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RESUMEN
Objetivo: Evaluar si una exposición prolongada a pantallas digitales en los estudiantes de 
Medicina Humana de una universidad privada aumenta la probabilidad de padecer el síndrome 
visual informático (SVI). Materiales y métodos: Estudio transversal en estudiantes de Medicina 
de la Universidad Científica del Sur, usando muestreo no probabilístico por conveniencia. El 
síndrome visual informático se evaluó virtualmente con el cuestionario SVI-Q, considerando 
características demográficas, exposición a pantallas, medidas preventivas y enfermedades 
oculares. Resultados: La mayoría de los estudiantes son mujeres (64,1%), con una mediana 
de edad de 20 años. El 59,2% usa lentes, principalmente con marco, un 55,8% tiene miopía y 
48,5% astigmatismo. El análisis reveló que el uso de dispositivos por cuatro horas o más durante 
clases virtuales está relacionado con padecer SVI (p<0,001). Otros factores asociados fueron 
el uso prolongado de aparatos electrónicos, y fijar la mirada en sitios lejanos. Conclusiones: 
La exposición prolongada a pantallas digitales está relacionado con la probabilidad de padecer 
SVI en estudiantes de Medicina de Universidad Científica del Sur. Otros factores asociados 
incluyen el uso extendido de aparatos electrónicos como las computadoras portátiles y fijar 
la mirada en sitios lejanos.

Palabras clave: Visión ocular; Estudiantes de Medicina; Astenopia; Educación médica; Síndromes 
de ojo seco/etiología; Trastornos de la visión (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT
Objective: To evaluate if prolonged exposure to digital screens in medicine students at a private university would increase 
the probability of suffering from Computer Vision Syndrome (CVS). Materials and methods: A cross-sectional study 
in human medicine students from Universidad CientIfica del Sur was performed, using non-probabilistic convenience 
sampling. The CVS was virtually assessed using the SVI-Q questionnaire, considering demographic characteristics, screen 
exposure, preventive measures, and ocular diseases. Results: Most students were women (64.08%), with 20-years median 
age. Nearly sixty percent (59.2%) used glasses (mainly with frames), 55.8% had myopia, and 48.5% had astigmatism. The 
analysis revealed that screen exposure for four hours or more during virtual classes was related to having CVS (p<0.001). 
Other related factors were the prolonged use of electronic devices and staring at distant places. Conclusions: Prolonged 
exposure to digital screens is related to the likelihood for developing Computer Visual Syndrome in medical students at 
Universidad Cientifica del Sur, particularly in women and myopic persons. Other related factors include the prolonged use 
of electronic devices such as laptops and staring at distant sites.

Keywords: Eye diseases; Students, medical; Asthenopia; Education, medical; Dry eye syndromes/etiology; Vision disorders/
etiology (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCIÓN
El avance de la tecnología y la promoción de la educación 
virtual han fomentado el uso de dispositivos digitales, es 
así que el aumento a la exposición a pantallas digitales ha 
generado un deterioro importante a la salud visual, causando el 
denominado síndrome visual informático (SVI). Esta enfermedad 
es especialmente frecuente en grupos como los estudiantes de 
Medicina, quienes no solo pasan prolongadas horas frente a 
dispositivos producto de una carga académica intensa, sino que 
también carecen de medidas de protección adecuadas durante 
el uso de pantallas digitales [1].

La Asociación Americana de Optometría (AOA) define el SVI 
como un «complejo de problemas oculares y visuales que van 
a estar relacionados con actividades laborales y académicas, 
que acentúan la visión de cerca durante del uso de dispositivos 
digitales» [2-4]. Los síntomas asociados al SVI están clasificados en 
cuatro categorías: a) síntomas astenópicos, que incluyen fatiga 
visual, cansancio, dolor y sequedad en los ojos; b) síntomas que 
se presentan en la superficie ocular como a ardor, irritación 
y pesadez; c) síntomas relacionados al diseño y calidad de las 
pantallas de los dispositivos que se usan a diario, como la visión 
borrosa, visión doble o presbicia, y d) síntomas extraoculares, 
como dolores crónicos en el hombro, espalda y cuello [5].

La prevalencia mundial de SVI varía entre 64 y 90% a nivel 
mundial [6]. Aproximadamente 60 millones de personas se 
han visto afectadas por el síndrome y anualmente se reporta 
un millón de nuevos casos [7]. Las frecuencias de SVI pueden 
variar de acuerdo con el grupo de estudio y su capacidad de 
exposición a factores desencadenantes o relacionados. En Perú, 
un estudio en alumnos de posgrado encontró una frecuencia del 
SVI de 62,3% [8], mientras que una investigación en estudiantes 
de Medicina evidenció una incidencia de SVI del 93%, mayor 
en mujeres (94%) que en hombres (90%) [9]. Estos resultados 
reflejan la creciente preocupación por los efectos adversos de la 

exposición prolongada a dispositivos digitales en la salud visual 
y el bienestar general de los individuos [10].

La evidencia sugiere que, si bien es improbable que el SVI 
provoque daños permanentes, sí puede causar una reducción en 
la productividad del trabajo hasta de un 40% [11]. Otros estudios 
reportan que la exposición continua a las pantallas digitales 
suele causar problemas como trastornos musculoesqueléticos, 
deterioro de la calidad de sueño e, inclusive, padecimientos 
dermatológicos [10,11]. Un estudio internacional identificó que 
el uso diario de computadoras personales y pantallas digitales 
durante períodos de tres horas o más aumenta el riesgo de 
desarrollar SVI y estrés psicosocial, entre otros malestares.

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han 
demostrado que el tiempo prolongado de uso de dispositivos 
digitales y la falta de hábitos de descanso ocular están 
directamente asociados con un mayor riesgo de SVI. Por ejemplo, 
un estudio observó que el uso prolongado de dispositivos 
aumenta aproximadamente 2,02 veces la probabilidad de 
padecer SVI, mientras que la falta de descanso ocular la 
incrementa en 2,24 veces [12]. Algunas de las razones que podrían 
explicar esta asociación están relacionadas con la disminución 
de la tasa de parpadeo espontáneo cuando se utilizan pantallas 
de dispositivos electrónicos, lo que puede provocar evaporación 
de la lágrima y sequedad ocular, aumentando la probabilidad de 
síntomas asociados al SVI [13].

Otro estudio reveló que la disfunción foveal inducida por la 
pantalla está estrechamente relacionada con el SVI mediante 
Electrorretinograma multifocal (mfERG); lo que también sugiere 
que hay la posibilidad de revertir la disfunción foveal limitando 
el tiempo de exposición a pantallas digitales a una hora o 
menos [14]. Esto abre la posibilidad a que estrategias preventivas 
y de manejo en entornos educativos y laborales donde el uso de 
tecnología digital es prevalente puedan ser realmente eficaces 
en casos de SVI.
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Los estudiantes de Medicina han incrementado el uso de 
pantallas digitales y dispositivos electrónicos de manera 
sincrónica, con la inclusión de nuevas metodologías en línea 
como clases en línea donde es posible participar en discusiones 
y trabajos en equipo con sus pares, facilitando así el aprendizaje 
colaborativo y la resolución de problemas clínicos complejos. 
Así mismo, los dispositivos móviles son herramientas clave en 
el campo clínico, donde se emplean aplicaciones médicas para 
acceder rápidamente a información actualizada y materiales 
de consulta esenciales [15-17]. Además de ello, son herramientas 
bastante aceptadas por esta población. Por ejemplo, un 
estudio encontró que hasta un 90% de estudiantes considera 
que las aplicaciones médicas mejoran significativamente su 
conocimiento clínico, y hasta un 61% equipara su fiabilidad con 
los libros de texto tradicionales [18].

Por lo tanto, esta investigación tiene como objetivo evaluar si 
el tiempo de exposición a las pantallas digitales es un factor 
asociado para desarrollar SVI en los estudiantes de Medicina 
humana de la Universidad Científica del Sur (UCSUR). 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y población de estudio

Estudio observacional, analítico y transversal, realizado en la 
Universidad Científica del Sur (UCSUR) de Lima-Perú.

La población de estudio estuvo conformada por 2903 estudiantes 
de la carrera de Medicina Humana, lo que fue la totalidad de 
estudiantes matriculados durante los ciclos del año 2023, de 
acuerdo con los registros académicos de la universidad. Se 
incluyeron a estudiantes de pregrado de la carrera de Medicina 
Humana de la UCSUR que hayan aceptado participar a través 
del proceso de consentimiento informado, matriculados en 
cualquier ciclo de la carrera y que tengan de 18 años a más de 
edad. Se excluyeron a egresados y participantes que contestaron 
de manera incompleta el cuestionario.

El cálculo del tamaño muestral se realizó con una fórmula de 
poblaciones infinita; ya que al momento de la realización del 
proyecto no se contaba con el tamaño exacto de la población de 
estudio [5,6]. Es así que considerando una frecuencia de 47,8% de 
SVI en estudiantes con una exposición menor o igual a 4 horas 
y de 70,9% en aquellos expuestos a pantallas por más de 4 
horas [5], una precisión del 5% y una potencia de 80%, se obtuvo 
un tamaño muestral de 204 personas. El cálculo se realizó con 
apoyo del programa EpiDat 4.2. ®. 

El muestreo fue de tipo no probabilístico, seleccionándose a los 
participantes vía correo electrónico, redes sociales y grupos de 
aplicaciones de mensajería como WhatsApp.

Variables de estudio

La variable dependiente de nuestro estudio fue el SVI, definido 
como el conjunto de síntomas oculares, visuales y extraoculares 
debido a la exposición a las pantallas digitales de dispositivos 
electrónicos [14-17] y fue evaluado mediante el Computer Visual 
Syndrome Questionnaire, que es un cuestionario que mide la 
sintomatología común de esta población.

Este instrumento fue validado en el Perú con un alfa de Cronbach 
de 0,87, siendo este un nivel confiable [19]. El cuestionario consta 
de dos secciones, cada una con 16 síntomas, que evalúan su 
frecuencia e intensidad; se tiene tres categorías en la frecuencia 
(nunca = 0; ocasionalmente = 1; a menudo o siempre = 2), 
y dos para la intensidad (moderada = 1; intensa = 2). Para la 
determinación de SVI se multiplica la frecuencia por la intensidad 
en los puntajes resultantes en todos los síntomas evaluados, 
considerándose indicativo de SVI si en la suma final el participante 
tiene seis o más puntos. resultando así la severidad con estos 
puntajes: 0=0; 1 o 2=1; 4=2, teniendo así la puntuación final, 
que si es igual o mayor de 6 puntos indica que el participante 
presenta SVI [20].

La variable independiente de nuestro estudio fue la frecuencia 
de uso de aparatos electrónicos, la cual fue evaluada mediante 
dos variables relacionadas al tiempo de uso continuo de 
pantallas digitales y el tiempo de uso continuo del celular al día; 
se registraron cuatro categorías: menos de 2 h; 2-4 h; 4-6 h y 
más de 6 h [12]. Para la aplicación de modelos epidemiológicos 
se recategorizó la variable en menor de cuatro horas y mayor 
igual a cuatro horas [5].

Como covariables, se incluyó la edad de los participantes, el sexo 
y el uso de lentes, donde se distinguió si los estudiantes usaban 
lentes o no, así como el tipo de lentes que utilizaban (con marco 
o de contacto, antirreflectante o anti luz azul). Adicionalmente, 
se consultó a los participantes sobre antecedentes médicos y 
de enfermedades oculares tales como astigmatismo, miopía, 
hipermetropía, catarata, ojo seco, conjuntivitis alérgica, cirugía 
ocular, pterigión, uveítis, alergia ocular, queratocono, ojo 
perezoso y estrabismo.

Se preguntó también si tomaban descansos durante el uso 
de dispositivos electrónicos (sí/no) y si empleaban medidas 
preventivas para el cuidado de la visión (sí/no) como usar 
lágrimas artificiales durante clases, ejercicios de prevención 
visual (fijar la mirada en sitios lejanos; mantener los ojos cerrados 
por un tiempo; regla 20/20/20 – apartar la visión de la pantalla 
cada 20 min, descansar 20 s, mirar puntos lejanos a 20 pies o 6 
m-); uso de filtros de luz azul para pantallas digitales; iluminación 
adecuada en el lugar de clase o iluminación adecuada en la 
habitación.

Finalmente, se determinó cuál era el aparato digital que los 
participantes usaban con más frecuencia en su día (televisor, 
celular, computadora, computadora portátil y iPad/Tablet).

Chicata L, et al. Pantallas digitales y síndrome visual informático
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Variables n (%)

Características demográficas

Sexo

Masculino 74 (35,9%)

Femenino 132 (64,1%)

Edad (en años) * 20 (19-24)

Ciclo

I 8 (3,9%)

II 7 (3,4%)

III 38 (18,4%)

IV 24 (11,7%)

V 41 (19,9%)

VI 8 (3,9%)

VII 12 (5,8%)

VIII 3 (1,5%)

IX 4 (1,9%)

X 3 (1,5%)

XI 3 (1,5%)

XII 2 (1,0%)

XIII 10 (4,9%)

XIV 43 (20,9%)

Uso y tipos de lentes

Uso de lentes

No 84 (40,8%)

Sí 122 (59,2%)

Tipo de lentes

Con marco 121 (58,7%)

De contacto 1 (0,5%)

Uso de lentes antirreflectantes

No 96 (46,6%)

Sí 110 (53,4%)

Uso de lentes anti luz azul

No 102 (49,5%)

Sí 104 (50,5%)

Antecedentes médicos autorreportados

Astigmatismo

No 106 (51,5%)

Sí 100 (48,5%)

Tabla 1.  Características demográficas y antecedentes 
oftalmológicos de estudiantes de Medicina de la Universidad 
Científica del Sur

Procedimientos

Los instrumentos de investigación (ficha de recolección de datos 
y Computer Visual Syndrome Questionnaire) fueron aplicados 
por modalidad virtual a través de la plataforma Google Forms. 
Adicionalmente, antes de la aplicación de estos instrumentos, 
los participantes desarrollaban el de forma virtual el proceso 
de consentimiento informado (CI) mediante un formulario 
específico. Solo quien completaba este procedimiento y colocaba 
las opciones que indicaban aprobación para ingresar al estudio, 
podían llenar los formularios que contenían los instrumentos de 
investigación. El proceso de recolección de datos se realizó desde 
octubre del 2023 hasta febrero del 2024.

Análisis estadístico

Inicialmente, se emplearon análisis descriptivos para caracterizar 
la muestra y las variables de interés, tales como la frecuencia 
de uso de dispositivos electrónicos, antecedentes médicos 
relacionados con la visión y prácticas de cuidado ocular durante 
el uso de pantallas. La edad fue descrita mediante la mediana 
y el rango intercuartílico (RIQ) debido a que no seguía una 
distribución normal.

Posteriormente, se realizó un análisis bivariado utilizando 
la prueba de chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher para 
determinar la asociación entre las variables categóricas, como el 
tiempo de exposición a pantallas digitales y la presencia de SVI. 
La prueba de chi cuadrado se utilizó debido a su capacidad para 
evaluar la independencia entre variables categóricas en tablas 
de contingencia, mientras que la prueba exacta de Fisher fue 
empleada en casos donde las frecuencias esperadas eran bajas 
(menor a cinco en por lo menos el 20% de celdas). Además, se 
utilizó la prueba U de Mann-Whitney para analizar la asociación 
entre la variable continua (edad) y la presencia de SVI.

Se realizó un análisis multivariable para evaluar la relación 
entre la variable independiente y dependiente a través de una 
regresión de Poisson. Se calculó razones de prevalencia (RP)
e intervalos de confianza al 95% (IC95%), crudos y ajustados. 
El modelo de regresión crudo consideró solo a las variables 
estadísticamente significativas en el análisis bivariado; mientras 
que el modelo ajustado incluyó a las variables que resultaron 
estadísticamente significativas en el modelo crudo (tiempo de 
uso continuo del aparato electrónico durante el día, sexo, uso de 
lentes, miopía, uso de lágrimas artificiales, fijar la mirada en sitios 
lejanos, mantener los ojos cerrados por un tiempo, uso de lentes 
antirreflectantes y uso frecuente de la computadora portátil). Se 
consideró como estadísticamente significativo un valor p<0,05.

El modelo fue evaluado a través del cálculo de multicolinealidad, 
obteniéndose en el modelo ajustado una media de 2,95 y sin 
ningún valor superior a 5.

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el software 
estadístico Stata 18 (StataCorp. 2023®).
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Consideraciones éticas

El presente proyecto fue aprobado por el Comité Institucional 
de Ética en Investigación de la Universidad Científica del 
Sur (PRE-15-2022-00538). La participación en el estudio se 
realizó previa aceptación de un consentimiento informado. La 
información recolectada fue tratada considerando elementos 
de confidencialidad y privacidad de los datos personales 
recolectados. Como beneficio directo del estudio, se brindó 
información sobre medidas preventivas de SVI y para reducir sus 
signos y síntomas (para quienes obtenían puntajes que sugirieran 
un diagnóstico de SVI).

RESULTADOS
Se incluyeron 206 participantes con una mediana de edad 
de 20 (19-24) años y 64,1% de mujeres. La mayoría de los 
estudiantes se encontraba cursando los ciclos: XIV (20,9%); V 
(19,9%) y III (18,4%). El 59,2% de los estudiantes utiliza lentes 
y los antecedentes médicos más reportados fueron miopía 
(55,8%) y astigmatismo (48,5%). Además, el 53,4% (n=110) de 
los estudiantes usa lentes antirreflectantes y el 50,5% (n=104) 
utiliza lentes anti luz azul. (Tabla 1).

En cuanto a los hábitos de cuidado ocular, la mayoría de los 
estudiantes refirió realizar acciones como usar iluminación 
adecuada en la habitación donde estudia (68,4%), usar filtro azul 
para las pantallas (55,3%) y mantener los ojos cerrados por un 
tiempo (51,9%) (Figura 1).

Los dispositivos usados con mayor frecuencia fueron el celular 
(92,7%) y la computadora portátil (78,6%); sin embargo, al realizar 
la pregunta sobre cuáles eran los más usados durante el día, los 
celulares fueron los más referidos (69,9%) (Figura 2).

Se evidenció SVI en 149 estudiantes (72,3%); mientras que 156 
participantes (75,7%) manifestaron usar dispositivos electrónicos 
continuamente por cuatro o más horas durante clases virtuales. 
En el análisis bivariado se encontró relación estadísticamente 
significativa entre el SVI y el tiempo de uso continuo de 
dispositivos durante clases virtuales (p<0,001); sexo (p=0,015); 
uso de lentes (p=0,014); uso de lentes antirreflectante (p=0,020); 
el antecedente de miopía (p=0,032); ojo seco (p=0,001); el uso 
de lágrimas artificiales (p<0,001); hábitos como fijar la mirada 
en sitios lejanos (p=0,001), mantener los ojos cerrados por un 
tiempo (p=0,007), y usar frecuentemente la computadora portátil 
(p=0,001) y el celular (p=0,033) (Material Suplementario S1).

En el análisis multivariable se evidenció asociación entre SVI y el 
tiempo de uso continuo de dispositivos en clases virtuales (RP: 
1,57; IC95%: 1,21-2,05). Adicionalmente, algunas covariables 
que también mostraron resultados significativos fueron el 
antecedente de tener ojo seco (RP: 1,16; IC95%: 1,00-1,33), 
hábitos como fijar la mirada en un punto lejano (RP: 1,22; IC95%: 
1,06-1,41) y uso con mucha frecuencia de computadora portátil 
(RP: 1,41; IC95%: 1,06-1,57) (Tabla 2).

Chicata L, et al. Pantallas digitales y síndrome visual informático
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Variables n (%)

Miopía

No 91 (44,2%)

Sí 115 (55,8%)

Hipermetropía

No 191 (92,7%)

Sí 15 (7,3%)

Catarata

No 206 (100,0%)

Sí 0 (0,0%)

Ojo Seco

No 148 (71,8%)

Sí 58 (28,2%)

Conjuntivitis alérgica

No 165 (80,1%)

Sí 41 (19,9%)

Cirugía ocular

No 193 (93,7%)

Sí 13 (6,3%)

Pterigión

No 203 (98,5%)

Sí 3 (1,5%)

Uveítis

No 203 (98,5%)

Sí 3 (1,5%)

Alergia ocular

No 176 (85,4%)

Sí 30 (14,6%)

Queratocono

No 203 (98,5%)

Sí 3 (1,5%)

Ojo perezoso

No 167 (81,1%)

Sí 39 (18,9%)

Estrabismo

No 200 (97,1%)

Sí 6 (2,9%)

Tabla 1. Características demográficas y antecedentes 
oftalmológicos de estudiantes de Medicina de la Universidad 
Científica del Sur (viene de la pág. 253)
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Figura 2. Características de uso de dispositivos móviles en estudiantes de Medicina de la Universidad Científica del Sur. 
A) Dispositivos más usados; B) Dispositivo más usado durante el día. 
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Figura 1. Hábitos de cuidado ocular en estudiantes de Medicina de la Universidad Científica del Sur.
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día.  
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DISCUSIÓN
El SVI estuvo presente en una proporción importante de los 
estudiantes evaluados, con resultados similares al obtenido por 
Quispe-Torres (2021), quien reportó una frecuencia de SVI del 
80,6% en estudiantes de Medicina, aunque en el contexto de la 

pandemia por COVID-19 donde la obligatoriedad de la educación 
virtual hizo que la exposición a dispositivos electrónicos fuera 
de más de cinco horas al día [21]. Esta investigación identifica 
una presencia un poco menor, lo que puede deberse a la 
implementación actual de educación hibrida (presencial y virtual) 
en la población de estudio.

Tabla 2. Análisis multivariable de la relación entre tiempo de uso de dispositivos y SVI en estudiantes de Medicina de la Universidad 
Científica del Sur

Variables
Modelo crudo Modelo ajustado

RPc IC 95% RPa IC 95%

Tiempo de uso continuo durante las clases virtuales

Menos de 4 h Ref. - Ref.

Mayor e igual de 4 h 1,52 1,15-2,00 1,57 1,21-2,05

Sexo

Masculino Ref. - Ref.

Femenino 1,26 1,03-1,53 1,17 0,98-1,39

Uso de lentes

No Ref. - Ref.

Sí 1,25 1,03-1,51 1,07 0,87-1,37

Antecedente de miopía

No Ref. - Ref.

Sí 1,21 1,01-1,44 1,07 0,88-1,30

Antecedente de ojo seco

No Ref. - Ref.

Sí 1,37 1,18-1,58 1,16 1,00-1,33

Uso lágrimas artificiales

No Ref. - Ref.

Sí 1,39 1,21-1,59 1,09 0,95-1,23

Fija la mirada en sitios lejanos

No Ref. - Ref.

Sí 1,33 1,13-1,56 1,22 1,06-1,41

Mantiene los ojos cerrados por un tiempo

No Ref. - Ref.

Sí 1,26 1,06-1,51 1,16 0,99-1,34

Uso de lentes antirreflectante

No Ref. - Ref.

Sí 1,22 1,03-1,46 1,09 0,91-1,30

Utiliza con mucha frecuencia la computadora portátil

No Ref. - Ref.

Sí 1,49 1,11-1,99 1,41 1,06-1,57

Utiliza con mucha frecuencia su celular

No Ref. - No incluido

Sí 1.59 0.92-2.75    

RPc: razón de prevalencia cruda. RPa: razón de prevalencia ajustada. 
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de un especialista, como un oftalmólogo, ni con evaluaciones 
específicas de salud ocular en esta población. Además, la 
naturaleza transversal del estudio impide establecer relaciones 
causales entre el tiempo de uso de pantallas y el desarrollo de 
SVI; por lo que futuros estudios deberían corroborar loa hallazgos 
obtenidos en esta investigación y si están relacionados con 
otras condiciones preexistentes que los participantes podrían 
desconocer. Así mismo, otros sesgos de medición que se asumen 
son sesgos de información y sesgos de memoria, ya que muchos 
datos se basan en el autorreporte de los participantes, lo que 
podría llevar a una subestimación o sobreestimación del tiempo 
de uso de pantallas o la presencia de síntomas de SVI. Estas 
limitaciones deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados 
y subrayan la necesidad de estudios adicionales, preferiblemente 
longitudinales, que incluyan evaluaciones clínicas para validar y 
ampliar nuestros hallazgos.

Otra limitación de este estudio es la dificultad para medir 
variables como el nivel de iluminación de la superficie de trabajo y 
la distancia visual, debido a la ausencia de instrumentos validados 
para hacerlo. Además, la encuesta dirigida a los alumnos se 
realizó de forma virtual, por el cual los participantes que no 
contaban con acceso a internet no participaron, lo que abre la 
posibilidad de un sesgo de selección.

Finalmente, se concluye que existe relación entre el tiempo de 
uso continuo de dispositivos digitales y la frecuencia de SVI. 
Aquellos estudiantes con más de 4 h de exposición tuvieron 
una probabilidad 57% mayor de tener SVI, en comparación 
con quienes se expusieron por 4 o menos horas. El resultado 
resalta la importancia de considerar múltiples aspectos en las 
estrategias de prevención y manejo del SVI entre los estudiantes 
de Medicina.
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Por otro lado, esta investigación encontró una relación entre el 
SVI y el uso de dispositivos digitales por más de cuatro horas, 
similar a lo evidenciado por Estrada-Araoz (2022), también 
en universitarios peruanos [5]. En Argentina, Piedrahita (2020) 
encontró una relación significativa entre el tiempo de uso de 
pantallas en entornos laborales y la severidad del SVI en pacientes 
con enfermedades crónicas, reforzando la importancia del factor 
de tiempo de exposición independientemente de la población 
de estudio [22]. De manera similar, Shantakumari (2014) en 
Emiratos Árabes Unidos y Logaraj (2014) en India evidenciaron 
asociaciones entre el uso prolongado de pantallas y problemas 
visuales, lo que también refuerza que la asociación encontrada 
puede tener pocas influencias relacionadas a la región geográfica 
donde se realizan los estudios [23,24].

En contraste, otros estudios como el de Cruz-Pallara (2022) en 
estudiantes de Medicina en Arequipa o el de Freyle Hernández 
(2020) reportaron asociaciones con múltiples dispositivos 
y prácticas ergonómicas o pausas visuales lo que difiere 
ligeramente de nuestro enfoque centrado en el tiempo de uso 
del celular y algunos factores preventivos [24,25].

En el caso de otros factores, como el sexo o el uso de lentes, los 
hallazgos de la investigación contrastan con lo publicado por 
Bentivoglio (1997) en Arabia Saudita, que encontró que el sexo 
femenino y el uso de anteojos eran predictores significativos de 
SVI entre radiólogos [13].

La evidencia sugiere que, además de implementar estrategias 
de prevención visual, los estudiantes deben limitar el tiempo de 
uso continuo de dispositivos digitales a menos de cuatro horas 
al día siempre que sea posible [6,7,10,23,25]. Combinar estrategias 
preventivas con esta medida de limitación de exposición, puede 
prevenir el progreso del síndrome y mejorar la calidad de vida 
de los afectados [25]. Implementar estas medidas y estar atentos 
a los síntomas pueden contribuir significativamente a la salud 
visual en un entorno académico exigente.

En este contexto, es importante destacar que muchos estudios, 
como los de Freyle- Hernández (2020) [25], Estrada-Araoz (2022) [5] 
y Cruz-Pallara (2022) [24], mencionan la exposición a «pantallas 
digitales» sin diferenciar entre tipos de dispositivos, lo cual 
limita la capacidad de identificar qué dispositivos representan 
un mayor riesgo para el desarrollo del SVI. El enfoque por 
dispositivos que realiza esta investigación permite identificar el 
impacto diferencial de cada tipo de dispositivo en la frecuencia 
de SVI; por ejemplo, en este estudio, los estudiantes que usaban 
aparatos electrónicos de manera continua por cuatro horas o más 
al día presentaron una probabilidad 57% mayor de desarrollar 
SVI, mientras que el uso frecuente de la computadora portátil 
incrementó la probabilidad en 41%. De manera similar, Quispe-
Torres (2021) reportó específicamente que los estudiantes de 
Medicina que usaban laptops por más de 6 h y celulares por 
más de 5 h al día presentaban una mayor frecuencia de SVI [21].

Dentro de las limitaciones de esta investigación, se asume un 
sesgo de medición debido a que no se contó con la evaluación 
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