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Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados al síndrome visual informático 

en escolares de secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023. El trabajo 

fue analítico, transversal, prospectivo, correlacional, no experimental y cuantitativo, donde se 

incluyó una muestra de 169 escolares de secundaria (1° a 5°). La información fue analizada 

con la prueba Chi-cuadrado.  Los resultados señalan que la edad promedio de los escolares fue 

de 14 años, el 55,6 % fueron del sexo femenino, el 45 % usaron lentes con medida, el 38,5 % 

tuvieron miopía, el 65,1 % contaron con pantalla orientable, el 81,7 % tuvo la pantalla del 

computador al mismo nivel de los ojos, el 61,9 % dispusieron de laptop, el 55,6 % reportaron 

entre 1 a 3 horas frente al computador, y el 47,9 % presentó síndrome visual informático. Se 

observó que el sexo femenino (p=0,031; RP=1,431), la miopía (p=0,030; RP=1,414), la 

hipermetropía (p=0,018; RP=2,158), el astigmatismo (p=0,002; RP=1,686), el tipo de pantalla 

orientable (p=0,043 RP=1,438) y el estar de 4 a 6 horas frente al computador (p=0,003; 

RP=1,609) estuvieron asociados al síndrome visual informático. La conclusión refiere que los 

factores sociodemográficos (sexo femenino, miopía, hipermetropía y astigmatismo), 

características del computador (pantalla orientable) y número de horas frente al computador 

(4 a 6 horas) estuvieron asociados al síndrome visual informático en escolares de secundaria 

del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023. 

Palabras clave: síndrome visual informático, escolares de secundaria. 
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Abstract 

The aim of the study was to determine the factors associated with computer visual 

syndrome in high school students of the "Santa Cruz" Parish School of Callao, 2023. 

The study was analytical, cross-sectional, prospective, correlational, non-experimental 

and quantitative, and included a sample of 169 high school students (1st to 5th grades). 

The information was analyzed with the Chi-square test.  The results showed that the 

average age of the students was 14 years, 55.6 % were female, 45 % wore prescription 

glasses, 38.5 % had myopia, 65.1 % had an adjustable screen, 81.7 % had a computer 

screen at eye level, 61.9 % had a laptop, 55.6 % reported 1 to 3 hours in front of the 

computer, and 47.9 % had computer visual syndrome. It was observed that female sex 

(p=0.031; PR=1.431), myopia (p=0.030; PR=1.414), hyperopia (p=0.018; PR=2.158), 

astigmatism (p=0.002; RP=1.686), type of adjustable screen (p=0.043 RP=1.438) and 

being 4 to 6 hours in front of the computer (p=0.003; RP=1.609) were associated with 

computer visual syndrome. The conclusion refers that sociodemographic factors 

(female sex, myopia, hyperopia and astigmatism), computer characteristics (orientable 

screen) and number of hours in front of the computer (4 to 6 hours) were associated 

with computer visual syndrome in high school students of the "Santa Cruz" Parish 

School of Callao, 2023. 

Keywords: computer vision syndrome, secondary school students. 
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Introducción 

Durante las últimas décadas el avance tecnológico ha dado un salto exponencial, 

generando que los dispositivos electrónicos como las tabletas portátiles, laptops, y celulares 

móviles se volvieran indispensable para las personas tanto para uso personal, de 

entretenimiento y educacional (1). 

En la actualidad los dispositivos digitales forman parte de la vida cotidiana de las 

personas, por tal el desarrollo de síndrome visual informático (SVI) es un riesgo colectivo 

común (2), donde no se encuentran exentos los estudiantes de educación básica, 

específicamente los de nivel secundario, pues no solo están expuestos a las pantallas del 

ordenador, laptops, celulares, entre otros, por motivos pedagógicos, sino también por tiempo 

de ocio (redes sociales, videojuegos, chats, etc.) (3). Esta situación no es ajena en países en 

desarrollo, pues la baja utilización de equipo de protección y el tiempo limitado de descanso 

mientras se utilizan dispositivos digitales ha incrementado la carga de esta afección (4). Puesto 

que el SVI impacta en el desempeño escolar, deterioro visual, ritmo cardiaco y patrones de 

sueño (5-8); aspectos que disminuyen la calidad de vida de los escolares.   

En Perú, a consecuencia de la pandemia por COVID-19, el método de enseñanza se 

transformó y se pasó de una enseñanza presencial a una virtual, por ende, los escolares utilizan 

en mayor medida dispositivos digitales como la computadora para adaptarse a esta forma de 

enseñanza, así como para juegos en línea y mirar videos de entretenimiento (9). Sin embargo, 

el uso de estos medios plantea una preocupación para la salud. El SVI, es una patología que 

representa un problema sanitario creciente a nivel nacional, afecta a escolares principalmente 

del nivel secundario, como consecuencia del uso prolongado de instrumentos informáticos 

digitales. Entre los efectos de este síndrome se menciona a los cambios en los patrones de 

sueño y alteración de la visión (10).  

Debido al impacto del SVI en la calidad de vida de los escolares de secundaria, es 

relevante identificar a aquellos adolescentes con mayor predisposición a presentar esta 

afección, y a ello sumado los reducidos trabajos de investigación en el ámbito nacional, surge 

el interés en efectuar el presente estudio. Por ello, se abordó el tema cuyo propósito fue 

identificar los factores asociados a esta patología en el Colegio Parroquial “Santa Cruz”. Este 

estudio está estructurado en cinco capítulos, los cuales se encuentran detallados en el cuerpo 

del presente informe. 

La autora. 

.  
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Capítulos I 

Planteamiento del Estudio  

1.1 Delimitación de la Investigación 

1.1.1 Delimitación Territorial. 

El estudio se llevó a cabo en el Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, que tiene 

como dirección: calle 1 s/n, Urb. Aeropuerto – Callao (altura cdra. 6 de la Av. Quilca). Esta 

institución está acreditada internacionalmente y brinda su modelo de aprendizaje basado en la 

pedagogía de Marie Poussepin, además de los principios de educación personalizada que busca 

el desarrollo de competencias como pensamiento crítico y creativo, además de la identidad 

cultural.  

1.1.2 Delimitación Temporal. 

Se desarrolló entre marzo y abril del año 2023.  

1.1.3 Delimitación Conceptual. 

Factores: hechos, características o causas que actúan en conjunto para influir sobre 

algo (11). 

Síndrome visual informático: Aparición de sintomatología visual que tiene como 

agente etiopatológico la exposición por largos periodos de tiempo a las computadoras o 

dispositivos tecnológicos que tengan una pantalla (12). 

1.2 Planteamiento del Problema  

El uso de aparatos tecnológicos forman parte de la vida diaria, incluso se ha 

incrementado en los niños de temprana edad y adolescentes, debido a las actividades escolares 

y pedagógicas adoptadas por el contexto de la pandemia (13).  Como resultado, se manifiestan 

características clínicas de la vista, que predisponen que muchas personas sean susceptibles a 
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problemas relacionados al síndrome de visión por computadora, debido a la gravedad de los 

síntomas de fatiga visual, presentándose como un problema sanitario público en base a las 

tasas mundiales que evidencia una alta prevalencia de esta patología, que se agrava aún más 

por el desconocimiento de la problemática (14,15). 

La Asociación Americana de Optometría (AOA) define al SVI, como una alteración 

ocular y visual que resulta del empleo prolongado de pantallas visuales (14). En el mundo, 

aproximadamente 60 millones de individuos sufren de SVI, generando una menor 

productividad, y calidad de vida (16). Un estudio saudí, encontró que el incremento de horas 

utilizando dispositivos digitales (p=0,002) se asoció a un conjunto de síntomas visuales y 

oculares, como escozor (71 %), visión borrosa (65 %), entre otros. Además, el dolor cervical 

y hombro resultó ser el síntoma extraocular más prevalente (85,2 %) (17). 

En España, según la Sociedad de Oftalmología, la prevalencia del SVI en estudiantes 

fue del 62,3 %, asociándose a una mayor prevalencia con el tiempo de uso del dispositivo 

móvil de 7 a 10 horas diarias (p=0,030) (18). Según la AOA, las tres cuartas partes de los 

padres manifestaron preocupación por las consecuencias visuales del uso prolongado de 

dispositivos electrónicos; mientras que cuatro de cada cinco padres manifestaron un control 

del uso de la computadora o dispositivo móvil (19). 

A nivel de Latinoamérica, en Colombia, el SVI se presentó en 78 % de los 

estudiantes, 67,09 % pertenecían al sexo femenino y 32,91 % eran del sexo masculino (20). 

Asimismo, en Cuba, se reportó que 7,75 % de los estudiantes padecía de SVI, siendo el 

dispositivo más utilizado el celular 72,5 %, seguido de la computadora en un 10 %, el 

promedio de exposición a los dispositivos fue 11 horas al día, mientras que los síntomas 

principales fueron el dolor ocular en un 10 % y la visión borrosa en 5 % (21). 

En Perú, un estudio señala que 51,1 % de los estudiantes de secundaria se encontró 

afectado por el SVI, 90,28 % de los estudiantes pasaban de 1 a 3 horas frente a la Tablet y 

57,03 % al celular, y los estudiantes con SVI tenían 0,56 veces más riesgo de tener mala 

calidad de sueño (p <0,001) (22). Asimismo, en un informe realizado por el Hospital Alberto 

Sabogal, se determinó que la exposición mayor a 10 horas a pantallas de equipos electrónicos 

estuvo ocasionando que los jóvenes padezcan síntomas como ojo seco y cansancio visual, 

síntomas que corresponden al SVI (23) .  

Según Figueroa y Robles en el 2020, en un trabajo realizado en estudiantes de 

medicina en teleducación y los factores para trastorno visuales por computadoras, se observó 

que el tiempo de exposición a la pantalla en los dispositivos electrónicos era mayor a las 8 
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horas por día y tenía una connotación significativa con la prevalencia del SVI, de igual manera, 

los factores ergonómicos como la posición de la persona frente a la computadora (24). 

Según Salas en el 2022, en un estudio que se realizó en Arequipa con los trabajadores 

de la micro red 15 de julio, se observó que la prevalencia del SVI era del 60,6 %, y que el 

80,3 % pertenecían al área asistencial, además se encontró asociación respecto al tiempo de 

exposición a los aparatos electrónicos, cuyo resultado con mayor porcentaje era de 7 a 10 horas 

(59,2 %); y el SVI con una significancia de p=0,000 (25).  

La situación descrita no es ajena a nivel local. Según Instituto Nacional de Estadística 

e Informática, hasta el 2017 en el Callao, el 47,8 % de la población cuenta con acceso a 

computadoras, laptops y tabletas electrónicas, y 79,3 % posee un teléfono móvil. Mientras que 

un total de 9 mil 484 hogares cuenta con acceso a internet en el Callao (26). Un estudio 

realizado por el Comercio, reportaron que del total de personas que utilizan internet, el 85 % 

son adolescentes entre 14 y 17 años (27). Sumado a ello, la fundación MAPFRE, evidenció 

que, de 991 escolares, el 92,7 % contaba con celulares, 67,2 % con computadoras, 62,8 % 

laptops y 35,7 % tabletas. Además, el 61,6 % de estos escolares en Lima y Callao consultaban 

internet contantemente (28). 

En ese sentido, los síntomas oculares se presentaron en el 58,6 % de los casos, 

alteraciones visuales en el 72,9 % y los trastornos visuales en 67,1 %, encontrándose una 

relación con el tiempo de exposición a pantallas (p=0,002) (29). Por su parte, el Gobierno 

Regional del Callao, señaló que la discapacidad visual ha incrementado durante la pandemia, 

debido a la cantidad de horas que los menores pasan delante de una pantalla (30). En tal 

contexto, cobra importancia estudiar la realidad de las diferentes instituciones pertenecientes 

a la región Callao, como es el caso de la Institución Educativa Parroquial “Santa Cruz” del 

Callao. Según datos obtenidos de la propia institución, cuenta con un aproximado de 300 

alumnos, lo cual es una cantidad considerable de escolares, quienes, según la problemática 

evidenciada, se podría deducir, que se encuentran en riesgo de verse afectados por esta 

patología debido a que se encuentran dentro de la población etaria que más uso hace de los 

aparatos electrónicos, debido a las responsabilidades escolares.  

1.3 Formulación del Problema 

1.3.1 Problema General. 

¿Cuáles son los factores asociados al síndrome visual informático en escolares de 

secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023? 
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1.3.2 Problemas Específicos.  

1. ¿Cuál es la frecuencia del síndrome visual informático en escolares de secundaria 

del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023? 

2. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados al síndrome visual 

informático? 

3. ¿Cuáles son las características del computador asociadas al síndrome visual 

informático? 

4. ¿Cuál es el número de horas frente al computador asociados al síndrome visual 

informático? 

5. ¿Cuál es la cantidad de tiempo de actividades al aire libre asociados al síndrome 

visual informático? 

1.4 Objetivos de la Investigación  

1.4.1 Objetivo General. 

Determinar los factores asociados al síndrome visual informático en escolares de 

secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023 

1.4.2 Objetivos Específicos. 

1. Hallar la frecuencia del síndrome visual informático en escolares de secundaria 

del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023. 

2. Identificar los factores sociodemográficos asociados al síndrome visual 

informático. 

3. Determinar las características del computador asociadas al síndrome visual 

informático. 

4. Evaluar el número de horas frente al computador asociados al síndrome visual 

informático. 

5. Evaluar la cantidad de tiempo de actividades al aire libre asociados al síndrome 

visual informático. 
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1.5 Justificación de la Investigación  

1.5.1 Justificación Teórica. 

Según Hernández et al. (31), el vacío teórico de la justificación recae en que si llenará 

un vacío de conocimiento, en este contexto, la contribución teórica de esta investigación 

estuvo estrechamente relacionada a incrementar y actualizar la información que se conoce 

acerca del SVI, y cuáles son los factores que se asocian de padecer esta patología, debido a 

que han incrementado su incidencia gracias a los cambios de estilos de estudio y trabajo, como 

consecuencia a las medidas adoptadas en pandemia. Además, la investigación permitió 

ampliar el conocimiento sobre el SVI que afecta a la población de adolescentes en etapa 

escolar, hecho que sirve para confrontar los resultados que contribuyan a visibilizar la 

problemática, y ser base para el desarrollo de futuras investigaciones en el contexto local, que 

cuenten con los enfoques propios de la investigación e incrementen la evidencia científica. 

1.5.2 Justificación Práctica.   

Se basa en identificar los factores para el SVI en escolares de secundaria, por lo cual 

su ejecución permitió adoptar medidas preventivas que reduzcan la frecuencia de los 

problemas y alteraciones visuales a temprana edad, priorizando el adecuado control de los 

riesgos. 

Como fundamenta Hernández et al. (31), en cuanto a los criterios que justifican la 

importancia de las investigaciones, esta resulta conveniente, ya que al identificar los factores 

que predisponen a los niños a desarrollar SVI, la información fue útil para el personal médico 

y para que la población esté al tanto de las conductas o hábitos de riesgo que pueden 

incrementar la incidencia de esta patología. Y generar concientización no solo en adolescentes 

y sus padres, sino que, la información sea transmitida a la comunidad en general. Además, las 

variables de estudio y el instrumento elaborado para esta investigación, son perfectamente 

adoptadas por otras investigaciones con poblaciones y contextos distintos a nivel nacional y 

de América Latina. 

 



18 

 

 

 

 

Capítulo II 

Marco Teórico 

2.1. Antecedentes de la Investigación  

2.1.1. Antecedentes Internacionales.  

Coronel-Ocampos et al. en 2022, determinaron la prevalencia y los factores asociados 

del síndrome de visión por computadora (CVS) en los estudiantes. Fue un estudio descriptivo 

transversal que incluyó 228 participantes. Como principales resultados se encontró que la edad 

media fue 22,3 años y el 71,5 % eran mujeres, 61,8 % tuvieron enfermedad ocular previa y 

59,2 % usaban lentes con montura, 12,3 % reportaron usar la computadora/laptop por más de 

6 horas, 70,2 % usaron el teléfono inteligente por más de 6 horas, la prevalencia de CVS fue 

82,5 %, se asoció significativamente con el uso de lentes con montura (RP=1.11), descanso de 

los equipos cada 20 minutos y cada hora redujo en un 7  % (RP=0,93) y un 6  % (RP=0,94) la 

prevalencia de CVS, respectivamente (32). 

Li et al. en 2022, evaluaron la prevalencia y los factores de riesgo de los síntomas del 

síndrome de visión por computadora (CVS) en estudiantes escolares. Fue un estudio 

transversal que incluyó 2 363 participantes. Como principales resultados se encontró que la 

edad media fue 12 (3,0) años, 51  % eran hombres, 53  % usaba anteojos, el 56  % no conocía 

la regla 20-20-20 de descanso, la media de horas/día fue de 4,6 (3,4) para el tiempo de pantalla 

y de 1,2 (1,0) para actividades al aire libre, 77 % presentaron síntomas de CVS, siendo las más 

frecuentes la sequedad ocular y la picazón 48 %; su presencia se asoció con la edad avanzada 

(ORa=1,05 para el aumento por año; p=0,02), niños con miopía sin anteojos 

(ORa=2,12,  p=0,0003), astigmatismo (ORa=1,37; p=0,04), otras enfermedades oculares 

(ORa=1,59; p=0,005), incumplimiento de la regla 20-20-20 (ORa=2,13; p=0,04), mayor 

tiempo de pantalla (ORa=1,53 para >6 vs ≤2 horas; p=0,0001) y menos actividades al aire libre 

(ORa=1,37 para ≤0,6 vs ≥1,9 horas, p=0,005) (33). 
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Das et al. en 2022, evaluaron la prevalencia de síndrome de visión por computadora 

(CVS) relacionado con el trabajo entre los usuarios de pantallas de terminales de visualización 

(VDT). Fue un estudio descriptivo transversal que incluyó 319 participantes. Como principales 

resultados se encontró que la prevalencia de CVS fue 89,4 %, la media de uso del ordenador 

por día fue 7,9 ± 1,9 horas, los síntomas visuales más frecuentes fueron ojo cansado (63,3 %), 

sensación de ojo seco (57,8 %), dolor de cabeza (56,9 %). Los factores que se asociaron 

significativamente (p<0,05)  con la presencia de CVS fue el uso total de la computadora/día 

≥ 8 horas (OR = 2,51; p=0,007), distancia visual inadecuada (OR=2,61; p=0,019), no usar 

gotas para los ojos (OR=2,28; p=0,015) y no usar gafas protectoras (OR=2,38; p=0,017) (34). 

Al Tawil et al. en 2020, evaluaron la prevalencia de los síntomas del síndrome de 

visión por computadora e identificaron sus factores asociados. Fue un estudio transversal que 

incluyó 713 participantes. Como principales resultados se encontró que los síntomas más 

comunes en un 82 2 % fue el dolor de cuello y hombro, el 66,5 % padecía dolor de cabeza y 

51,5 % ojos secos. Los factores que mostraron una diferencia estadísticamente significativa 

fueron el uso de dispositivos electrónicos por más de 5 horas (OR=1,52), la distancia, el brillo 

y la iluminación de la pantalla (p<0,0001) (35). 

López-Camones et al. en 2020, determinó la frecuencia de los factores ocupacionales 

asociados a los problemas visuales en los usuarios con pantallas de visualización de datos 

(PVD). Fue un estudio observacional, transversal, de enfoque cuantitativo que incluyó 234 

participantes. Como principales resultados se encontró que 73,08 % fueron varones, 77,78 % 

utilizaba silla ergonómica, el 60,68 % toma descansos breves, el 35,47 % y 86,75 % trabaja 

con iluminación y distancia a la PVD adecuada, respectivamente, y el 14,53 % presentó fatiga 

visual. Los factores asociados fueron la toma de descansos breves (p=0,023), el nivel 

inadecuado de iluminación del ambiente laboral (p<0,001), la distancia inadecuada frente a la 

PVD (p<0,001), el extenso tiempo laboral en el área actual (p<0,001), la elevada cantidad de 

horas diarias frente a la PVD (p<0,001), la edad (p<0,001), el sexo femenino (p=0,001) y la 

miopía (p=0,011) (36). 

Arlanzón en 2018, evaluaron la prevalencia y los factores asociados al SVI en la 

población de Valladolid. Fue un estudio cuantitativo descriptivo que incluyó 2 227 

participantes. Como principales resultados se encontró que 24,1 % padece del SVI. En cuanto 

a los factores que mostraron una mayor prevalencia en relación al síndrome fueron, el género 

femenino, alguna enfermedad ocular o con posible afectación ocular, uso de medicamentos 

con posible afectación ocular, los que usan gafas o lentes de contacto con frecuencia, los que 

no ven bien a pesar de la corrección óptica los que lo usan durante más horas, todos con 
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p<0,001, así como durante un mayor tiempo continuado sin descansos (p=0,003); sin embargo, 

el descanso al cambiar de actividad disminuye la prevalencia del SVI (p=0,005) (37). 

Dessie et al. en 2018, evaluaron la prevalencia de CVS y los factores asociados entre 

los usuarios de computadoras. Fue un estudio transversal que incluyó 607 participantes. Como 

principales resultados se encontró que la prevalencia de CVS fue de 69,5 %, los síntomas más 

comunes fueron visión borrosa con un 62,60 %, fatiga visual con un 47,63  % y la irritación 

de los ojos con un 47,40 %; 23,6 % informaron molestias por el brillo opaco de la pantalla, 

89,1 % no usaban gafas. Los factores de riesgo que se encontraron asociados fueron el uso 

diario de la computadora (ORa=2,29) y la enfermedad ocular preexistente (ORa=3,19). Las 

probabilidades de desarrollar CVS disminuyó en un 27 % y 16 %, entre los que ajustaban el 

brillo de la pantalla (ORa=0,73) y tomaban descansos regulares (ORa=0,84)(38). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

Cruz, en 2022, determinó los factores para SVI en estudiantes de medicina de una 

universidad arequipeña. Metodología prospectiva y transversal evaluando 218 estudiantes. La 

frecuencia de SVI fue 78,9 % y entre sus principales factores asociados: Uso de 2 a más 

dispositivos (p=0.048), distancia a dispositivo menor a 4 cm (p=0.03), ergonomía desfavorable 

(p=0,042) y gestión de uso desfavorable (p=0,03) (39). 

Castillo en 2022, determinó los factores para SVI en estudiantes de medicina de una 

universidad trujillana. Empleó el método descriptivo y transversal, y la muestra estuvo 

compuesta por 179 estudiantes. La prevalencia de SVI fue 85 % y los factores fueron: mujeres, 

migraña, usos de lentes y cantidad de horas frente al computador (p valor de c/u <0,05) (40). 

Salas, en 2022, determinó los factores para SVI en personal de una Microred 

arequipeña. Su metodología fue prospectiva y transversal, evaluaron a 71 participantes. La 

prevalencia de SVI fue 60,56 % y entre los factores fueron: edad >55 años (p=0,045), varones 

(p=0,016), área administrativa (p=0,048), lentes con marco (p=0,019) y más de 4 horas de uso 

del equipo en el centro laboral (p=0,000)  y no laboral (p=0,044) (25). 

Ayala y Contreras, en 2022, asociaron el uso de dispositivos digitales con 

sintomatología de ojo seco en estudiantes universitarios. El método aplicado fue descriptivo y 

transversal donde analizaron a 259 estudiantes. Encontraron que los universitarios por lo 

general utilizaban por más de 6 horas diarias los teléfonos celulares (42,1 %) y las 

computadoras o laptop (59,8 %); referente a los síntomas de ojo seco, predominaban el dolor 

o ardor en ojos (94,2 %), seguido por la sensibilidad a la luz (91,1 %); en el 59,3 % de los 

estudiantes se diagnosticó ojo seco leve, según el cuestionario del “Índice de Enfermedad de 
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la Superficie ocular (OSDI)”. Concluyeron que la utilización de dispositivos digitales se 

asociaba de manera significativa con la sintomatología de ojo seco (p<0,05) (41).    

Casañe, en 2020, relacionó la agudeza visual y uso excesivo de pantalla digitales en 

niños menores de 12 años. Su método aplicado fue analítico y prospectivo, donde analizó a 

119 escolares de dos instituciones educativas. La disminución visual se asociaba con el uso de 

Tablet (p=0.000), de computadora de escritorio (p=0.009) y de computadora portátil 

(p=0.000). Concluyó que la pérdida o reducción de la agudeza visual en escolares de nivel 

primario se debe principalmente al uso de Tablet y de computadoras, sea de escritorio o 

portátiles (42).  

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Síndrome Visual Informático (SVI). 

El síndrome informático o también llamado síndrome de visión por computadora 

(cansancio ocular digital) es definido por la Asociación Estadounidense de Optometría como 

el conjunto de alteraciones relacionadas con los ojos, producto del uso continuo y desmedido 

de computadoras, tabletas o teléfonos celulares que originan un estrés ocular de impacto 

negativo, mayormente en la visión de cerca (14).  

Otra definición señala que, ante el intenso esfuerzo para acomodar la vista y la 

reducción del número de parpadeos por el uso frecuente de dispositivos móviles u ordenadores, 

se produce el SVI (43).  

El uso continuo y prolongado de las tecnologías informáticas y la escasa practica de 

periodos de descanso, son los principales factores que podrían estar condicionando la 

presencia del SVI, esto se sustenta, porque cuando el usuario está frente a una pantalla-la 

frecuencia de parpadeo disminuye, y se incrementa la evaporación de la película lacrimal que 

afecta el buen estado de la superficie ocular; además de estos factores existen otros 

relacionados al ambiente, a la calidad de iluminación o al mal diseño del área de trabajo, 

estudio o recreación (44).  

2.2.1.1. Epidemiología. 

La epidemiologia de este síndrome es variada en el mundo, tal es así que, en China, 

un estudio en estudiantes de primer a doceavo grado de seis escuelas de Nanjing se reportó 

una prevalencia de 77, % de síntomas asociados a SVI (33). Por otro lado, en España, la 

prevalencia de SVI fue del 74,3 % en trabajadores présbitas usuarios de pantallas de 

visualización de datos y portadores de lentes oftálmicas progresivas (45), otro estudio con 
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médicos y cirujanos, enfermeras y auxiliares de enfermería de dos hospitales de España 

encontró una prevalencia del 56.75 % (46).  En Estados Unidos, los trabajadores pasan 

aproximadamente 7 horas diarias frente al computador y el 90 % reporta alguna forma del 

síndrome, específicamente por las distancias de visualización, las malas posturas o la 

combinación de ambas (14, 47).  

En América Latina, Ecuador y Perú han reportado una prevalencia del 70,22 % y 

61 %, respectivamente (7,30). Partiendo del incremento de labores pedagógicas y productivas 

que ameritan el uso de las tecnologías de comunicación y telecomunicaciones, es aceptable 

predecir que el SVI, con el paso de los años podría convertirse en un problema de salud 

pública, usando como punto de partida de la marcada prevalencia al contexto por la pandemia 

del COVID-19, esto en conjunto con el desconocimiento de esta problemática (14, 47).  

2.2.1.2. Fisiopatología. 

El principal agente etiológico para desencadenar la sintomatología característica del 

SVI es la exposición de la visión a una pantalla durante períodos prolongados, sin considerar 

un descanso; esta situación incrementa la necesidad de un sobreesfuerzo ocular al trabajar; 

frecuentemente la visión cercana, ante el uso excesivo del proceso de acomodación y 

convergencia, es la más afectada (48).   

El esfuerzo de los ojos para conseguir la lectura en una pantalla es muy diferente a 

leer un texto impreso; ello porque en el papel el texto o imagen es estático, bien definido y con 

un fondo de contraste adecuado, mientras que la pantalla de visualización se caracteriza por 

un brillo mayor en el centro que disminuye su intensidad conforme se acerque más hacia los 

bordes, al no ser bien definidas el ojo humano tiene mayor dificultad para enfocar. Otro punto 

a considerar es que la frecuencia de parpadeo se reduce de forma significativa, más aún frente 

a la exposición de la pantalla (48).  

2.2.1.3. Cuadro Clínico. 

Los síntomas presentes en el desarrollo de este síndrome son clasificados en diversas 

categorías:   

• Síntomas extraoculares (musculoesqueléticos): aflicción de hombro o de cuello, 

rigidez de este último, dolor de cabeza y aflicción en la espalda. 

• Síntomas visuales: alteraciones visuales (borrosa), visión doble, dificultad para 

ver objetos cercanos y lentitud en el cambio de enfoque. 
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• Ocular - síntomas internos (astenópicos): así como el cansancio ocular, aflicción 

en los ojos o alrededor de ambos, ojos cansados y ojos doloridos. 

• Ocular - síntomas externos: incluyen sensación de ardor, sequedad, 

enrojecimiento, sensación arenosa, lagrimeo e irritación. 

En la población pediátrica, los síntomas informados ante una exposición prolongada a 

pantallas agrupan la capacidad de atención reducida, comportamiento inadecuado, 

irritabilidad, ojos secos, irritación ocular, fatiga visual, dolor de cabeza, aflicción de cuello y 

hombros (49,50).  

2.2.1.4. Diagnóstico. 

El diagnóstico es frecuentemente subjetivo y para ello se han desarrollado diversos 

cuestionarios que se encuentran disponibles para determinar la gravedad del SVI, algunos de 

los cuales son: cuestionario de ojo seco (DEQ-5), escala de fatiga visual, escala de síntomas 

de visión artificial (CVSS17), cuestionario CVS (CVS-Q), entre otros (3,30,35).  

Además, el diagnóstico puede partir con la identificación de tres o más síntomas que 

se manifiesten en el mismo momento, del mismo modo, se puede usar el cuestionario para el 

SVI (CVS-Q) en el que, un puntaje por encima de 6, le indica al paciente la confirmación del 

caso. Es importante mencionar también, que el diagnóstico del SIV es excluyente, puesto que 

antes de su sospecha deben descartarse la presencia de otras patologías (51).   

2.2.1.5. Estrategias Preventivas. 

Dentro de las principales recomendaciones para evitar el SIV se encuentran: 

• La asistencia a revisiones oftalmológicas periódicamente, las cuales asegurarán 

la prescripción de gafas en el momento oportuno. Los especialistas son quienes a 

través del conocimiento adquirido durante su formación profesional cuentan con 

la capacidad de recomendar el uso de gafas especiales para el uso de ordenadores.  

• Del mismo modo, se debe adecuar la distancia y altura de la pantalla del 

ordenador, de modo tal que no se requiera de esfuerzo visuales para el desarrollo 

de las actividades.  

• Se deben realizar pausas de 15 minutos cada par de horas, con el fin de favorecer 

el descanso de los ojos. Una recomendación importante es que cada 20 minutos 
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se enfoque la vista hacia otro punto, durante 20 segundos, de ese modo la vista 

tendrá un trabajo controlado.  

• Parpadear con regularidad; esta actividad reducirá el riesgo de ojo seco.  

• Evitar los deslumbramiento y reflejos en la pantalla, con ayuda de interruptores 

que hagan la luz ambiental más tenue a fin de mitigar los brillos (52).  

2.2.2. Factores Asociados al SVI. 

2.2.2.1. Factores Sociodemográficos. 

Pasado los años, el ojo disminuye su capacidad debido que el cristalino se convierte 

menos flexible, obstaculizando la visión y el que no se puedan enfocar los objetos con 

suficiente detalle (53).  

La salud visual durante etapa escolar, en aquellos que cuentan con un deterioro de la 

visión ya establecido se ve afectada gravemente, y a su vez, presentan alteraciones en su 

rendimiento académico. Igualmente, la probabilidad del deterioro de la visión varía 

dependiendo de si la persona tiene problemas de inaccesibilidad a los medios de información 

o educación acerca de la prevención de la enfermedad (54). 

La Fundación Ojos del Mundo, señala que, si bien los problemas de acceso a la salud 

afectan a todos, algunas sociedades aun dan preferencia a la salud del hombre, ya que es el 

que se encarga de proveer el hogar, dejando de lado específicamente la salud ocular en las 

mujeres, por considerarlo una menor prioridad (55). 

Estudios recalcan ciertos factores sociodemográficos, como el realizado por Araoz et al., 

quienes señalan como factores a edades de 16 a 20 años presentaron el síndrome en un 82,8 %, 

el sexo masculino presentó mayor frecuencia en un 60,8 %, (p<0,05) (56). Igualmente, 

Quispe expone en su estudio que el sexo masculino (RP=0,90; p=0,008), edades 16 - 23 años 

(RP=1,13; p=0,017), mayor de 6 horas diarias frente a computador (RP=1,27; p=0,047), mayor 

de 5 horas frente a celular (RP=1,21; p=0,001) y ausencia de patologías oculares (RP=0,64; 

p<0,01) tienen asociación significativa con la enfermedad (57). Por su parte, en el estudio de 

Li et al., se reportó como factores la edad avanzada (ORa=1,05 para el aumento por año; 

p=0,02), niños con miopía sin anteojos (ORa=2,12, p=0,0003), astigmatismo 

(ORa=1,37; p=0.04), otras enfermedades oculares (ORa=1,59; p=0,005) (33). 
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2.2.2.2. Características del Computador. 

Las condiciones que se deben efectuar en el ambiente de trabajo deben ser 

consideradas importantes para evitar futuros problemas visuales que afecten de manera directa 

al globo ocular de la persona, por ello, se deben tener en cuenta el tamaño de la pantalla del 

computador, el tipo y la posición de esta, entre otros (37). Debido a que la mala ubicación de 

la pantalla puede resultar en ciertas dificultades posturales, afecta la columna, genera dolor a 

nivel del cuello, hombros y espalda. Por ello, se recomienda mantener una distancia y postura 

adecuada para trabajar con la pantalla del ordenador (58). 

Robles y Figueroa en su estudio manifiestan que los factores como pantalla encima 

del nivel de la vista (26 %) y postura encorvada y apoyada (70,12 %) incrementó trastornos 

visuales. Mientras que pausas cada 41 a 60 minutos (27 %), descansos entre 5 a 15 minutos 

(69 %) y distancia de la pantalla entre 40 a 60 cm (41 %) reduce prevalencia de trastornos 

visuales (24). Asimismo, Al Tawil et al., señalan como factores significativos a la distancia, 

el brillo y la iluminación de la pantalla (p < 0,0001)  (35). Sin embargo, Cruz indicó que la 

altura frente al dispositivo, nivel de brillo e iluminación del lugar no se asociaron 

significativamente a la prevalencia de SVI (p>0,05) (39). 

2.2.2.3. Número de Horas Frente al Computador. 

Los problemas oculares que son causados por el tiempo de la exposición intensiva a 

pantallas pueden contener daños en la superficie ocular, afectando redes neuronales retinianas. 

Por ello, la visualización de los dispositivos móviles inteligentes, a pesar que cuenten con 

tecnología de última generación pueden derivar a daños graves en la visión (16).  

Quispe señala que los factores como más de 6 horas diarias frente al computador 

(RP=1,27; p=0,047) y más de 5 horas frente al móvil (RP=1,21; p=0,001) tienen asociación 

con SVI (57). Por su parte, Araoz et al. señalan que hay una mayor prevalencia del SVI según 

el tiempo de exposición de dispositivos cuando se usan más de 7 horas en un 88,6 %. Esto lo 

explica debido a que las pantallas emanan radiación electromagnética, generando que el 

músculo ciliar ocular se estrese; de manera que, cuando se exponen por largos periodos de 

tiempo a dispositivos digitales, esto resultará en un cuadro sintomatológico referente al 

síndrome y otros problemas visuales (56). 

2.2.2.4. Cantidad de Tiempo de Actividades al Aire Libre. 

Las actividades prolongadas relacionados con la visión cercana sin descansos, o usar 

largos periodos la visión próxima con el mismo enfoque, como el estar mirando al ordenador 
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continuamente, los ojos se resienten y empiezan a acusar molestias que se manifiestan después 

de llevar a cabo una actividad inadecuada, obligando a los músculos oculares a hacer un mayor 

esfuerzo acomodativo (59). En consecuencia, Li et al. reportó que los factores para CVS fueron 

el incumplimiento de la regla 20-20-20 (ORa=2,13; p=0,04), y menos actividades al aire libre 

(ORa=1,37 para ≤ 0,6 vs ≥1,9 horas; p=0,005) (33). 

2.3. Definición de Términos Básicos  

2.3.1. Cantidad de Tiempo en Actividades al Aire Libre. 

Horario que se ha dispuesto para realizar actividades que involucren, camina, correr, 

saltar entre otros en espacios abiertos (66). 

2.3.2. Comorbilidad. 

Aparición de una enfermedad asociada o adicional al diagnóstico primario del paciente 

(65). 

2.3.3. Edad. 

Tiempo de vida de los seres vivos (61). 

2.3.4. Factores Sociodemográficos. 

Todas aquellas características como el sexo, la edad el nivel educativo, estatus laboral, 

nivel económico que definen a una población en particular (60). 

2.3.5. Grado de Instrucción. 

Nivel académico más elevado de un individuo sin tener en consideración si han sido 

culminados o no (63). 

2.3.6. Lentes con Medida. 

Implemento que facilita la visión, ampliando los objetos que se encuentran lejos del 

individuo que los está usando (64). 

2.3.7. Posición de la Pantalla con Respecto a los Ojos. 

Distancia entre los ojos del usuario durante el uso del dispositivo electrónico (59). 
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2.3.8. Sexo. 

Condición que determina si una persona es femenina o masculina (62). 

2.3.9. Síndrome Visual Informático. 

Otros que se producen por el uso frecuente de dispositivos electrónicos (14). 

2.3.10. Síntomas Oculares. 

Experiencias somáticas que afectan a nivel anatómico el globo ocular (67). 

2.3.11. Síntomas Visuales. 

Experiencias somáticas que afectan la visión(67). 

2.3.12. Tamaño de la Pantalla del Computador. 

Dimensión de la pantalla que condiciona en mayor o menor medida problemas 

relacionados con la visión (16). 
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Capítulo III 

Hipótesis y Variables 

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis General. 

H0: No existen factores asociados al síndrome visual informático en escolares de 

secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023. 

Hi: Existen factores asociados al síndrome visual informático en escolares de 

secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023. 

3.1.2. Hipótesis Especificas.    

1. H1: Existen factores sociodemográficos asociados al síndrome visual 

informático. 

2. H2: Existen una asociación en las características del computador y el síndrome 

visual informático. 

3. H3: El número de horas frente al computador se asocia al síndrome visual 

informático. 

4. H4: La cantidad de tiempo de actividades al aire libre se asocia al síndrome visual 

informático. 

3.2. Identificación de Variables 

Independiente: factores asociados.  

Dependiente: síndrome visual informático. 
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3.3. Operacionalización de Variables   

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Categorías Instrumentos 

Factores 

asociados 

Condición o situación actual, 

presentes en una persona, 

que los expone a alteraciones 

en su estado de salud (68) 

Valoración de 

determinantes 

relacionados al SVI en 

escolares de secundaria 

de la institución en 

estudio.  
Factores 

sociodemográficos 

Edad Cuantitativa Razón años 

Cuestionario  

Sexo Cualitativa  Nominal 
Masculino 

femenino 

Grado de instrucción Cuantitativa Ordinal  

Sin instrucción  

Primaria  

Secundaria  

Técnico  

Superior  

Lentes con medida Cualitativa Nominal Si/No 

Comorbilidades 

oftálmicas 
Cualitativa  Nominal 

Ninguna 

Miopía 

Hipermetropía 

Astigmatismo 

Características del 

computador 

Tamaño de la pantalla 

del computador 
Cuantitativa Razón Pulgadas  

Cuestionario 
Tipo de pantalla Cualitativa Nominal 

Orientable 

Fija  

Posición de la pantalla 

con respecto a los ojos 
Cualitativa Nominal 

Por encima  

Al mismo nivel 

Por debajo 

Número de horas 

frente al 

computador 

Horas frente al 

computador 
Cualitativa Nominal 

1 – 3 horas  

4-6 horas  

7-10 horas  

Más de 10 

horas.   

Cuestionario 

Cantidad de 

tiempo de 

actividades al aire 

libre 

Tiempo en actividades 

al aire libre  
Cuantitativa Razón Horas Cuestionario 

Síndrome 

Visual 

Informático 

Conjunto complejo de 

diversos problemas oculares 

y visuales que resultan del 

empleo prolongado de 

pantallas de visualización de 

datos (14) 

Valoración de la 

presencia del grupo de 

problemas 

relacionados con los 

ojos que resultan del 

uso prolongado de 

computadoras y 

teléfonos celulares. Se 

empleará el 

Síntomas oculares  

Ardor (quemazón o 

sensación de calor) 

Picor (ganas de 

rascarse) 

Sensación de tener algo 

dentro del ojo 

Lagrimeo 

Parpadeo excesivo 

Ojos rojos 

Cualitativa Nominal Si/No CVS-Q 
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Categorías Instrumentos 

cuestionario CVS-Q en 

escolares de 

secundaria.  

Dolor de ojos 

Parpados pesados o 

abultados 

Ojos secos 

Síntomas visuales  

Visión borrosa 

Visión doble 

Dificultad para ver de 

cerca (visión borrosa y 

que se mueve) 

Mayor sensibilidad a la 

luz 

Círculos o luces 

alrededor de los ojos 

Sensación de ver peor 

Dolor de cabeza 
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Capítulo IV 

Metodología 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación 

4.1.1. Método de la Investigación. 

El método de investigación que se usó fue el científico, que consiste en una  agrupación 

de normas y soluciones para problemas científicos identificados, cuyos resultados son 

considerados como validos (69). 

Se empleó el hipotético deductivo. Según Cabezas et al. (70), es una serie de pasos que se 

dan para formular supuestos que explican un fenómeno a evaluar, para plantear posibles 

consecuencias que puedan generar y verificar su veracidad o no, mediante la comprobación.  

4.1.2. Tipo de la Investigación. 

Según su propósito es de investigación básica, Parreño refiere que consiste 

fundamentalmente en recolectar información, pero no tiene una aplicación inmediata de los 

resultados, y así poder dar aportes válidos para responder ciertas preguntas, pero sin contrastar el 

aspecto práctico; puesto que es describir los factores de riesgo asociados al SVI en el colegio Santa 

Cruz del Callao en el año 2022 (71). 

4.1.3. Nivel de la Investigación.   

El nivel es correlacional, debido a que la finalidad fue conocer la relación entre las 

variables en un contexto específico (72). 
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4.2. Diseño de la Investigación 

No experimental. Al ser un estudio que fue realizado sin manipular intencionalmente las 

variables observadas o evaluadas en su contexto (72). 

Cuantitativo, porque la investigación abarcó una serie de procesos establecidos para 

comprobar hipótesis y establecer comportamientos en la población evaluada (72  ). 

Según su finalidad, el estudio fue analítica, porque buscó demostrar asociación entre las 

variables (73). Es decir, el estudio demostró una posible asociación entre las variables factores 

asociados y SVI.  

Según la secuencia temporal, el estudio fue transversal, porque los datos se analizaron en 

un momento establecido (73). 

Según el inicio del estudio en relación a la cronología de los hechos fue prospectivo, todos 

los datos se obtuvieron durante la ejecución del estudio de las fuentes primarias (73).   

4.3. Población y Muestra 

4.3.1. Población. 

300 adolescentes de primero a quinto de secundaria matriculados en el Colegio Parroquial 

“Santa Cruz” del Callao durante el año escolar 2023. 

4.3.2. Muestra. 

Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula de “población finita”, dado que hay 

conocimiento de la totalidad de la población (N= 300). Además, se consideró un nivel de confianza 

del 95 % y error de precisión del 5 %. La fórmula y sus parámetros se presentan a continuación:  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍1−α/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍1−α/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Parámetros: 

N = 300: Población conformada por 300 adolescentes de primero a quinto de secundaria 

matriculados en el Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao  
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Z1-α/2 = 1,96: Nivel de confianza de 95 %. 

p = 0,50:  Proporción de factores asociados al síndrome visual informático.  

q = 1- p = 0,50: Proporción de factores no asociados al síndrome visual informático.  

d = 0,05: Error de precisión. 

n = 169: Tamaño muestra. 

Por lo tanto, la muestra la conformaron 169 adolescentes de secundaria matriculados en 

el Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023. 

a. Tipo y Técnica de Muestreo. 

Se empleó el muestreo aleatorio simple probabilístico, por lo tanto, cada adolescente en 

estudio fue seleccionado de forma al azar de entre tota la población hasta tener la cantidad 

requerida de muestra.  

b. Criterios de Inclusión. 

• Estudiantes de primero a quinto de secundaria. 

• Estudiantes cuyos apoderados aceptaron que participen en el estudio. 

• Estudiantes que acepten participar y firmen el asentimiento informado. 

c. Criterios de exclusión 

• Estudiantes cuyos apoderados no aceptaron que participen en el estudio. 

• Estudiantes que no responde completamente o incorrectamente en el 

cuestionario.  

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

a. Diseño. 

Los instrumentos fueron: el cuestionario para factores asociados y el cuestionario de SVI:   

Cuestionario para factores asociados: 
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• Factores sociodemográficos. 

• Características del computador. 

• Número de horas frente al computador. 

• Cantidad de tiempo de actividades al aire libre. 

4.4.1. Técnicas. 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta, considerando que la información se 

obtuvo de fuente primaria, es decir, del propio estudiante, por ello se le solicitó al apoderado firmar 

un consentimiento informado para participación del estudiante de secundaria     

4.4.2. Instrumentos de Recolección de Datos.  

b. Cuestionario para SVI. 

SVI: se evaluó con el cuestionario de SVI validado en un contexto peruano por Huapaya 

(74). Donde se valoran 16 síntomas relacionados al uso de pantallas digitales, considerando 

frecuencia e intensidad, se toman en cuenta dos dimensiones: síntomas oculares y síntomas 

visuales El puntaje se obtiene de la siguiente manera:  

Primero se evaluó la frecuencia de aparición de un síntoma. Segundo se valoró la 

intensidad. Las formas de respuesta fueron mediante una escala Likert en ambos casos.   

La severidad se calculó al multiplicar los puntajes determinados en frecuencia e intensidad 

(frecuencia X intensidad). Los resultados tuvieron la siguiente codificación: 0=0, 1 o 2= 1, 4=2. 

Se consideró que el estudiante que presente un puntaje mayor o igual de 6 dentro del cuestionario, 

será considerado que padece el síndrome visual informático (74).  

c. Confiabilidad  

Cuestionario de SVI: este instrumento fue aplicado en 181 trabajadores peruanos (91 

personal administrativo y 90 obreros), donde al aplicar el coeficiente Alfa de Cronbach, el valor 

obtenido fue de 0,87. Además la prueba Test – Retest fue significativa con valor de r = 0,715 (74). 

Asimismo, para la presente investigación, el análisis de la confiabilidad para las variables SVI y 

factores asociados, fue determinado por una prueba piloto aplicado a 20 escolares de secundaria 
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fuera del estudio, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,944 y 0,714 respectivamente, los cuales 

indicaron alta confiablidad para su aplicación posterior, siendo superior al 0,70 de aceptación. 

d. Validez. 

Cuestionario de SVI: este instrumento en el entorno peruano fue evaluado para conocer 

su validez de contenido, para ello solicitaron a expertos (médicos ocupacionales y oftalmólogos) 

que lo analizaron, encontrando mediante la aplicación del método V de Aiken que este es aceptable 

tanto de coherencia (0,85) como de claridad (0,78); e identificaron la validez discriminante, para 

lo cual aplicaron la curva ROC, encontrando un área de 82,5 %, mientras que el análisis de 

coordenadas reportaron índice de Youden de 0,51 (74). Además, en la presente investigación, se 

evaluó la validez por juicio de expertos, donde tres especialistas en el tema (médico cirujano, 

medico oftalmólogo, médico cirujano) evaluaron el instrumento, coincidiendo de manera 

cualitativa que el instrumento es válido para su aplicación, tal como se evidencia en el anexo 8. 

4.5. Análisis de datos  

Luego de obtener toda la información a partir del instrumento de investigación se procedió 

a diseñar una base de datos en el programa SPSS versión 25. Se aplicó un control de calidad a 

cada registro ingresado a la base, es decir, solo fueron seleccionados aquellos datos basados tanto 

en los criterios de inclusión como en la operacionalización de variables en estudio. Seguidamente 

se procedió con los análisis estadísticos correspondiente para responder a los objetivos de la 

investigación.  

4.5.1. Análisis Descriptivo. 

Se aplicaron la mediana y el rango intercuartílico para las variables cuantitativas. Por otro 

lado, se realizaron frecuencias absolutas (n) y relativas ( %) para las variables cualitativas (sexo, 

grado de instrucción, lentes con medida, comorbilidades oftálmicas, tipo de pantalla, posición de 

la pantalla con respecto a los ojos y el síndrome visual informático).  

4.5.2. Análisis Inferencial.  

El análisis para determinar los factores asociados al síndrome visual informático en 

escolares de secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, fue a través de la prueba 

Chi-Cuadrado, además se calculó la Razón de Prevalencia (RP) e intervalos de confianza del 95 %. 
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Se consideró un nivel de significancia del 5 %, por ende, valores de p que resultaron inferiores a 

0,05, fueron identificados como significativos en el estudio.  

4.5.3. Presentación de Resultados. 

Los resultados fueron expresados en tablas simples y de doble entrada. Todos los diseños 

fueron trabajados en el programa Microsoft Excel 2019. 

4.5.4. Procedimiento de la Investigación. 

Se presentó el proyecto a la Universidad Continental. Luego de la aprobación se coordinó 

con el director del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao y con los padres o apoderados de 

los estudiantes de primer a quinto de secundaria para que firmaran un consentimiento informado, 

permitiendo que los estudiantes desarrollen el cuestionario de SVI. La recopilación se hizo 

mediante el instrumento elaborado para el estudio. Finalmente, los datos fueron analizados para 

obtener los resultados. 

4.6. Consideraciones Éticas  

El estudio se apegó a los aspectos éticos según las normas nacionales e internacionales, 

fue evaluado por el Comité de Ética universitaria para su aprobación. 

Se consideró cada aspecto bioético de la declaración de Helsinki.  

Autonomía; cada escolar de nivel secundario tuvo la libertad de participar lo que fue 

evidenciado con la firma del asentimiento informado (anexo 3), para ello, primero se le solicitó al 

padre de familia o tutor el permiso correspondiente para que el adolescente sea participe (anexo 

4), pero si el padre de familia o tutor aceptan la participación del adolescente y el adolescente no 

desea participar, se respectó la decisión del adolescente.  

No maleficencia; los adolescentes no corrieron riesgo alguno por participar, debido a que 

solo debieron contestar un cuestionario que la investigadora les proporcionó y debieron entregar 

en ese momento ya completado. 

Beneficencia; pues se identificaron aquellas características que incrementan la 

probabilidad de que el adolescente presente SVI, permitiendo modificar estilos de vida que estén 

aportando a la presencia de dicho síndrome.  
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Justicia; todos los adolescentes fueron considerados para participar en el estudio, sin 

discriminación de religión, ideología, cultural, etc.  

Se protegió la información de cada estudiante, de manera que no se lucró con la 

información obtenida; es necesario resaltar que se les otorgo a cada padre de familia y/o apoderado 

el consentimiento informado con el fin de brindar su autorización voluntaria para la participación 

del estudiante en dicho estudio, dado que el grupo de estudio son alumnos menores de 18 años.  
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Capítulo V 

Resultados 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas de escolares de secundaria. 

Características 

sociodemográficas 
fi hi % 

Edad (Me; RI) * 14 [15- 13] 

≤ 15 años 139 82,2 % 

> 15 años 30 17,8 % 

Sexo   
Masculino 75 44,4 % 

Femenino 94 55,6 % 

Grado    

1ero 28 16,6 % 

2do 33 19,5 % 

3ro 42 24,9 % 

4to 25 14,8 % 

5to 41 24,3 % 

Usa lentes con medida   

Si 76 45,0 % 

No 93 55,0 % 

Comorbilidades oftálmicas 

** 
  

Ninguna 81 47,9 % 

Miopía 65 38,5 % 

Hipermetropía 5 3,0 % 

Astigmatismo 42 24,9 % 

Otras 1 0,6 % 

Total  169 100,0 % 
Nota. *Me: Mediana; RI: Rango intercuartílico. **Se brindó más de una respuesta.  

 

En la tabla 1 se muestra que los escolares de secundaria tuvieron una edad promedio de 

14 años, observándose además una alta frecuencia del 82,2 % en quienes tuvieron 15 años o 

menos. Por otro lado, el 55,6 % fueron del sexo femenino, el 24,9 % evidenciaron ser del tercer 
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grado y muy seguido con el 24,3 % fueron del quinto grado. Se observó que el 45 % si utilizaron 

lentes de medida, mientras que, en los estudiantes con comorbilidades oftálmicas, el 38,5 % 

presentaron miopía, el 24,9 % astigmatismo y solo el 3 % tuvieron hipermetropía; sin embargo, 

poco menos de la mitad (47,9 %) de los estudiantes dijo no tener comorbilidades y solo un 

estudiante (0,6 %) presentó otro tipo de comorbilidad.  

Tabla 2. Características del computador utilizado en los escolares de secundaria. 

Características del computador fi hi % 

Tamaño de la pantalla del computador (Me; RI) 

* 
19; [22 - 16] 

12 - 16 pulgadas 45 26,6 % 

17 - 21 pulgadas 75 44,4 % 

22 - 25 pulgadas 49 29,0 % 

Tipo de pantalla **  
Orientable 110 65,1 % 

Fija 56 33,1 % 

Posición de la pantalla con respecto a los ojos   
Por encima 14 8,3 % 

Al mismo nivel 138 81,7 % 

Por debajo 17 10,1 % 

Tipo de dispositivo***   
Computadora de escritorio 67 39,9 % 

Laptop  104 61,9 % 

Otro 3 1,8 % 

Total  169 100,0 % 
Nota. *Me: Mediana; RI: Rango intercuartílico. **3 estudiantes no brindaron respuesta. *** 5 estudiantes 

tuvieron ambos dispositivos y 1 no respondió. 

En la tabla 2 se muestra que los escolares de secundaria contaron con un tamaño medio 

de la pantalla del computador igual a 19 pulgadas, observándose además una frecuencia del 44.4 % 

en los que tuvieron entre 17 a 21 pulgadas. Por otro lado, el 65,1 % evidenciaron tener un tipo de 

pantalla orientable, el 81,7 % tuvieron la posición de la pantalla del computador al mismo nivel 

de los ojos y el 61,9 % usaron laptops.  

Tabla 3. Número de horas frente al computador en escolares de secundaria. 

Número de horas frente al 

computador 
fi hi % 

1- 3 horas 94 55,6 % 

4 - 6 horas 58 34,3 % 

7 - 10 horas 14 8,3 % 

Más de 10 horas 3 1,8 % 

Total  169 100,0 % 
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En la tabla 3 se muestra que, de los 169 escolares de secundaria, 94 (55,6 %) estuvieron 

entre 1 a 3 horas frentes al computador, 58 (34,3 %) entre 4 a 6 horas, 14 (8,3 %) entre 7 a 10 

horas y solo 3 (1,8 %) más de 10 horas.  

Tabla 4. Cantidad de tiempo de actividades al aire libre en escolares de secundaria. 

Cantidad de tiempo de 

actividades al aire libre 
fi hi % 

Med; RI 3; [5 - 2] 

≤ 3 horas 88 52,1 % 

4 - 6 horas 46 27,2 % 

7 - 9 horas 21 12,4 % 

No dispone tiempo 5 3,0 % 

No sabe 9 5,3 % 

Total  169 100,0 % 
Nota. *Med: Mediana; RI: Rango intercuartílico 

En la tabla 4 se muestra que los escolares de secundaria tuvieron un tiempo medio de 

actividad al aire libre de 3 horas, observándose además una frecuencia del 52,1 % entre aquellos 

que tuvieron de 3 a menos horas de actividad al aire libre, seguido del 27,2 % entre 4 a 6 horas y 

el 12,4 % entre 7 a 9 horas. Sin embrago, el 3 % dijo no tener tiempo de actividad al aire libre y 

el 5,3 % no tuvo conocimiento sobre la pregunta. 

Tabla 5. Síndrome visual informático en escolares de secundaria matriculado. 

Síndrome visual 

informático 
fi hi % 

Si  81 47,9 % 

No 88 52,1 % 

Total  169 100,0 % 

En la tabla 5 se muestra que, de los 169 escolares de secundaria, el 47.9 % (n=81) presentó 

SVI y el 52.1 % (n=88) no presentó SVI.  

Tabla 6. Factores sociodemográficos asociados al síndrome visual informático en escolares de 

secundaria. 

Factores 

sociodemográficos 

Síndrome visual informático 

p* RP* IC (95 %) * Si No 

fi hi % fi hi % 

Edad         

> 15 años 16 19,8 % 14 15,9 % 
0,514 1,141 0,781 – 1,666 

≤ 15 años 65 80,2 % 74 84,1 % 

Sexo        

Femenino 52 64,2 % 42 47,7 % 0,031 1,431 1,020 – 2,006 

Masculino 29 35,8 % 46 52,3 % Ref.   

Grado         

1ero 8 9,9 % 20 22,7 % 0,025 0,552 0,301 – 1,013 
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Factores 

sociodemográficos 

Síndrome visual informático 

p* RP* IC (95 %) * Si No 

fi hi % fi hi % 

2do 17 21,0 % 16 18,2 % 0,646 1,095 0,752 – 1,594 

3ro 24 29,6 % 18 20,5 % 0,168 1,273 0,920 – 1,762 

4to 11 13,6 % 14 15,9 % 0,670 0,905 0,564 – 1,453 

5to 21 25,9 % 20 22,7 % 0,628 1,093 0,769 – 1,552 

Usa lentes con medida        

Si 40 49,4 % 36 40,9 % 
0,269 1,194 0,873 – 1,632 

No 41 50,6 % 52 59,1 % 

Comorbilidades 

oftálmicas  
       

Ninguna 30 37,0 % 51 58,0 % 0,007 0,639 0,457 – 0,893 

Miopía 38 46,9 % 27 30,7 % 0,030 1,414 1,040 – 1,922 

Hipermetropía 5 6,2 % 0 0,0 % 0,018 2,158 1,830 – 2,544 

Astigmatismo 29 35,8 % 13 14,8 % 0,002 1,686 1,261 – 2,256 

Otras 0 0,0 % 1 1,1 % 0,336 - - 

Total  81 100 % 88 100 %    

Nota. *p-valor<0.05: Prueba Chi-Cuadrado, RP: Razón de prevalencia, IC (95 %): Intervalo de confianza del 95 %, 

Ref.: Factor referencial 

En la tabla 6 se muestra que el sexo femenino (p=0,031; RP=1,431) y presentar 

comorbilidades oftálmicas como la miopía (p=0,030; RP=1,414), hipermetropía (p=0,018; 

RP=2,158) y astigmatismo (p=0,002; RP=1,686) fueron los factores sociodemográficos asociados 

significativamente al SVI, observándose que, entre los casos de SVI, hubo una mayor frecuencias 

de escolares mujeres (64,2 % vs 47,7 %), presencia de miopía (46,9 % vs 30.7 %) y astigmatismo 

(35.8 % vs 14.8) comparado con aquellos escolares que no presentaron SVI. (ver figura 1 y 2) 

Además, se observó que pertenecer al 1er grado de secundaria (p=0.025; RP=0.552) y no contar 

con ninguna comorbilidad oftálmica (p=0,007; RP=0,639) fueron factores sociodemográficos 

asociados significativamente, pero protectores ante la presencia del SVI.  

Tabla 7. Características del computador asociados al síndrome visual informático en escolares de 

secundaria matriculados. 

Características del computador 

Síndrome visual informático    

Si No p* RP* IC (95 %) * 

fi hi % fi hi %    

Tamaño de la pantalla del computador      

12 - 16 pulgadas 23 28,4 % 22 25,0 % 0,618 1,093 0,776 – 1,538 

17 - 21 pulgadas 39 48,1 % 36 40,9 % 0,344 1,164 0,851 – 1,591 

22 - 25 pulgadas 19 23,5 % 30 34,1 % 0,128 0,750 0,507 – 1,111 

Tipo de pantalla         

Orientable 59 72,8 % 51 58,0 % 0,043 1,438 0,990 – 2,090 

Fija 22 27,2 % 34 38,6 %    

Posición de la pantalla con respecto a los ojos     

Por encima 8 9,9 % 6 6,8 % 0,471 1,213 0,748 – 1,967 

Al mismo nivel 66 81,5 % 72 81,8 % 0,955 0,988 0,660 – 1,479 

Por debajo 7 8,6 % 10 11,4 % 0,557 0,846 0,468 – 1,528 
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Tipo de dispositivo        

Computadora de escritorio 30 37,0 % 37 42,5 % 0,468 0,887 0,638 – 1,232 

Laptop  56 69,1 % 48 55,2 % 0,630 1,378 0,968 – 1,964 

Total  81 100 % 88 100 %    

Nota. *p-valor<0.05: Prueba Chi-Cuadrado, RP: Razón de prevalencia, IC (95 %): Intervalo de confianza del 95 %, 

Ref.: Factor referencial 

En la tabla y figura 7 se muestra que el tipo de pantalla orientable (p=0.043; RP=1.438) 

fue la única característica del computador asociado significativamente al SVI. Observándose que, 

entre los casos de SVI, hubo una mayor frecuencia de escolares de secundaria con el computador 

de pantalla orientable (72.8 %) comparado con aquellos que no presentaron SVI (58 %). (ver 

figura 3) 

Tabla 8. Número de horas frente al computador asociados al síndrome visual informático en 

escolares de secundaria. 

Número de horas 

frente al computador 

Síndrome visual informático    

Si No p RP IC (95 %) 

fi hi % fi hi %    

1- 3 horas 33 40.7 % 61 69.3 % 0.000 0.549 0.397 - 0.758 

4 - 6 horas 37 45.7 % 21 23.9 % 0.003 1.609 1.192 - 2.173 

7 - 10 horas 10 12.3 % 4 4.5 % 0.066 1.559 1.074 - 2.264 

Más de 10 horas 1 1.2 % 2 2.3 % 0.610 0.692 0.139 - 3.454 

Total  81 100 % 88 100 %    

Nota. p-valor<0.05: Prueba Chi-Cuadrado, RP: Razón de prevalencia, IC (95 %): Intervalo de confianza del 95 % 

En la tabla 8 se muestra que el estar entre 4 a 6 horas frente al computador (p=0,003; 

RP=1,609) estuvo asociado significativamente al SVI, donde se observó mayor frecuencia de 

escolares de secundaria con SVI entre 4 a 6 horas frente al computador (45,7 %) comparado con 

aquellos que no presentaron SVI (23,9 %). No obstante, el estar entre 1 a 3 horas (p=0,000; 

RP=0,549) frente al computar también estuvo asociado significativamente, pero como protector 

ante la presencia del SVI.  

Tabla 9. Cantidad de tiempo de actividad al aire libre asociados al síndrome visual informático 

en escolares de secundaria. 

Cantidad de tiempo de 

actividades al aire libre 

Síndrome visual informático    

Si No p RP IC (95 %) 

fi hi % fi hi %    

≤ 3 horas 44 54,3 % 44 50,0 % 0,574 1,095 0,798 – 1,502 

4 - 6 horas 20 24,7 % 26 29,5 % 0,479 0,877 0,603 – 1,275 

7 - 9 horas 11 13,6 % 10 11,4 % 0,663 1,107 0,712 – 1,723 

No dispone de tiempo 2 2,5 % 3 3,4 % 0,719 0,830 0,281 – 2,458 

Total  81 100 % 88 100 %    

Nota. p-valor<0.05: Prueba Chi-Cuadrado, RP: Razón de prevalencia, IC (95 %): Intervalo de confianza del 95 % 
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En la tabla 9 se evidencia que, no hubo alguna cantidad de tiempo de actividades al aire 

libre (valor-p>0,05 en todos los casos) asociados al SVI. No obstante, se observó que hubo una 

frecuencia más alta de estudiantes de secundaria con SVI cuando presentaron de 3 horas o menos 

de actividad al aire libre (54,3 %), en comparación con aquellos que no experimentaron SVI 

(50 %). 

5.2. Discusión  

La población de estudio estuvo conformada por 169 escolares de secundaria del Colegio 

Parroquial “Santa Cruz”, entre ellos el 82,2 % tuvieron 15 años o menos, 55,6 % pertenecieron al 

sexo femenino, 24,9 % cursaron el tercer grado de secundaria, 45 % usaron lentes con medida y 

38,5 % presentaron miopía. Dichos resultados posiblemente se asocian a los siguientes motivos: 

edad normativa de la educación media en el Perú (12-16 años) (75), pérdida del entusiasmo de los 

estudiantes en el tercer grado de secundaria, lo que da paso a la repitencia e incremento del 

alumnado en dicha instancia (76) e incidencia de la tecnología (uso de celulares, tabletas o 

computadores) en las tasas de miopía y la necesidad de usar lentes de medida (77). Seresikachorn 

et al. (78) estuvieron de acuerdo con lo descrito en el acápite anterior, pues en una cohorte similar 

reportaron las siguientes características sociodemográficas: edad media 15,52 + 1,66 años, sexo 

femenino (64,9 %) y grado escolar segundo y tercero de secundaria; además el 40 % de estudiantes 

utilizaron lentes. Los resultados de Coronel – Ocampo et al. (32), también concordaron con lo 

obtenido, y señalaron que el 71,5 % de estudiantes de una institución privada, son de sexo 

femenino, el 59,2 % usaron lentes de medida, 61,8 % presentaron una enfermedad ocular previa, 

41,7 % fueron diagnosticados con miopía y 23,3 % con astigmatismo.  

Respecto a las características de los computadores utilizados por la población en estudio, 

el 44,4 % midieron entre 17 y 21 pulgadas, 65,1 % tuvieron una pantalla orientable, 81,7 % se 

posicionaron al mismo nivel de los ojos, 61,9 % fueron computadores portátiles o laptops y 55,6 % 

se utilizaron por un lapso de 1 a 3 horas, lo que probablemente redujo la cantidad de tiempo 

invertido para las actividades al aire libre (<3 horas: 52,1 %). Cruz (39) coincidió únicamente con 

la altura del dispositivo “nivel de los ojos” (120 casos de 218) y difirió del número de horas de 

uso “1 a 7 horas” (106 casos de 218); mientras que Dessie (38) reportó el empleo de computadoras 

de escritorio (70,7 %), 4,6 horas o menos de trabajo frente al ordenador (55 %) y ausencia de 

descansos regulares (64,7 %). Lamentablemente, no es posible contrastar cada uno de los 

hallazgos, pues la evidencia científica no los incluye en su proceso de evaluación, lo que debe ser 

considerado una oportunidad de investigación y no una limitación; además, es preciso mencionar 
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que la variabilidad en el número de horas de uso puede estar atribuida a la población seleccionada, 

que en el primer estudio correspondió a estudiantes de medicina de una universidad peruana y en 

el segundo a usuarios de computadoras de la ciudad de Debre Tabor – Etiopía. 

Por otro lado, el SVI se presentó en el 47,9 % de escolares de secundaria, lo que puede ser 

un reflejo de la instauración de la educación virtual durante la pandemia de la COVID-19 y su 

perennidad en el contexto post pandémico; así mismo cabe señalar que la COVID-19 redujo las 

posibilidades de acceder a una evaluación oftalmológica, y por ende las medidas de protección 

visual. La mayoría de investigaciones han encontrado resultados similares, y un ejemplo claro de 

ello son los trabajos de Abuallut et al. (79) y Wang et al. (80), que en estudiantes de Arabia Saudita 

y China informaron una prevalencia de 35,4 % y 50 % respectivamente. Sin embargo, algunos 

autores han hallado cifras porcentuales superiores, como Coronel-Ocampos et al. (32) y 

Seresirikachorn et al. (78), quienes reportaron una prevalencia de 82,5 % y 70,1 % para el SVI en 

estudiantes paraguayos y tailandeses, respectivamente. En Lima, una investigación ejecutada 

durante la pandemia estimó una prevalencia de 80,6 % para el SVI entre estudiantes de medicina 

(57). La diferencia porcentual entre investigaciones se atribuye una vez más a la demanda de uso 

de computadoras o dispositivos de cada grupo estudiantil, pues los alumnos universitarios al tener 

jornadas de estudio más largas se encuentran expuestos a dispositivos electrónicos por un tiempo 

mayor que los estudiantes de secundaria, y por ende a un riesgo alto de SVI.  

Sobre la base de dicha información, se puede inferir que la identificación de los factores 

asociados al SVI es crucial, pues es la única manera de disminuir la frecuencia del evento; por ello 

se procedió con el reconocimiento y correcta interpretación de los mismos. El sexo femenino se 

consideró un factor sociodemográfico asociado a SVI, pues pertenecer a dicho colectivo 

incrementó en 1,431 veces la prevalencia del síndrome (p=0,031). Resultados parecidos 

identificaron Abuallut et al. (79), pues adjudicaron una probabilidad de ocurrencia de SVI de 1,5 

a estudiantes del sexo femenino (p<0,05). Arlanzón (37) concordó con lo obtenido, al igual que 

Castillo (40), quien además atribuyó la hegemonía del SVI en la población del sexo femenino al 

menor grosor de su capa lipídica en el ojo y secreción ínfima de lípidos en la glándula de 

Meibomio, ambos responsables de la mala hidratación y desprotección de dicho órgano. Así 

mismo, se hace énfasis en la intervención de las hormonas sexuales y se concluye que los 

andrógenos mejoran la secreción de lípidos; sin embargo, en la mujer estos son antagonizados por 

los estrógenos y progesteronas, lo que aminoraría la exteriorización de los compuestos orgánicos 

y explicaría la superioridad del síndrome en este grupo poblacional. 
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La miopía también fue considerada un factor sociodemográfico asociado a SVI (p=0,030; 

Rp=1,414), así como la hipermetropía (p=0,018; Rp=2,158) y astigmatismo (p=0,002; Rp=1,686). 

Este resultado concuerda con una investigación realizada en Arabia Saudita, en donde los 

estudiantes con patologías oculares previas como la miopía, tuvieron mayores probabilidades de 

presentar SVI (78). Li et al. (33), indicaron que la miopía (p= 0,0003; ORa = 2,12), astigmatismo 

(p= 0,04; ORa = 1,37) y otras enfermedades oculares (p= 0,005; ORa = 1,59) se asociaron a un 

riesgo superior de SVI, y Seresirikachorn et al. (78), posicionaron a la miopía y emetropía como 

factores de riesgo asociados a dicho síndrome (p<0,05; ORa=2,11 y  p<0,05; ORa=2,09). La 

condición de riesgo y asociación de las variables previamente mencionadas con el SVI, 

probablemente se imputa a las largas horas que el estudiante permanece frente a un computador y 

subsecuente esfuerzo para la acomodación visual, que a corto plazo podría acarrear molestias 

oculares, como sensación de lagrimeo y visión borrosa (81).  

Respecto a las características del computador, la pantalla orientable fue el único factor 

que se asoció a un riesgo superior de SVI (p=0,043) y que incrementó en 1,438 veces su 

prevalencia en escolares de secundaria. Por desgracia, no existen investigaciones que asocien 

ambas variables; sin embargo, Robles y Figueroa (24) señalaron que poseer una pantalla orientable 

y colocarla por encima del nivel de los ojos, acrecienta la prevalencia de los trastornos visuales. 

A partir de ello, se puede concluir que las condiciones del ambiente de trabajo son una parte vital 

en la elución de problemas visuales, por tanto, el tipo de pantalla debe ser tomado en consideración 

en las instituciones educativas, pues una mala ubicación podría generar problemas en el ángulo de 

la visión y resultar en perturbaciones posturales que afecten la columna y provoquen dolor en 

cuello, hombros y espalda (58). 

Por otra parte, estar entre 4 y 6 horas frente al computador también se asoció al SVI 

(p=0,000) e incrementó 1,609 veces su prevalencia. Esto posiblemente porque los alumnos, tienen 

parte de la tarde y noche, específicamente entre las 4 y 10 p. m., para realizar sus actividades 

escolares domiciliarias (tareas, ponencias, presentaciones, etc.), haciendo uso de la computadora 

o equipo informático disponible, pudiendo generar una reducción en la velocidad del parpadeo, 

dificultad en la acomodación ocular y mala distribución de las lágrimas; además la radiación 

electromagnética o luz azul de alta energía que emanan las pantallas, estresan el músculo ciliar del 

ojo, lo que acarrea manifestaciones vinculadas al SVI (56). Al Tawil et al , posicionaron al uso de 

dispositivos electrónicos por más de 5 horas (p <0,001; OR=1,52) como un factor asociado al SVI 

(35); mientras que  Li et al. (33), refirieron que permanecer más de 6 horas o menos de 3 horas 

frente a una pantalla, es un factor asociado al síndrome (p=0,0001; ORa=1,53). Seresirikachorn et 
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al. (78), discreparon e indicaron que la prevalencia de SVI aumenta cuando se usan por más de 6 

horas los dispositivos digitales (p<0,05; ORa = 1,91). No se observó una relación significativa 

entre 7-10 horas y más de 10 horas frente al computador y el SVI. Esta falta de relación podría 

atribuirse a la escasa cantidad de casos en ambos intervalos. Por lo tanto, resulta de gran interés 

llevar a cabo estudios adicionales sobre este tema, utilizando una muestra de mayor tamaño en la 

que los grupos con mayor tiempo de exposición frente a la pantalla estén representados por un 

número significativamente mayor de participantes. 

Finalmente, la cantidad de tiempo utilizado para actividades al aire libre no se asoció al 

SVI en escolares de secundaria (p>0,05), sin embargo, en estudiantes con menos de 3 horas al aire 

libre se observó una mayor frecuencia de síndrome visual informático (54,3 %), por tanto, menos 

horas al aire libre podrían afectar negativamente la salud visual de los escolares, aunque son 

necesarias mayores investigaciones al respecto. En esta línea Li et al. (33), indicaron que la 

ejecución de una menor cantidad de actividades al aire libre fue un factor asociado a SVI (p=0,005; 

ORa = 1,37 para menos o igual de 0,6 horas versus más o igual de 1,9 horas), siempre y cuando 

estas impliquen el reemplazo del tiempo del estudiante frente a un ordenador. Fomentar la 

inclusión de actividades al aire podría ser una táctica para enfrentar el síndrome de la visual 

informático. Así también, son importantes mayores estudios donde se evidencie el impacto del 

tiempo en actividades al aire sobre el SVI.  
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Conclusiones 

1. El sexo femenino, las comorbilidades oftálmicas de miopía, hipermetropía, astigmatismo, así 

como el tipo de pantalla orientable y el número de horas frente al computador (4 a 6 horas) 

fueron los factores asociados significativos al SVI en escolares de secundaria del Colegio 

Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023.  

2. Entre los factores sociodemográficos, el sexo femenino y las comorbilidades oftálmicas como 

la miopía, hipermetropía y el astigmatismo estuvieron asociados significativamente al SVI 

en los escolares de secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023.  

3. De acuerdo a las características del computador, el tipo de pantalla orientable estuvo asociado 

significativamente al SVI en los escolares de secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” 

del Callao, 2023.  

4. El número de horas frente al computador durante 4 a 6 horas estuvo asociado 

significativamente al SVI en los escolares de secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” 

del Callao, 2023.  

5. La cantidad de tiempo de actividades al aire libre no estuvo asociada al SVI en escolares de 

secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023. 
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Recomendaciones  

1. Al Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, desarrollar estrategias destinadas a la 

prevención del SVI tomando en cuenta las variables estudiadas. Estas pueden ser talleres 

prácticos sobre SVI, factores asociados y medidas preventivas.  

2. Realizar capacitaciones entre los profesionales en educación sobre el SVI y los factores 

sociodemográficos. Se espera que esta información pueda ayudarles a reconocer a los 

estudiantes en mayor riesgo de esta patología y en quien enfocar mayores medidas 

preventivas.  

3. Efectuar exámenes oculares periódicos para los estudiantes, principalmente aquellos con 

comorbilidades ópticas tales como miopía, astigmatismo e hipermetropía.  

4. Involucrar a los padres de familia en las charlas sobre SVI, donde se incluya el número de 

horas adecuado frente a una pantalla de visualización de datos.  

5. Realizar mayores investigaciones sobre el tema donde se integren mayores variables sobre el 

tema que aporten nuevo conocimiento sobre y contrasten los resultados encontrados, sobre 

todo donde se observe el impacto de un menor tiempo en actividades al aire libre (menos de 

3 horas) sobre el SVI y el número de horas frente al computador sobre el SVI.  
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 
Población y 

muestra 

Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados 

al síndrome visual informático en 

escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial "Santa Cruz" 

del Callao, 2022? 

 

Problema específicos  

1. ¿Cuál es la frecuencia del 

síndrome visual informático en 

escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial “Santa 

Cruz” del Callao, 2022? 

2. ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados al 

síndrome visual informático en 

escolares de secundaria del 

Colegio “Santa Cruz” del 

Callao en el año 2022? 

3. ¿Cuáles son las características 

del computador asociadas al 

síndrome visual informático en 

escolares de secundaria del 

Colegio “Santa Cruz” del 

Callao en el año 2022? 

4. ¿Cuál es el número de horas 

frente al computador asociados 

al síndrome visual informático? 

5. ¿Cuál es la cantidad de tiempo 

de actividades al aire libre 

asociada al síndrome visual 

informático? 

Objetivo general 

Determinar los factores asociados 

al síndrome visual informático en 

escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial "Santa Cruz" 

del Callao, 2022 

 

Objetivos específicos 

1. Hallar la frecuencia del 

síndrome visual informático 

en escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial “Santa 

Cruz” del Callao, 2022. 

2. Identificar los factores 

sociodemográficos asociados 

al síndrome visual informático 

en escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial "Santa 

Cruz" del Callao, 2022. 

3. Determinar las características 

del computador asociadas al 

síndrome visual informático 

en escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial "Santa 

Cruz" del Callao, 2022. 

4. Evaluar el número de horas 

frente al computador 

asociados al síndrome visual 

informático. 

5. Evaluar la cantidad de tiempo 

de actividades al aire libre 

asociadas al síndrome visual 

informático. 

Hipótesis general 

Existen factores asociados al 

Síndrome Visual Informático en 

escolares de secundaria del Colegio 

Parroquial "Santa Cruz" del Callao, 

2022 

 

Hipótesis especifica  

1. Existen factores 

sociodemográficos asociados al 

Síndrome Visual Informático en 

escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial "Santa 

Cruz" del Callao, 2022 

2. Existe una asociación en las 

características del computador 

al Síndrome Visual Informático 

en escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial "Santa 

Cruz" del Callao, 2022 

3. El número de horas frente al 

computador se asocia al 

síndrome visual informático en 

escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial “Santa 

Cruz” del Callao, 2022 

4. La cantidad de tiempo de 

actividades al aire libre se 

asocia al síndrome visual 

informático en escolares de 

secundaria del Colegio 

Parroquial “Santa Cruz” del 

Callao, 2022 

Independiente:  

Factores 

sociodemográficos 

Características del 

computador 

Número de horas 

frente al 

computador 

Cantidad de tiempo 

de actividades al 

aire libre 

 

Dependiente:  

Síndrome Visual 

Informático 

Método  

El método de 

investigación que 

se uso es el 

científico e 

hipotético 

deductivo  

Tipo (finalidad y 

alcance)  

Es una 

investigación de 

tipo básica, ya que 

consiste, en 

recolectar 

información, pero 

no tiene una 

aplicación 

inmediata.  

Correlacional, 

debido a que su 

finalidad es dar a 

conocer la 

asociación entre 

dos variables del 

estudio.  

Diseño de 

investigación 

Observacional, 

analítico, no 

experimental, 

prospectivo, y de 

corte transversal 

Población de 

estudio: 

300 

adolescentes 

de 1° a 5° de 

secundaria 

matriculados 

en el Colegio 

Parroquial 

"Santa Cruz" 

del Callao 

durante el año 

escolar 2022. 

 

Tamaño de 

muestra:  

169 

adolescentes 

de 1° a 5°. 

 

Técnicas de 

recolección de 

datos 

Observación  

 

Instrumento 

de recolección 

Ficha de 

recolección de 

datos 

  



 

Anexo 2. Matriz de Operacionalización de Variables  

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Categorías Instrumentos 

Factores 

asociados 

Condición o situación actual, 

presentes en una persona, 

que los expone a alteraciones 

en su estado de salud (68) 

Valoración de 

determinantes 

relacionados al SVI en 

escolares de secundaria 

de la institución en 

estudio.  
Factores 

sociodemográficos 

Edad Cuantitativa Razón años 

Cuestionario  

Sexo Cualitativa  Nominal 
Masculino 

femenino 

Grado de instrucción Cuantitativa Ordinal  

Sin instrucción  

Primaria  

Secundaria  

Técnico  

Superior  

Lentes con medida Cualitativa Nominal Si/No 

Comorbilidades 

oftálmicas 
Cualitativa  Nominal 

Ninguna 

Miopía 

Hipermetropía 

Astigmatismo 

Características del 

computador 

Tamaño de la pantalla 

del computador 
Cuantitativa Razón Pulgadas  

Cuestionario 
Tipo de pantalla Cualitativa Nominal 

Orientable 

Fija  

Posición de la pantalla 

con respecto a los ojos 
Cualitativa Nominal 

Por encima  

Al mismo nivel 

Por debajo 

Número de horas 

frente al 

computador 

Horas frente al 

computador 
Cualitativa Nominal 

1 – 3 horas  

4-6 horas  

7-10 horas  

Más de 10 

horas.   

Cuestionario 

Cantidad de 

tiempo de 

actividades al aire 

libre 

Tiempo en actividades 

al aire libre  
Cuantitativa Razón Horas Cuestionario 

Síndrome 

Visual 

Informático 

Conjunto complejo de 

diversos problemas oculares 

y visuales que resultan del 

empleo prolongado de 

pantallas de visualización de 

datos (14) 

Valoración de la 

presencia del grupo de 

problemas 

relacionados con los 

ojos que resultan del 

uso prolongado de 

computadoras y 

teléfonos celulares. Se 

empleará el 

cuestionario CVS-Q en 

escolares de 

secundaria.  

Síntomas oculares  

Ardor (quemazón o 

sensación de calor) 

Picor (ganas de 

rascarse) 

Sensación de tener algo 

dentro del ojo 

Lagrimeo 

Parpadeo excesivo 

Ojos rojos 

Dolor de ojos 

Parpados pesados o 

abultados 

Ojos secos 

Cualitativa Nominal Si/No CVS-Q 



 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Categorías Instrumentos 

Síntomas visuales  

Visión borrosa 

Visión doble 

Dificultad para ver de 

cerca (visión borrosa y 

que se mueve) 

Mayor sensibilidad a la 

luz 

Círculos o luces 

alrededor de los ojos 

Sensación de ver peor 

Dolor de cabeza 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3. Documentos de Aprobación por el Comité de Ética  

 

  



 

 

Anexo 4. Asentimiento Informado  

 

En la fecha……de...........................del año 2023 

Asentimiento informado  

HOJA DE INFORMACIÒN AL PARTICIPANTE 

Mi nombre es Carla Peassina Meza Aponte, Médico Cirujano de la Universidad Continental. El 

presente trabajo consiste en determinar los factores asociados al síndrome visual informático en 

escolares de secundaria del Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023. 

Le brindaré la información e invitaré a formar parte de este estudio de investigación explicándole 

lo siguiente: 

Puedes elegir participar o no. Hemos discutido sobre esta investigación con tus padres/apoderado. 

Si decides aceptar participar en la investigación, tus padres también lo aceptaran, pero si decides 

no hacerlo se respetará tu decisión, aun cuando tus padres lo hayan aceptado. 

No tienes que contestar ahora, puedes pensarlo y hablarlo con tus padres, amigos, médico. No 

tienes que decidirlo inmediatamente, puedes darnos tu respuesta cuando lo hayas pensado mejor. 

Puede que haya algunas palabras que no entiendas o cosas que quieres que te expliquemos mejor, 

en el caso que sea puedes preguntar y aclarare cualquier duda de la manera más simple. 

Si decides participar en este estudio: 

1. Se te realizarán una seria de preguntas como edad, sexo, el grado en el que estudias, si emplea 

lentes con medida y si presentas enfermedades oculares, además se te pedirá información 

sobre las características del computador que utilizas, el número de horas frente a este 

dispositivo y la cantidad de tiempo realizando actividades al aire libre, además se aplicará el 

Cuestionario del Síndrome Visual Informático (CVS-Q), donde se aplicará valoran 16 

síntomas relacionados al uso de pantallas digitales, considerando frecuencia e intensidad.  

Aunque ahora decidas participar, si después no quieres continuar puedes dejarlo cuando tú quieras 

y nadie se enojará contigo. Si decides participar en el estudio y firmar esta hoja, la guardaré con 

el resto de la información médica que tengo sobre ti. 

  



 

 

Asentimiento por escrito 

 

Proyecto de investigación 

Factores asociados al síndrome visual informático en escolares de secundaria del Colegio 

Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2022 

Yo, __________________________________________________________________ 

[Nombres y apellidos]. 

Declaro que: 

1. He leído o me han leído la Hoja de Información y he entendido todo lo que dice en ella. 

2. La persona a cargo ha contestado a todas las dudas que tenía sobre el estudio. 

3. Sé que puedo decidir no participar y que no pasará nada. 

4. Sé que si cuando comience el estudio tengo alguna duda, puedo preguntar las veces que lo 

necesite. 

5. Sé que, en el cualquier momento, aún después de comenzar con el estudio, puedo decir que 

ya no quiero y nadie se enojará por eso. 

6. He decido participar en el estudio. 

 

 ____________________           _____________________ 

       Firma del niño(a)      Firma del evaluador 

¿Los padres o apoderados han firmado el consentimiento informado? 

(   ) SI 

(   ) NO 

1. Consentimiento informado 

 

 



 

 

Factores asociados al Síndrome Visual Informático en escolares de secundaria del colegio 

parroquial “Santa Cruz” callao, 2022 

 

Investigador: Carla Peassina Meza Aponte 

Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEII) 

Le brindare información e invitare a que su hijo a participar en este estudio de investigación que 

consiste en llenar una serie de preguntas respecto al síndrome visual informático. Se ha elegido a 

estudiantes de secundaria debido a que es un grupo con mayor uso de dispositivos electrónicos o 

computadoras.   

La participación de este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja es 

confidencial y no se usara con otro propósito fuera de esta investigación. Las respuestas del 

cuestionario serán codificadas usando un número de identificación, y por lo tanto será anónimo  

El presente documento de consentimiento informado usted encontrará información importante 

relacionado con la finalidad del estudio, lo que se le pedirá a usted y su hijo lo que se hará, los 

riesgos y/o beneficios de su participación, en otros aspectos que le permitirá decidir participar o 

no. Lea detenidamente este documento y siéntase con la libertad de hacer las preguntas que 

considere necesaria.  

Si usted no desea que su hijo sea participe en el estudio por cualquier razón, puede retirarse con 

libertad sin que esto represente algún gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.  

Justificación 

El uso desproporcionado de la computadora en la actualidad ha ido en aumento llevando consigo 

que las generaciones actuales hagan un uso desmedidos de esto aparatos electrónicos y/o 

computadoras teniendo como consecuencia una disminución en los estudios, problemas de visión, 

entre otros. Por ello se quiere realizar este estudio para tener un conocimiento general del problema 

y así poder dar solución a través de la prevención.  

 



 

 

Propósito y objetivos del estudio  

El propósito y objetivo del trabajo de investigación es determinar los factores asociados al 

síndrome visual informático en escolares de secundaria del Colegio Parroquial "SANTA CRUZ" 

del Callao, 2022, pues los hallazgos permitirán hacer epistemología del conocimiento preexistente, 

contrastar resultados y materializar la experiencia en la práctica profesional.  

 

Número de participantes y duración del estudio  

Siendo el número de personas a participar en el estudio de 300 estudiantes de secundarias de los 

grados de 1ero a 5to de secundaria. El procedimiento de investigación tendrá una duración 

aproximada de 5 días, posterior a la firma del consentimiento informado que declara la 

participación de su hijo.  

Si el apoderado no desea que su hijo sea participe a la investigación, se dará por terminado la 

participación de la persona del estudio. 

Procedimiento del estudio  

1. Se procederá a enviar los consentimientos informados a los padres de familia y/o apoderados 

de los sujetos de estudio de investigación.  

2. Una vez firmada y aceptada por los padres de familia y/o apoderados; se les explicará a los 

sujetos de estudio respecto al cuestionario que se repartirá. 

3. El cuestionario contendrá una serie de preguntas como edad, sexo, el grado en el que estudia, 

si emplea lentes con medida y si presenta enfermedades oculares, además se pedirá 

información sobre las características del computador que utilizas, el número de horas frente 

a este dispositivo y la cantidad de tiempo realizando actividades al aire libre, además se 

aplicará el Cuestionario del Síndrome Visual Informático (CVS-Q), donde se aplicará valoran 

16 síntomas relacionados al uso de pantallas digitales, considerando frecuencia e intensidad. 

4. Se repartirá los cuestionarios por grado, y ante cualquier duda o pregunta la investigadora se 

encontrará presente para absolverlos.  

5. Posterior a ello se recolectará todos los cuestionarios, y se procederá a almacenar todos los 

datos de manera anónima.  



 

 

6.  Una vez finalizado el estudio se procera a explicar los resultados a las autoridades 

correspondiente tanto de la universidad como del colegio  

Riesgo del estudio 

Este estudio no representa ningún riesgo para usted, ni para su menor hijo. Para su participación 

sólo es necesaria su autorización. 

Compromisos  

Participante  

No asume ningún compromiso, solo su voluntad de querer hacer participar a su hijo en el 

cuestionario.  

Investigador  

Se dará información necesaria del estudio y de los resultados correspondientes.  

 

Beneficios del estudio  

La importancia de su participación es para contribuir a mejorar los conocimientos en el campo de 

la salud y de esta forma ayuda también a otras personas en condiciones similares. La información 

contribuirá a diseñar protocolos específicos y preventivos institucionales. 

Costos y Pagos  

La participación en el estudio no tiene ningún costo para usted. 

Privacidad y confidencialidad  

Toda la información obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente los 

miembros del equipo de trabajo conocerán la identidad de los participantes. Se le asignará un 

número (código) a cada uno de los participantes, y este número se usará para el análisis, 

presentación de resultados, publicaciones, etc.; de manera que el nombre su menor hijo 

permanecerá en total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigación podrá 

conocer los nombres de los participantes.  



 

 

Situación tras finalización del estudio  

Al finalizar el proyecto, se podrá conversar con los padres o autoridades de la institución con 

respecto a los resultados del estudio.  

Información del estudio  

La información de los resultados estará disponible en la página de repositorio de la universidad 

continental, de igual manera se proporcionará la información a los apoderados respecto a los 

resultados del estudio.  

Datos del contacto  

Contacto del investigador  

Para comunicarse con los investigadores del estudio, podrá hacerlo con Carla, 

76098698@continental.edu.pe o al teléfono 939113893.  

 

Comité de ética  

Si usted tiene alguna duda sobre el estudio o siente que sus derechos fueron vulnerados, puede 

contactarse con el comité de ética de la Universidad Continental, con el correo 

éticadeinvestigacion 

El comité de ética está formado por personas externas al proyecto de investigación, cuya función 

es velar que se respete la dignidad y derecho de los participantes, según diseño y desarrollo de la 

investigación. 

  

mailto:76098698@continental.edu.pe


 

 

Yo...................................................................................... (Nombre y apellidos)  

 

He leído (o alguien me ha leído) la información brindada en este documento. Me han informado 

acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera de mí y 

mis derechos. 

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente. 

Considero que comprendo toda la información proporcionada acerca de este estudio. 

Comprendo que mi participación es voluntaria.  

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin 

que esto afecte mi atención médica. 

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningún 

derecho. 

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento. 

 

Nombre del apoderado: _______________________________________________ Nombre del 

participante: ______________________________________________ 

Fecha: _____/______/2023   

Fecha de Nacimiento del participante: ____/____/______  

Dirección: _________________________________________________________ Firma del 

apoderado________________ 

* En caso de tratarse de una persona analfabeta, deberá imprimir su huella digital en el 

consentimiento informado. * 

Sección a llenar el investigador 

Le he explicado el estudio de investigación y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo que 

el sujeto de investigación ha comprendido la información descrita en este documento, accediendo 

a participar de la investigación en forma voluntaria. 

Nombre completo del investigador/a......................................................................... 

Firma del sujeto del investigador/a............................................................................ 

Lugar, fecha y hora.............................................. (La fecha de firma el participante)  

 

  



 

 

Anexo 5. Permiso Institucional 

 

  



 

 

Anexo 6. Instrumento de Recolección de Datos 

Factores asociados al síndrome visual informático en escolares de secundaria del 

Colegio Parroquial “Santa Cruz” del Callao, 2023 

Fecha: ______________________  ID: _________ 

Cuestionario para Factores Asociados  

1. Factores sociodemográficos 

Edad: _____ Años 

Género: Masculino (   ) Femenino (   ) 

Grado: _____ 

¿Usa lentes con medida?: sí (   )  no (   ) 

Comorbilidades oftálmicas:   

Ninguna (   ) 

Miopía (dificultad observar objetos lejanos)   (   ) 

Hipermetropía (dificultad observar objetos cercanos)  (   ) 

Astigmatismo (dificultad enfocar los objetos)   (   ) 

Otras: _________________________ 

2. Características del computador 

Tamaño de la pantalla del computador:  

Pantalla:  Orientable (   ) 

 Fija   (   ) 

Posición de la pantalla con respecto a los ojos:  

por encima  (  ) Al mismo nivel (  ) Por debajo  (  ) 

Tipo de dispositivo: Computadora de escritorio (   )  Laptop (   ) 

3. Número de horas frente al computador 

1-3 horas  (   ) 

4-6 horas  (   ) 



 

 

7-10 horas  (   ) 

Mas de 10 horas  (   ) 

 

4. Cantidad de tiempo de actividades al aire libre: ____________ horas 

 

Cuestionario para Síndrome Visual Informático   

5. Síndrome Visual Informático 

Cuestionario del Síndrome Visual Informático (CVS-Q) 

● A rellenar con información del estudiante  

Indique si percibe alguno de los siguientes síntomas, a lo largo del tiempo de uso de 

la computadora en el trabajo. Para cada síntoma, señale con una X:  

a. En primer lugar, la frecuencia con que aparece el síntoma, teniendo en cuenta que:  

NUNCA = en ninguna ocasión 

OCASIONALMENTE = de forma esporádica o una vez por semana. 

A MENUDO O SIEMPRE = 2 o 3 veces por semana o casi todos los días.  

b. En segundo lugar, la intensidad con que lo siente:  

Recuerde: si señala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad 

N° Síntomas  

a. Frecuencia  b. intensidad 

Nunca Ocasionalmente 

A 

menudo 

o siempre 

Moderada Intensa  

Síntomas oculares 

1 
Ardor (quemazón o 

sensación de calor) 
     

2 
Picor (ganas de 

rascarse) 
     



 

 

3 
Sensación de tener algo 

dentro del ojo 
     

4 Lagrimeo      

5 Parpadeo excesivo      

6 Ojos rojos      

7 Dolor de ojos      

8 
Parpados pesados o 

abultados 
     

9 Ojos secos      

Síntomas visuales  

10 Visión borrosa      

11 Visión doble      

12 

Dificultad para ver de 

cerca (visión borrosa y 

que se mueve) 

     

13 
Mayor sensibilidad a la 

luz 
     

14 
Círculos o luces 

alrededor de los ojos 
     

15 Sensación de ver peor      

16 Dolor de cabeza      

● A rellenar por los investigadores  

Cálculo de la PUNTUACIÓN considerando lo siguiente: 

● Frecuencia 

o Nunca=0 

o Ocasionalmente =1 

o A menudo o siempre=2 

● Severidad 

o El resultado de frecuencia x intensidad debe ser recodificado de la siguiente 

manera: 0=0; 1 o 2=1; 4=2 

● Intensidad 

o Moderada=1 

o Intensa=2 

 

 



 

 

N° Síntomas Frecuencia  Intensidad 

Frecuencia  

x  

Intensidad 

Severidad  

1 
Ardor (quemazón o 

sensación de calor) 
    

2 Picor (ganas de rascarse)     

3 
Sensación de tener algo 

dentro del ojo 
    

4 Lagrimeo     

5 Parpadeo excesivo     

6 Ojos rojos     

7 Dolor de ojos     

8 
Parpados pesados o 

abultados 
    

9 Ojos secos     

10 Visión borrosa     

11 Visión doble     

12 

Dificultad para ver de 

cerca (visión borrosa y 

que se mueve) 

    

13 
Mayor sensibilidad a la 

luz 
    

14 
Círculos o luces 

alrededor de los ojos 
    

15 Sensación de ver peor     

16 Dolor de cabeza     

 

  



 

 

Anexo 7. Validación de Instrumento 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 




