que se 

puede realizar sin mayor dificultad mediante la consulta oftalmológica de 

telemedicina, esto ayudaría a descartar casos de dificultad visual en uno o ambos 

ojos, y orientarnos en posibles diagnósticos para evitar la ambliopía. 

• Uso de anteojos, pueden ser: 

 graduados, es decir con corrección de miopía, 
hipermetropía o astigmatismo. 

 de sol (con filtro UV oscuro) 
 bien ser neutros, (sin graduación), con cristales con o 

sin tratamiento de filtros. 
 
 
Importante: siempre hay que descartar con un médico oftalmólogo la necesidad 
de corrección adecuada de los defectos refractivos con anteojos (miopía, 
hipermetropía, astigmatismo), tratar la sequedad ocular, y/o trastornos de 
convergencia. 
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