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Resumen

Objetivo: Analizar los cambios en la frecuencia y la incidencia de la enfermedad del ojo seco (EQS) y los tiempos de ex-
posicion a pantallas al inicio de cursos en linea, y comparar estos cambios entre sexos. Secundariamente, correlacionar 10s
tiempos de exposicion con la gravedad de los sintomas. Método: Se aplicaron cuatro encuestas idénticas durante 6 sema-
nas, las cuales contenian el Ocular Surface Disease Index (OSDI) que cuantifica la gravedad de los sintomas de EOS y
preguntas sobre tiempos de exposicion a pantallas. Se incluyeron universitarios que transicionaron de cursos presenciales
a plataformas en linea. Resultados: La frecuencia de EOS entre los 97 participantes (54 mujeres y 43 hombres) alcanzo su
maéximo en la semana 4 (82.47%). Las puntuaciones OSDI aumentaron significativamente (p < 0.0001) entre la situacion
basal (2701 + 1755) y la semana 6 (3717 + 24.64), reflejando un empeoramiento sintomatoldgico y una incidencia del 8.5%.
Este empeoramiento se observo en las mujeres (p < 0.0001), pero no en los hombres (p = 0.11); se encontraron diferencias
significativas entre sexos en la situacion basal (p = 0.01), la semana 2 (p = 0.02) y la semana 6 (p = 0.008), pero no en la
semana 4 (p = 0.11). El inicio de los cursos en linea aumentd el tiempo frente a la pantalla (p < 0.0001). Las horas basales
fueron 25.52 + 11.33 y alcanzaron su maximo en la semana 2, con 34.62 + 10.90 horas. Las puntuaciones OSDI y los tiem-
pos de exposicion de los cursos en linea se correlacionaron significativamente (semana 2, R = 0.265; semana 4, R = 0.262;
semana 6, R = 0.205). Conclusiones: Los universitarios sufren sintomas graves de EOS que se correlacionaron con el inicio
de los cursos en linea. Las instituciones educativas deberian fomentar la salud ocular.

Educacion en linea. Enfermedad del ojo seco. COVID-19. Salud ocular.

Abstract

Objective: To analyze changes in the frequency and incidence of dry eye disease (DED) and screen exposure times during
the onset of online courses; moreover, compare these changes between sexes. Secondarily, correlate online courses screen
exposure times with the severity of DED symptoms. Method: Four identical surveys, each containing the Ocular Surface Disea-
se Index (OSDI) which quantifies DED symptom severity, and questions which categorized screen exposure times, were applied
throughout 6 weeks. University students who had transitioned from face-to-face courses to online platforms were included.
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Results: DED frequency among the 97 subjects (54 women, 43 men) peaked on week 4 (82.47%). OSDI scores significantly
increased throughout the study (p < 0.0001), from baseline (2701 + 1755) to week 6 (3717 + 24.64), reflecting symptom wor-
sening along an incidence of 8.5%. This worsening of symptoms occurred in women (p < 0.0001), while in male subjects it did
not (p = 0.11). Significant differences between sexes were found during the baseline (p = 0.01), week 2 (p = 0.02), and week
6 (p = 0.008), but not on week 4 (p = 0.11). Online courses onset significantly increased screen exposure time (p < 0.0001).
The baseline hours were 25.52 + 11.33 and peaked on week 2, being 34.62 + 10.90 hours. OSDI scores and online courses
exposure times correlated significantly (week 2, R = 0.265; week 4, R = 0.262; week 6, R = 0.205). Conclusions: University
students suffer from severe DED symptoms, which correlate with online courses onset. Educational institutions should foster

ocular health.

Online education. Dry eye disease. COVID-19. Eye health.

Introduccion
COVID-19 y su impacto en la educacion

El 31 de diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan fue
testigo de la aparicion de una nueva enfermedad del
tracto respiratorio: la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), que desde entonces ha tenido un enorme
impacto en todo el mundo'?. Para el 19 de julio de
2021, el virus se habia extendido a 191 paises e infec-
tado a mas de 190 millones de personas, con un resul-
tado total de 4 millones de muertes; en México, 2.6
millones de personas han sido diagnosticadas y mas
de 230,000 personas han fallecido®.

En un intento por limitar la diseminacién de la pande-
mia, la mayoria de los gobiernos de todo el mundo cerra-
ron temporalmente los centros educativos a fin de
interrumpir la cadena de transmisién de la enfermedad,
lo cual les obligd a pasar, de la noche a la manana, a
plataformas en linea y ensefianza virtual>*®. Este modelo,
que se implementd en varios paises, afecté a mas del
60% de la poblacion de estudiantes de todo el mundo;
solo en México, este nuevo modelo educativo incluyé a
mas de 37 millones de estudiantes®. Los programas aca-
démicos en linea se asocian al uso prolongado de pan-
tallas electronicas (ordenadores, smartphones, tablets),
lo cual es un importante factor de riesgo para desarrollar
la enfermedad del ojo seco (EOS)™.

Enfermedad del ojo seco: conceptos
basicos

La EOS es una enfermedad multifactorial de las lagri-
mas y la superficie ocular que provoca sintomas de males-
tar, perturbaciones visuales e inestabilidad de la pelicula
lagrimal con posibles dafios a la superficie ocular. Su pre-
valencia global esta entre el 5 y el 35%, con una predilec-
cion por la poblacién femenina™. La EOS produce sintomas
subjetivos y a menudo inespecificos, tales como enrojeci-
miento, quemazon, pinchazos, sensacién de cuerpo

extrano, prurito y fotofobia. EI malestar, la intensidad y la
frecuencia de estos sintomas aumentan concomitante-
mente con el nivel de gravedad. Una vez alcanzado el nivel
de gravedad, aparecen sintomas visuales constantes y
posiblemente incapacitantes™.

El Ocular Surface Disease Index (OSDI) es un cues-
tionario que ofrece una valoracion rapida de los sinto-
mas de irritacién ocular que son compatibles con la
EOS, midiendo su frecuencia, los desencadenantes
medioambientales y su impacto sobre el funciona-
miento de la vision y la calidad de vida'?. Puede res-
ponderlo el propio paciente, sin acompafante, pues no
requiere conocimientos especializados. Consta de 12
preguntas sobre la salud ocular del sujeto en relacion
con alteraciones, limitaciones o malestares en diferen-
tes situaciones y actividades™. Cada respuesta tiene
un valor numérico que va de 0 a 4. La puntuacion final
obtenida en el OSDI se calcula sumando los puntos,
multiplicando el resultado por 25 y luego dividiéndolo
por el numero de preguntas respondidas. Una puntua-
cion < 13 se considera normal, entre 13 y 22 es EOS
leve, entre 23 y 32 es EOS moderada y entre 33 y 100
corresponde a EOS grave'.

Enfermedad del ojo seco como resultado
de la educacion en linea

Tanto el uso prolongado de ordenadores como el
sedentarismo se asocian a enfermedades médicas
musculoesqueléticas, oculares o de la vision, y de salud
mental®'516. El impacto sobre la salud visual y ocular
provoca efectos de malestar, tales como cefaleas, ten-
sién ocular y EOS'™16, Ya ha quedado demostrado que
el uso prolongado de ordenadores produce inestabili-
dad en la distribucion de las lagrimas por la superficie
ocular, lo cual a su vez provoca la evaporacion rapida
de estas y un mayor riesgo de padecer EOS’.

La EOS se traduce como un descenso en la produc-
tividad de los trabajadores que emplean pantallas de
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ordenador, asi como una menor calidad en las horas
de estudio de los estudiantes. Varios estudios han
demostrado que hasta el 75% de las personas que
emplean algun dispositivo electronico durante mas de
6 horas desarrollan problemas visuales'’'8,

Las actividades con mayor demanda cognitiva exa-
cerban los efectos de los estresores visuales. Un estu-
dio vino a confirmar que los estudiantes a quienes se
les daban materiales con menor exigencia cognitiva
parpadeaban un 10% mas veces por minuto que aque-
llos que recibian textos cognitivamente mucho mas
exigentes®. En este sentido, es posible que la propia
educacion en linea actie como un estresor visual adi-
cional. Un reciente estudio confirmé un empeoramiento
de los sintomas de malestar ocular en estudiantes con
un mayor uso de pantallas de visualizacién de datos
debido a la transicién a cursos en linea.

Cabe destacar que, aunque la relacion entre la EOS
y el uso de pantallas electrénicas esta bien documen-
tada, el riesgo de desarrollar EOS por la educacion en
linea sigue siendo desconocido, y la relacion que
existe entre el aprendizaje en linea y la salud visual no
se han terminado de estudiar fehacientemente®20:21,

Obijetivo

El objetivo principal de este estudio fue analizar los
cambios experimentados en la frecuencia y la inciden-
cia de los sintomas de EOS, asi como en los tiempos
de pantalla, con la aparicién de los modelos educativos
en linea que se implementaron durante la pandemia de
COVID-19. Asimismo, describir el avance de la grave-
dad de la EOS durante la evolucion temporal de los
cursos en linea y comparar las diferencias entre las
frecuencias citadas, la incidencia y el avance de la
gravedad de la EOS entre hombres y mujeres. El obje-
tivo secundario del estudio fue establecer una correla-
cién entre los tiempos de pantalla en los cursos en
linea y la gravedad de los sintomas de la EOS.

Método

Se optd por un disefo prospectivo de un unico grupo
para un estudio de 6 semanas de duracion. La muestra
incluyo estudiantes de 12 universidades mexicanas de
las regiones del norte y el oeste del pais. El comité de
ética del Centro de Retina Médica Quirurgica, Zapopan,
Jalisco aprobd la realizacion del estudio. Los participan-
tes, de quienes se obtuvo el consentimiento informado,
fueron escogidos con independencia de su sexo, etni-
cidad y formacién académica. Los criterios de inclusion

fueron una edad comprendida entre los 18 y 25 afios,
ser estudiante universitario y cursar todas las clases
universitarias mediante plataformas en linea. Los suje-
tos que usaban lagrimas artificiales oftdlmicas o coli-
rios, o lentes de contacto, fueron excluidos.

Encuestas

Cada encuesta se realizd y distribuyd a través de
Google Forms (Google LLC) y consistié en dos seccio-
nes: la primera incluyd el cuestionario OSDI y la
segunda preguntas sobre el nimero de horas de pan-
talla por ocio, estudio y cursos en linea. Cada encuesta
fue idéntica a la anterior tanto en la estructura subya-
cente como en las preguntas. Todas las encuestas se
realizaron los jueves.

En lo que a la primera seccion de las encuestas se
refiere, la version espafiola del OSDI empleada en el pre-
sente estudio se basé en una traduccion al espafiol que
demostré una excelente fiabilidad prueba-reprueba y una
consistencia interna alta, asi como una excelente validez
para discriminar los grados de gravedad de la EOS y su
efecto sobre la calidad de vida de los pacientes?®.

En lo que a la segunda seccién hace referencia en
torno al numero de horas de pantalla, se pidid a los
sujetos que basaran sus respuestas en tres marcos
temporales distintos (los lunes, martes y miércoles) den-
tro de la semana en la que se llevd a cabo la encuesta.
En estas preguntas sobre las horas de pantalla, la can-
tidad total de horas (la suma de los 3 dias) pasadas
delante de una pantalla electrénica (smartphone, tablet,
ordenador o televisor) durante los dias lunes, martes y
miércoles correspondia a:

— Actividades de ocio (video streaming, television, re-
des sociales, lectura de ocio no asociada al trabajo
académico ni a deberes).

— Estudio (trabajo académico y deberes fuera del tiem-
po de los cursos en linea).

— Cursos en linea.

Las respuestas obtenidas sobre el tiempo de panta-
lla de cada sujeto se sumaron para obtener la cifra total
final de horas pasadas delante de pantallas electroni-
cas durante esos 3 dias.

Intervencion

Se enviaron cuatro encuestas idénticas, cada una
con el cuestionario OSDI y preguntas sobre el nimero
de horas de pantalla, tal como ya hemos especificado,
durante un periodo de 6 semanas. La primera encuesta
(basal) se envié en un momento sin cursos (Semana



Rev Mex OftaLmoL. 2022;96(6)

Santa) para establecer las condiciones iniciales o basa-
les de los ojos de los estudiantes. Las otras tres
encuestas se enviaron en circunstancias parecidas
cuando los sujetos asistian a los cursos en linea de sus
respectivas universidades (semanas 2, 4 y 6). Estas
mediciones se tomaron con 2 semanas de diferencia,
consistentemente a la misma hora y el mismo dia.

Analisis de los datos

Para los métodos de andlisis se empled la prueba de
DAgostino y Pearson para determinar la normalidad.
Para el analisis de las variables en las que no se pudo
hallar la normalidad se emple¢ la alternativa no paramé-
trica de mediciones repetidas ANOVA, la prueba de
Friedman, mientras que para el andlisis de las variables
para las que si pudo determinarse la normalidad se
empled la primera. Se realizaron pruebas de compara-
cién multiple de Tukey para establecer donde se encon-
traban estas diferencias en el andlisis cuando se
emplearon mediciones repetidas ANOVA, mientras que
la prueba de Dunn se empled para determinar estas
diferencias en aquellos casos en los que la prueba de
Friedman se hiciese necesaria. El coeficiente de corre-
lacion de Pearson se empled para determinar si existia
0 no correlacion entre el tiempo total de pantalla y el
tiempo de uso de pantalla durante la realizacion de los
cursos en linea con las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario OSDI. La prueba de Friedman se realiz6
para determinar si habia o no diferencias en las grave-
dades de la EOS (empleando la clasificacion OSDI de
EQS) a lo largo del tiempo entre la poblacién total del
estudio. La prueba y° se empled para determinar las
diferencias observadas en las frecuencias de la EOS y
su gravedad entre ambos sexos en el momento en que
se realiz6 cada encuesta. La prueba t de dos muestras,
0 su equivalente no paramétrico, la prueba U de Mann-
Whitney, se emple6 para comparar las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario OSDI y las horas de
tiempo de pantalla entre ambos sexos en funcién de si
los datos tenian o no una distribucion normal. Se con-
siderd estadisticamente significativo un valor de p <
0.05. El andlisis de los datos se realizé con Minitab®
version 19.2020.1.0 y Graph Pad Prism® version 8.4.3

Resultados

De los 97 estudiantes incluidos en el estudio, 54 eran
mujeres y 43 eran hombres. La media de edad fue de
20.65 + 1.30 afios. Los datos demograficos se mues-
tran en la tabla 1.

Datos demogréficos

Total 20.65 + 1.30 27.01 £ 17.55 25.51 +11.33
Mujeres 20.24 + 1.38 30.72 + 17.13 24.68 + 10.47
Hombres 20.86 + 1.17 22.35 + 17.14 25.55 + 12.11

DE: desviacion estandar; 0SDI: Ocular Surface Disease Index.

Puntuacion obtenida en el cuestionario
OSDI

La normalidad no se pudo determinar en las medi-
ciones de las puntuaciones obtenidas en el cuestiona-
rio OSDI, por lo que se optd por la alternativa no
paramétrica. Se hallaron diferencias significativas entre
las puntuaciones obtenidas en el cuestionario OSDI
para cada medicion (p < 0.0001). Se observaron dife-
rencias entre las mediciones basales del cuestionario
OSDI y las obtenidas en las semanas 4 y 6, tal como
puede verse en la figura 1 Ay en la tabla 2. En la
poblacion total, la puntuacion media basal del cuestio-
nario OSDI fue 27.01 + 17.55, mientras que la peor
puntuacién OSDI media se registré durante la semana
4 (37.26 + 23.68).

En los varones no se observaron cambios significa-
tivos en las puntuaciones del cuestionario OSDI
(p = 0.11), lo cual contrasta con las mujeres, que si
experimentaron diferencias significativas (p < 0.0001),
que se encontraron entre la medicion basal y las sema-
nas 4y 6. Los cambios observados en las puntuaciones
del cuestionario OSDI a lo largo del estudio en lo refe-
rente a la puntuacion total de hombres y mujeres se
muestran en la tabla 2.

En cuanto a las diferencias de las puntuaciones
OSDI entre sexos (Tabla 3), se encontraron diferencias
significativas en las mediciones basales (p = 0.01) y en
las semanas 2 (p = 0.02) y 6 (p = 0.008), pero no en
la semana 4 (p = 0.11).

Tiempo de pantalla

La distribucién de horas de la poblacidn total, hom-
bres y mujeres, resultd normal. Se observo una diferen-
cia notable entre la poblacién del estudio en el nimero
total de horas de pantalla obtenidas en las mediciones
(p < 0.0001). Estas diferencias se localizaron entre las
horas basales y las horas de las semanas 2, 4 y 6
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Puntuacion obtenida en el cuestionario OSDI a lo largo del tiempo

Total 27.01 + 17.55 31.60 + 20.47 37.26 + 23.68 37.17 + 24.64 < 0.0001
Mujeres 30.72 £ 17.13 35.78 + 20.40 40.63 + 22.87 43.09 + 24.17 < 0.0001
Hombres 22.35 + 17.14 26.35 + 19.53 33.03 + 24.26 29.73 + 23.44 0.1
Prueba de Friedman. Diferencias observadas en el cuestionario 0SDI a lo largo del tiempo tanto en la poblacion total como en ambos sexos.
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Diferencias en las puntuaciones obtenidas en el cuestionario OSDI, el tiempo total de pantalla y asociado a la
formacion en linea. A: puntuaciones del cuestionario 0SDI en el momento de cada medicion. B: tiempo total de pantalla
de cada medicidn. C: tiempo de pantalla asociado a la formacion en linea de cada medicion. Las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario 0SDI aumentan notablemente tras implementar la formacién en linea, asi como el tiempo
total de pantalla y el tiempo de pantalla asociado a la formacién en linea. 0SDI: Ocular Surface Disease Index.
*Diferencia significativa (p < 0.01) en la comparacion con los valores basales.

**Diferencia significativa (p < 0.0001) en la comparacion con los valores basales.
Los intervalos de los diagramas muestran el error estandar de la media (EEM).

(Fig. 1 B). Las horas basales fueron 25.52 + 11.33,
mientras que el mayor numero de horas se registrd
durante la semana 2 (34.62 + 10.90). Los cambios
observados en las horas empleadas en la realizacion
de cursos en linea se muestran en la figura 1 C.

No se observo ninguna diferencia en las horas totales
de pantalla, los cursos en linea realizados ni el tiempo
de estudio u ocio entre hombres y mujeres; la excepcion
se dio durante la semana 6, en la que se observo una
diferencia notable en las horas de estudio (p = 0.03).

Gravedad, frecuencia e incidencia de la
enfermedad del ojo seco

Tanto la frecuencia de la EOS como su clasificacion
en el momento de cada encuesta se muestran en la
tabla 4 y se representan gréficamente en la figura 2,

donde se observa un aumento del nimero de casos
graves. Se hallé una diferencia significativa en la cla-
sificacion de la gravedad de la EOS en los sujetos a lo
largo del tiempo (p = 0.0002), entre el momento basal
y la semana 4. Al mismo tiempo, estas diferencias
observadas en la gravedad pudieron confirmarse con
el transcurso del tiempo tanto en hombres (p = 0.003)
como en mujeres (p = 0.049).

Se hall6 una diferencia significativa en la frecuencia
y la clasificaciéon de la EOS entre mujeres y hombres
cuando se realizd la primera encuesta (p = 0.001), pero
no asi cuando se llevaron a cabo la segunda (p = 0.29),
la tercera (p = 0.22) y la cuarta (p = 0.07). La incidencia
de EOS al finalizar el estudio fue del 8.5% en toda la
poblacion; la incidencia fue del 14% en las mujeres y
del 0% en los hombres. Aunque la incidencia no vario,
la gravedad de la EOS en los hombres con EOS grave



Rev Mex OftaLmoL. 2022;96(6)

Diferencias en las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario 0SDI entre ambos sexos

Basal 30.72 £ 17.13 22.35 £ 17.14 0.01
Semana 2 35.78 + 20.40 26.35 + 19.53 0.02
Semana 4 40.63 + 22.87 33.03 + 24.26 0.1
Semana 6 43.09 + 24.17 29.73 + 23.44 0.008

DE: desviacién estandar.
Prueba U de Mann-Whitney. Comparacion de las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario 0SDI entre hombres y mujeres cuando se realizé cada encuesta.
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Frecuencias (%) de la gravedad de la
enfermedad del ojo seco.

en el momento basal aumenté6 del 13.95 al 41.86% en
la semana 6. Esto no se observd en las mujeres, pues
aunque aumento la incidencia, la gravedad fue menos
prominente (con una gravedad del 50% en el momento
basal y del 55.56% en la semana 6). No obstante, las
mujeres presentaron y mantuvieron peores niveles de
gravedad de la EOS desde el inicio del estudio.

Correlacion entre el tiempo de pantalla y
la puntuacion obtenida en el cuestionario
OSDI

Tal como se observa en la tabla 5, se hallaron corre-
laciones significativas positivas y bajas entre las horas
totales de uso de pantalla y las puntuaciones obtenidas
en el cuestionario OSDI en las semanas 2 (R = 2.54;
p=0.01) y 6 (R =0.255; p = 0.01). También se hallaron
correlaciones significas positivas y bajas entre las
horas totales de uso de pantalla y las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario OSDI en cada medicion

tomada durante la realizacion de los cursos en linea
(semana 2 R =0.265y p = 0.008; semana 4 R = 0.262
y p = 0.009; semana 6 R = 0.205 y p = 0.04). Los dia-
gramas con las correlaciones significativas se mues-
tran en la figura 3.

Discusion
Enfermedad del ojo seco entre la
poblacion total del estudio

Se hallé una diferencia significativa en las puntuacio-
nes obtenidas en el cuestionario OSDI entre las medi-
ciones, que quedd evidenciada por un aumento de las
puntuaciones por la realizacion de los cursos en linea
en comparacion con las mediciones basales, cuando
los estudiantes todavia no habian realizado los cursos.
Este aumento refleja un empeoramiento de los sinto-
mas de la EOS durante el transcurso del estudio, tam-
bién manifestado por la notable diferencia hallada en la
gravedad de la clasificacion de la EOS de los sujetos
(leve, moderada o grave). Este resultado, sumado a la
mayor frecuencia de la EOS a lo largo del estudio,
indica que algunos sujetos desarrollaron la enfermedad
(algo que demostrd la incidencia del 8.5% descrita) y
que en muchos de ellos la enfermedad empeord con
respecto a su estado anterior. Este Ultimo aspecto fue
en especial importante en los hombres que no presen-
taron una nueva incidencia de la enfermedad, pero en
quienes si aumento la gravedad de manera significativa
(del 13% en los casos graves en situacion basal al 41%
en la semana 6). Este importante aumento, a su vez,
no se observo en las mujeres que ya presentaban EOS
grave desde el inicio del estudio (de un 50% de casos
graves en situacién basal a un 55% en la semana 6).

Estos resultados evidencian un aumento en la clasifi-
cacion de la gravedad de la EOS durante las clases en
linea, pero menos notable en las mujeres. No obstante,
las mujeres presentaron, de inicio, peores sintomas de
EOS y peores puntuaciones en general, como ya hemos
indicado. Para resumir, aunque las mujeres tuvieron peo-
res puntuaciones que los hombres (tal como demostra-
ron las puntuaciones obtenidas en el cuestionario OSDI),
esto no se reflejo, necesariamente, en el mencionado
analisis de la gravedad, que en las mujeres arrojé valo-
res significativos, aunque limitrofes con la no significancia
(p = 0.049). Concurrentemente, las diferencias significa-
tivas observadas en la clasificacion de la gravedad de la
EOS entre mujeres y hombres se hallaron solo en el
momento basal y fueron irrelevantes en las siguientes
mediciones que se hicieron.
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Frecuencia de la enfermedad del ojo seco en la poblacion del estudio

Poblacion total (n = 97)

Normal 28.87 (28) 20.62 (20) 17.53 (17) 20.62 (20) 0.002
Leve 18.56 (18) 22.68 (22) 17.53 (17) 17.53 (17)
Moderada 18.56 (18) 14.43 (14) 13.40 (13) 12.37 (12)
Grave 34.02 (33) 42.27 (41) 51.55 (50) 49.48 (48)
Frecuencia total 71.13 (69) 79.38 (77) 82.47 (80) 79.38 (77)
Mujeres (n = 54)
Normal 25.93 (14) 14.81 (8) 12.96 (7) 11.11 (6) 0.049
Leve 11.11 (6) 20.37 (11) 20.37 (11) 20.37 (11)
Moderada 12.96 (7) 16.67 (9) 9.26 (5) 12.96 (7)
Grave 50 (27) 48.15 (26) 57.41 (31) 55.56 (30)
Frecuencia total 74.07 (40) 85.19 (46) 87.04 (47) 88.89 (48)
Hombres (n = 43)
Normal 32.56 (14) 27.91 (12) 23.26 (10) 32.56 (14) 0.003
Leve 27.91 (12) 25.58 (11) 13.95 (6) 13.95 (6)
Moderada 25.58 (11) 11.63 (5) 18.60 (8) 11.63 (5)
Grave 13.95 (6) 34.88 (15) 44.19 (19) 41.86 (18)
Frecuencia total 67.44 (29) 72.09 (31) 76.74 (33) 67.44 (29)

Prueba de Friedman. Comparacion de la gravedad de la EOS a lo largo del tiempo en la poblacion total y segtin el sexo. También se muestran la frecuencia de la EOS y su

clasificacién en el momento de cada encuesta.

Correlacion entre el tiempo de pantalla y las
puntuaciones obtenidas en el cuestionario 0SDI

Total 0.139 (0.17)
Basal

Curso en linea SD

Total 0.254 (0.01)
Semana 2

Curso en linea 0.265 (0.008)

Total 0.127 (0.21)
Semana 4

Curso en linea 0.262 (0.009)

Total 0.255 (0.01)
Semana 6

Curso en linea 0.205 (0.04)

SD: sin datos.

Coeficiente de correlacion de Pearson. Correlacion entre el tiempo total de
pantalla y de realizacion de los cursos en linea y puntuacion obtenida en el
cuestionario 0SDI en cada medicion.

Una de las razones que explicaria la disparidad exis-
tente entre las peores puntuaciones obtenidas en el
cuestionario OSDI sin un empeoramiento concurrente
en la gravedad de la clasificacion es que el rango para
una clasificaciéon grave esta entre 33 y 100. Asi, aun-
que las mujeres presentaban peores puntuaciones en
el cuestionario OSDI, mucho peores que las de los
hombres, su clasificacion no cambid, a diferencia de

los hombres, que empezaron con puntuaciones mas
bajas y fueron aumentando de manera paulatina hasta
que tuvieron que volver a clasificarse.

Simultdneamente, el aumento de horas de uso de
pantalla se observé cuando empezaron a realizarse los
cursos en linea con respecto a cuando estos todavia
no habian comenzado, lo cual quiere decir que el inicio
de los cursos en linea aumentd significativamente el
tiempo de pantalla.

Enfermedad del ojo seco en la poblacion
femenina del estudio

En lo referente a las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario OSDI, tal como hemos mencionado antes,
se observaron importantes diferencias entre las muje-
res en la primera, la segunda y la cuarta encuestas.
Estas puntuaciones fueron indicativas de que las muje-
res presentaban peores patologias visuales que los
hombres, incluso en las mediciones basales cuando
los cursos todavia no habian empezado.

No se observaron diferencias significativas en el tiempo
de pantalla entre mujeres y hombres, a excepcion del
tiempo del estudio en la cuarta encuesta. Esto demuestra
que la mayor gravedad de la EOS de las mujeres no
puede atribuirse solo al tiempo de pantalla, sino también
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Curso en linea

Tiempo total de pantalla
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Coeficiente de correlacion de Pearson. Las figuras muestras las correlaciones positivas significativas

encontradas.
0SDI: Ocular Surface Disease Index.

a factores bioldgicos y conductuales que también aumen-
tan el riesgo de EOS en las mujeres®324,

Estas diferencias de sexo se atribuyen, en gran medida,
a los efectos que tienen los esteroides en cada sexo
(andrdgenos, estrégenos); otros factores importantes son
las hormonas hipotalamicas-pituitarias, los glucocorticoi-
des, la insulina, el factor de crecimiento insulinico tipo 1
y las hormonas tiroideas. Los cromosomas de sexo, l0s
factores autosdmicos especificos de cada sexo y la epi-
genética también contribuyen notablemente a estas
diferencias?®.

Las diferencias bioldgicas de sexo que influyen en
la estructura, el funcionamiento y la salud oculares
se encuentran tanto a nivel observacional como
molecular y fisioldgico, lo cual se traduce en diferen-
cias en la produccion lacrimal acuosa, produccion
lipidica, secrecion mucosa, estabilidad de la pelicula
lagrimal, indice de parpadeo y funcionamiento inmu-
nitario del ojo. Estas diferencias, de ser patoldgicas,
pueden contribuir a los signos y sintomas de la
EOS?. En relacién con esto, se ha visto que las

mujeres corren un mayor riesgo para la mayoria de
las condiciones de comorbilidad que son factores de
riesgo de EOS, tales como alergias, sindromes de
dolor crdnico, depresion, ansiedad y enfermedades
autoinmunitarias como el sindrome de Sjogren?®.

Las causas iatrogénicas y los comportamientos
culturales propios de las mujeres con potencialidad
para aumentar el riesgo de EOS también deben
tenerse en cuenta. Intervenciones estéticas tales
como blefaroplastias o inyecciones de toxina botuli-
nica tipo A estan asociadas a parpadeos incomple-
tos. Por su parte, los tatuajes oculares destruyen las
glandulas de Meibomio por la excesiva penetracion
de la aguja y la migraciéon de los pigmentos de
tinta®6-28, E| uso de ciertos cosméticos de uso topico
y cremas faciales aumenta la presencia de restos
sobre las superficies corneales. De hecho, se ha
venido observando que los retinoides y los aceites
que contienen las cremas periorbitales atrofian las
glandulas de Meibomio?.
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El cuestionario OSDI y el tiempo de uso
de pantalla

Se hallaron correlaciones positivas entre el tiempo
total de pantalla y las puntuaciones obtenidas en el
cuestionario OSDI tanto en la segunda como en la
cuarta mediciones. Esta correlacién no se observo, tal
como cabia esperar, durante la primera encuesta,
cuando los cursos en linea todavia no habian dado
comienzo. Un estudio hallé una correlacion entre la
EOS vy las horas pasadas delante de pantallas de
visualizacion de datos y un mayor riesgo de EOS en
sujetos que empleaban las pantallas durante mas de
4 horas?'.

Las puntuaciones obtenidas en el cuestionario OSDI
guardaron relaciéon con el tiempo de pantalla de los
cursos en linea en todas las mediciones. Aunque las
correlaciones no fueron altas ni pudo establecerse cau-
salidad, estos resultados sugieren la existencia de una
posible relacion entre la gravedad de la EOS vy el
tiempo de pantalla asociado a los cursos en linea. La
razén de que estas correlaciones no fueran altas posi-
blemente se deba al menor tiempo de pantalla regis-
trado durante las ultimas semanas del estudio, tal
como se muestra en la figura 1. Ademds, una mayor
exigencia cognitiva (en este caso por los cursos en
linea) puede reducir el indice de parpadeo, como ya
se ha mencionado, lo cual podria actuar como estresor
visual de confusion®.

Fortalezas y limitaciones

Los resultados presentados avalan lo que ya sabia-
mos de la exposicién a pantallas electronicas, que se
asocian al desarrollo de EOS. Concurrentemente,
aportan nueva informacién sobre la relacion que existe
entre los cursos en linea y la EOS, lo cual podria ser
importante pues ningun estudio realizado hasta la
fecha habia investigado esta relacion. Estos resultados
refieren un nuevo problema sanitario que habremos de
tratar y estudiar convenientemente, sobre todo durante
estos periodos en los que se insta a los estudiantes a
aprender a través de medios digitales.

Otra de las limitaciones del estudio es que, probable-
mente, una muestra de mayor tamafo habria arrojado
resultados mas precisos y producido mejores correla-
ciones. Ademas, a los participantes se les pidié que
recordasen eventos pasados (horas delante de panta-
llas electrdnicas), lo cual puede provocar variaciones
entre la exposicion real y la recordada.

Recomendaciones

Los autores proponen que los centros educativos
adopten recomendaciones como las sugeridas por la
American Academy of Ophthalmology para personas en
riesgo: dejar de fumar, usar compresas calientes, man-
tener siempre una adecuada higiene en los parpados,
emplear colirios lubricantes, parpadear con mas fre-
cuencia, humidificar el ambiente y evitar el contacto
directo con corrientes de aire mediante el uso de lentes
protectores que de preferencia presenten filtro contra la
luz emitida por las pantallas electrénicas?.

Conclusiones

A pesar de la indispensabilidad de la formacion en linea
durante la pandemia de COVID-19, existen riesgos asocia-
dos al uso prolongado de dispositivos electronicos que
requieren estos cursos, tales como la EOS, un problema
habitual entre los estudiantes y una posible fuente de dis-
capacidad. Durante las semanas en que se llevd a cabo
este estudio se observé un aumento generalizado de las
puntuaciones obtenidas en el cuestionario OSDI, sugestivo
delaapariciénylaagravaciondela EOS. Concurrentemente,
se hallaron correlaciones positivas entre el tiempo de pan-
talla asociado a la formacion en linea y las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario OSDI.

Ante la incertidumbre provocada por la actual pan-
demia de COVID-19 y la posibilidad de que la forma-
cion en linea continde en afios venideros, los centros
educativos deberian considerarlo para informar a sus
estudiantes en materia de prevencion, diagndstico y
tratamiento de la EOS.
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