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RESUMEN
Introducción: El uso extensivo de dispositivos electrónicos no está 

exento de riesgos. Diversos estudios han señalado la relación entre el 
tiempo prolongado frente a las pantallas digitales y una variedad de 
problemas de salud. 

Objetivo: Examinar la relación entre el uso de dispositivos 
electrónicos y la aparición del Síndrome Visual Informático en 
estudiantes universitarios.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo - 
transversal con un enfoque cuantitativo. Se trabajó con una muestra 
aleatoria de 292 estudiantes, a quienes se le aplicó un cuestionario 
para obtener información sociodemográfica de los integrantes de la 
muestra y comprobar si existe algún factor de esta categoría asociado al 
Síndrome Visual Informático. 

Resultados:  Los resultados mostraron que una gran parte de los 
estudiantes, 67,1 %, manifestó experimentar al menos un síntoma 
relacionado con el Síndrome Visual Informático. Uno de los factores 
más preocupantes identificados en el estudio es la alta proporción de 
estudiantes que pasan más de dos horas al día frente a las pantallas de 
dispositivos electrónicos (87,2 %).

Conclusiones: Un número significativo de estudiantes experimenta 
síntomas de Síndrome Visual Informático, lo que subraya la necesidad de 
reconocer esta condición como un problema de salud emergente en el 
ámbito académico.
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ABSTRACT
Introduction: The extensive use of electronic devices is not risk free. 

Several studies have highlighted the link between prolonged screen time 
and a range of health problems.

Objective: To examine the relationship between electronic device 
usage and the occurrence of Computer Vision Syndrome among 
university students.

Material and Methods: A descriptive, observational and cross-
sectional study with a quantitative approach was performed. A random 
sample of 292 students was surveyed to gather sociodemographic data 
and determine whether any factors in this category were associated with 
Computer Vision Syndrome. 

Results:  The results showed that a large number of students (67.1%) 
reported experiencing at least one symptom associated with Computer 
Vision Syndrome. One of the most concerning factors identified in the 
study was the high percentage of students spending more than two hours 
a day in front of electronic device screens (87.2%).

Conclusions: A significant number of students experiences symptoms 
of Computer Vision Syndrome, highlighting the need to recognize 
this condition as an emerging health problem within the academic 
environment.

Use of electronic devices and their influence on computer vision 
syndrome in university students
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INTRODUCCIÓN

En la era digital, el uso de dispositivos electrónicos ha alcanzado una prevalencia sin precedentes, transformando 
la manera en que los individuos estudian, trabajan, obtienen información, se comunican y realizan actividades 

de entretenimiento en la vida diaria.(1) Entre los principales usos de estos dispositivos se encuentran la interacción 
mediante redes sociales, el acceso a plataformas educativas, la navegación por internet y el consumo de contenido 
multimedia, especialmente entre los jóvenes.(2) Según informes recientes, el tiempo promedio que una persona dedica 
al uso de dispositivos electrónicos se ha incrementado significativamente en la última década, con adultos jóvenes 
pasando varias horas diarias frente a pantallas digitales.(3) Este fenómeno global ha sido potenciado por la accesibilidad 
a dispositivos móviles, la disponibilidad de internet de alta velocidad y el desarrollo de aplicaciones móviles cada vez 
más sofisticadas que facilitan la conectividad permanente.

Sin embargo, el uso extensivo de dispositivos electrónicos no está exento de riesgos. Diversos estudios han 
señalado la relación entre el tiempo prolongado frente a las pantallas digitales y una variedad de problemas de salud, 
incluyendo efectos negativos en la salud mental,(4) trastornos del sueño(5) y, de manera creciente, problemas oculares 
y visuales.(6) Este último conjunto de síntomas ha sido categorizado bajo el término "Síndrome Visual Informático" 
(SVI),(7) una condición que engloba una serie de síntomas asociados al uso prolongado de pantallas electrónicas.(8)

El Síndrome Visual Informático incluye síntomas como fatiga ocular, sequedad ocular, visión borrosa, dolor de 
cabeza y molestias en el cuello y hombros.(9) Estos síntomas no solo afectan el bienestar físico de los individuos, sino 
que también pueden tener un impacto significativo en su rendimiento académico y calidad de vida. La exposición 
continua a la luz azul emitida por las pantallas, la reducción en la frecuencia del parpadeo, las posturas inadecuadas y 
la iluminación deficiente son factores que contribuyen al desarrollo de este síndrome.(10) En el contexto de la educación 
superior, donde el uso de dispositivos electrónicos es cada vez más frecuente tanto para actividades académicas como 
personales, los estudiantes universitarios representan un grupo de alto riesgo para desarrollar SVI.(11)

El incremento del tiempo de exposición a dispositivos electrónicos ha generado preocupación a nivel mundial 
debido a su asociación con el desarrollo del Síndrome Visual Informático.(12) Estudios realizados en Estados Unidos,(13) 
Europa(14,15) y Asia(16,17,18) muestran una elevada frecuencia de síntomas oculares entre adolescentes y estudiantes 
universitarios que permanecen varias horas al día frente a pantallas digitales, destacándose la fatiga ocular, la 
sequedad ocular, la visión borrosa y la cefalea. En estos contextos, el uso prolongado de dispositivos electrónicos ha 
sido reconocido como uno de los principales factores asociados al desarrollo del SVI, situación que ha motivado la 
implementación de estrategias orientadas a promover hábitos saludables de uso de las tecnologías digitales.

En América Latina también se ha documentado una elevada frecuencia de síntomas compatibles con el SVI entre la 
población joven. Investigaciones realizadas en Brasil(19) y México(20) evidencian que la exposición prolongada a dispositivos 
electrónicos constituye un importante factor de riesgo para la aparición de molestias oculares y alteraciones visuales. 
Ecuador no es ajeno a esta realidad. El creciente acceso a internet y el uso cotidiano de dispositivos electrónicos en 
las actividades académicas, laborales y recreativas han incrementado el tiempo de exposición a pantallas digitales 
entre los estudiantes universitarios.(21) Sin embargo, la evidencia disponible sobre la magnitud del Síndrome Visual 
Informático y los factores asociados al uso de dispositivos electrónicos en universitarios ecuatorianos continúa siendo 
limitada, lo que dificulta el diseño de estrategias preventivas fundamentadas en las características de esta población.

Además, es importante considerar que la transición al aprendizaje remoto y la educación en línea, acelerada 
por la pandemia de la COVID-19, incrementó aún más el tiempo que los estudiantes pasan frente a las pantallas.(22) 

Este cambio en el entorno educativo añadió una carga adicional de exposición a dispositivos electrónicos, ya que los 
estudiantes comenzaron a utilizar estos recursos para prácticamente todas sus actividades académicas, además de 
aquellas relacionadas con la comunicación y el entretenimiento.(23,24,25)

En la Universidad Regional Autónoma de los Andes (UNIANDES), el empleo cotidiano de dispositivos electrónicos 
constituye una práctica habitual entre los estudiantes de Medicina debido a las exigencias académicas, el acceso 
a plataformas virtuales, la búsqueda de información científica y las actividades recreativas. Sin embargo, el uso 
prolongado de estos dispositivos, unido a hábitos visuales inadecuados como la ausencia de pausas durante la jornada, 
las condiciones ergonómicas deficientes y el desconocimiento de medidas preventivas para el cuidado ocular, favorece 
la aparición de síntomas compatibles con el Síndrome Visual Informático. A pesar de la relevancia de esta problemática, 
no existe evidencia local suficiente que permita conocer la magnitud del SVI y su relación con el tiempo de uso de 
dispositivos electrónicos en esta población universitaria. Esta carencia de información limita la implementación de 
estrategias de promoción de la salud visual y prevención dirigidas a disminuir los factores de riesgo asociados al 
síndrome. En este contexto, resulta necesario investigar la relación entre el uso de dispositivos electrónicos y el 
Síndrome Visual Informático en estudiantes de Medicina de la Universidad Regional Autónoma de los Andes.

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre el uso de dispositivos electrónicos y el Síndrome 
Visual Informático en estudiantes de Medicina de la Universidad Regional Autónoma de los Andes.
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 MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal durante el período comprendido entre septiembre 

y diciembre de 2024 entre una muestra seleccionada de una población de 510 estudiantes de la carrera de Medicina 
de la Universidad Regional Autónoma de Los Andes (UNIANDES) ubicada en la ciudad de Ambato, provincia de 
Tungurahua, Ecuador. El interés de aplicar el estudio en esta población, se fundamenta en conocer que la carrera 
de Medicina desarrolla un modelo de formación en el que las actividades docentes se apoyan permanentemente en 
el uso de plataformas virtuales de aprendizaje, recursos bibliográficos digitales y herramientas tecnológicas, lo que 
supone que los estudiantes tienen una alta exposición al uso de dispositivos electrónicos.

El tamaño de la muestra “n” se calculó mediante la fórmula para poblaciones finit (1)

Donde “N” es el tamaño de la población o universo, “p” es la probabilidad de éxito (0,50), “q” la probabilidad de 
fracaso (1 - p), “Z1-α/2” se corresponde con el valor de la distribución normal estándar correspondiente al nivel de 
confianza seleccionado (95 %; Z1-α/2= 1,96), y “e” es el error máximo admisible expresado en proporción decimal (5 
%  = 0,05).

Luego del cálculo, se obtuvo un tamaño de muestra de 219 estudiantes; los que se seleccionaron mediante un 
muestreo aleatorio simple, asignándosele previamente un número consecutivo a cada estudiante de la población y 
utilizando el programa Microsoft Excel se generaron números aleatorios para seleccionar a los 219 participantes. De 
esta manera se garantizó que todos los alumnos tuvieran la misma probabilidad de ser incluidos en el estudio. Durante 
el proceso de selección, tres estudiantes rechazaron ser incluidos, por lo que para garantizar que el tamaño de la 
muestra fuera igual al calculado inicialmente, se sustituyó por una nueva selección realizada de forma aleatoria entre 
los estudiantes disponibles, quienes no habían sido seleccionados anteriormente.

Para ser incluidos en el estudio se consideró que fueran estudiantes con matrícula activa en la carrera de Medicina; 
que asistieran de manera regular a clases durante el periodo del estudio; que manifestaran usar dispositivos electrónicos 
durante al menos una hora diaria en el último año previo a la investigación, que completaran el cuestionario aplicado 
y que aceptaran participar de forma voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. Se excluyeron de 
la muestra los estudiantes con diagnóstico previo de enfermedad ocular crónica no refractiva, de cirugía ocular en 
los últimos 12 meses, que utilizaran lentes de contacto por más de 12 horas al día o con tratamiento farmacológico 
sistemático que provoque alteraciones de la superficie ocular.

Los datos primarios de la investigación fueron obtenidos de los participantes mediante la aplicación de 
un cuestionario estructurado elaborado en la plataforma Google Forms, diseñado para recopilar información 
sociodemográfica, hábitos de uso de dispositivos electrónicos y sintomatología relacionada con el SVI. La información 
recolectada fue autodeclarada por los participantes y registrada de forma anónima.

El instrumento estuvo conformado por dos secciones. La primera contenía el cuestionario sociodemográfico y de 
exposición con siete preguntas cerradas orientadas a identificar características personales y hábitos asociados al uso 
de dispositivos electrónicos (DE). La segunda sección se refería estuvo compuesta por 15 ítems con escala tipo Likert, 
destinados a evaluar la presencia e intensidad de síntomas compatibles con SVI. 

La puntuación total del cuestionario de SVI osciló entre 15 y 73 puntos; se consideró presencia de SVI cuando el 
participante obtuvo una puntuación igual o superior a 51 puntos, criterio asociado con mayor frecuencia e intensidad 
sintomática.

Durante la preparación del estudio se previó excluir del análisis aquellos cuestionarios con respuestas incompletas 
o que mostraran inconsistencias. En este caso, no fue necesario aplicar este procedimiento pues no se registraron 
datos ausentes en las variables principales que invalidaran el análisis estadístico.

Antes de aplicar entre la muestra el cuestionario para SVI, se realizó un proceso de validación de contenido en 
base al criterio de tres expertos en las áreas de Oftalmología, Informática y Metodología de la Investigación para que 
evaluaran la claridad, pertinencia, coherencia y relevancia de los ítems propuestos. Posteriormente, las sugerencias 
y señalamientos realizados fueron considerados para elaborar la versión final del instrumento. Por su parte, la 
confiabilidad se evaluó mediante un estudio piloto aplicado a 29 individuos entre estudiantes con características 
similares a la población objetivo. Se evidenció una alta consistencia interna del instrumento al obtenerse un coeficiente 
Alfa de Cronbach de 0,897.

La variable dependiente del estudio fue el (SVI), conceptualizado como el conjunto de síntomas oculares y visuales 
derivados del uso durante períodos prolongados de tiempo de pantallas digitales. Se clasificó “presencia de SVI” para 
una puntuación igual o superior a 51 puntos en el cuestionario; y “ausencia de SVI” para un puntaje inferior a 51 
puntos. Para el análisis estadístico esta variable se codificó de la manera: 1 = presencia de SVI y 0 = ausencia de SVI.

as. 
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Las variables independientes consideradas fueron: 1) sexo (0= masculino; 1= femenino); 2) uso de lentes correctores 
(gafas graduadas o lentes de contacto) (0= no; 1= si); 3) diagnóstico previo de afección ocular (0= no; 1= si); 4) período 
de uso de dispositivos electrónicos en promedio de horas/día: (1= < 2 horas; 2= 2 - 4 horas; 3= > 4 horas); 5) aplicación 
de medidas preventivas para el cuidado visual conceptualizado como la realización de acciones dirigidas a reducir la 
fatiga ocular, como por ejemplo: tiempos de descanso, uso de iluminación adecuada y mantener una distancia de 
visualización (0= no; 1= si); 6) Experimenta molestias visuales durante el uso del dispositivo electrónico (0 = no; 1 = si); 
7) tiempo transcurrido desde el inicio del uso del dispositivo hasta la aparición de molestias oculares (1= < 1 hora; 2= 
≥ 1 hora).

Los datos se tabularon y fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS v.23. Se realizó un análisis 
descriptivo mediante frecuencias absolutas, porcentajes y medidas resumidas según correspondiera. Para determinar 
la posible asociación estadística entre variables sociodemográficas, hábitos de uso de dispositivos electrónicos y 
presencia del SVI se utilizaron la prueba Chi-cuadrado de Pearson y la exacta de Fisher cuando fuera el caso. En el 
estudio de asociación entre variables se consideró significación estadística para valores de p < 0,05, obteniéndose 
los intervalos de confianza para una probabilidad de 95 % y se calcularon los tamaños del efecto para establecer la 
magnitud de las relaciones.

Luego de comprobarse que el estudio diseñado cumplía con los normas y regulaciones establecidas para 
investigaciones con estas características, tuvo la aprobación por parte del Comité de Ética para las Investigaciones 
de la UNIANDES. La participación fue voluntaria y cada estudiante firmó previamente un consentimiento informado 
donde se explicaban el objetivo del estudio, los procedimientos a emplear, que la información recolectada se utilizaría 
solo con fines científicos, y que se garantizaba la confidencialidad y protección de datos personales. Los participantes 
tenían el derecho a abandonar la investigación en cualquier momento sin perjuicio desde el punto de vista académico.

RESULTADOS
En la caracterización sociodemográfica y de salud y cuidado ocular de los participantes (Tabla 1), la mayor proporción 

pertenece al sexo femenino (52,5 %). Un poco más de las dos quintas partes de la muestra emplean algún tipo de 
lente (42,0 %) y una proporción similar refiere algún antecedente ocular previo (43,8 %); donde los diagnósticos más 
frecuentes fueron: miopía (56,3 %) y astigmatismo (30,2 %). Todos los estudiantes con defectos refractivos (miopía 
+ astigmatismo + hipermetropía) y dos de los que refirieron la catarata utilizan lentes. Es alta la cifra de estudiantes 
que utilizan diariamente los dispositivos electrónicos por un período superior a las 2 horas (87,2 %). El 67,1 % de los 
participantes manifestó al menos un síntoma de molestia ocular; y de ellos, en 76,9 % aparecen en la primera hora 
de estar utilizando el dispositivo electrónico; sin embargo, solo 15,1 % de la muestra aplica alguna medida preventiva 
para el cuidado de la visión.

Tabla 1. Descripción sociodemográfica y sobre la salud y cuidado ocular de la muestra

Variable Criterio No. %

Sexo
Masculino 104 47,5

Femenino 115 52,5

Uso de lentes
Si 92 42,0

No 127 58,0

Diagnóstico de afección ocular previa
Si 96 43,8

No 123 56,2

Tipo de afección ocular previa

Astigmatismo 29 30,2

Miopía 54 56,3

Hipermetropía 7 7,3

Catarata 2 2,1

Pterigión 3 3,1

Cirugía ocular 1 1,0

Período de uso del dispositivo electrónico (h/día)

< 2 horas 28 12,8

De 2 a 4 horas 46 21,0

> 4 horas 145 66,2

Experimenta alguna molestia visual al usar el dispositivo electrónico
Si 147 67,1

No 72 32,9

Tiempo transcurrido hasta que comienzan las molestias oculares
< 1 hora 113 76,9 *

≥ 1 hora 34 23,1 *

Aplica medidas preventivas para el cuidado de la visión
Si 33 15,1

No 186 84,9

Leyenda: * Los porcentajes se calcularon respecto a la cantidad de estudiantes que experimentaron alguna molestia visual (n= 147).
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De la información proporcionada por los encuestados (figura), se determinó que los síntomas más frecuentes 
asociados al SVI entre los estudiantes fueron el ardor ocular (26 %), dolor de cabeza (21 %) y ojos cansados (21 %), 
reportados “a menudo o siempre”. Estos síntomas, junto con el escozor ocular, presentaron prevalencias superiores al 
60 % para cualquier nivel de frecuencia (“a menudo o siempre” y “ocasionalmente”). Otros síntomas comunes fueron 
visión borrosa, pesadez en los párpados, sensibilidad a la luz y enrojecimiento ocular, experimentados por más del 50 
% de los participantes. En contraste, los síntomas menos frecuentes incluyeron sensación de cuerpo extraño (65,3 %), 
visión doble (63 %), dolor ocular (57,1 %), dificultad para enfocar la visión en el dispositivo (53,4 %), parpadeo excesivo 
(53 %), sequedad (52,1 %) y lagrimeo (51,6 %).

Del análisis de asociación estadística (Tabla 2), se determinó que el período de uso del dispositivo electrónico (p = 
0,048) y la aplicación de medidas preventivas para el cuidado de la visión (p = 0,029) fueron las únicas variables con 
relación estadísticamente significativa con los niveles del SVI. En el caso del período de uso, hacerlo durante más de 
4 horas representa un OR dos veces mayor, pero con un IC 95 % muy cerca de la unidad teniendo un efecto pequeño 
en la presencia del SVI (0,10 < V ≤ 0,19). Por su parte, el aplicar medidas preventivas representa un OR de 0,37 con 
un IC: 95% que no incluye el 1, por lo que tiene un efecto protector en la aparición del SVI de magnitud del pequeña 
(0,10 < V ≤ 0,19).

Figura: Frecuencia de síntomas oculares asociados al SVI que manifestaron los encuestados
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Tabla 2. Estudio de asociación estadística entre las variables sociodemográficas sobre la 
salud, cuidado ocular y el SVI

Variables
Sin SVI Con SVI OR 

(IC: 95%) p-Valor V de 
Cramer

No. % No. %

Sexo

Masculino 19 18,3 85 81,7 1,35 (0,65–2,82)
0,395 ** 0,069

Femenino 13 11,3 102 88,7 Ref.

Uso de lentes

Si 10 10,9 82 89,1 1,22 (0,55–2,71)
0,638 ** 0,069

No 23 18,1 104 81,9 Ref.

Diagnóstico de afección ocular previa

Si 8 8,3 88 91,7 1,22 (0,55–2,71)
0,071 ** 0,132

No 24 19,5 99 80,5 Ref.

Período de uso del dispositivo electrónico (horas/día)

< 2 horas 2 7,1 26 92,9 Ref.

0,048 * 0,174De 2 a 4 horas 4 8,7 42 91,3 1,24 (0,21–7,22)

> 4 horas 9 6,2 136 93,8 2,18 (1,01–4,72)

Aplica medidas preventivas para el cuidado de la visión

No 5 7,1 28 84,8 Ref.
0,029 ** 0,186

Si 61 8,7 125 67,2 0,37 (0,14–0,94)

Tiempo transcurrido hasta que comienzan las molestias oculares

< 1 hora 45 26,8 123 73,2 Ref.
0,515 ** 0,058

≥ 1 hora 7 13,7 44 86,3 1,62 (0,67–3,90)

Leyenda: * Test Chi Cuadrado de Pearson; ** Test Exacto de Fisher

DISCUSIÓN
Los resultados del presente estudio evidencian una elevada frecuencia de estudiantes con síntomas compatibles 

con el Síndrome Visual Informático (SVI), así como una importante exposición diaria a dispositivos electrónicos. Más 
de dos terceras partes de los participantes permanecían frente a pantallas durante más de cuatro horas al día y una 
proporción considerable manifestó experimentar molestias visuales, lo que confirma que el SVI constituye un problema 
de salud relevante en la población universitaria estudiada. Estos hallazgos coinciden con la tendencia descrita en 
investigaciones internacionales, donde el incremento del tiempo de exposición a pantallas digitales se ha asociado con 
una mayor frecuencia de síntomas oculares entre estudiantes universitarios.(26,27,28,29)

En el análisis de las variables estudiadas, el tiempo de uso de dispositivos electrónicos mostró una asociación 
estadísticamente significativa con el SVI. Este resultado respalda la evidencia disponible que identifica la exposición 
prolongada a pantallas como uno de los principales factores relacionados con el desarrollo del síndrome.(26,27) El 
mantenimiento de la atención visual durante períodos prolongados favorece la disminución del parpadeo, incrementa 
la evaporación de la película lagrimal y aumenta la fatiga acomodativa, mecanismos fisiopatológicos ampliamente 
descritos como responsables de la aparición de molestias visuales durante el uso continuo de dispositivos electrónicos.

Otra variable que mostró asociación significativa fue la aplicación de medidas preventivas para el cuidado 
visual. Los estudiantes que no realizaban pausas periódicas ni aplicaban medidas de higiene visual presentaron una 
mayor frecuencia de SVI. Este hallazgo refuerza la importancia de promover intervenciones educativas dirigidas a 
fomentar hábitos saludables durante el uso de dispositivos electrónicos, incluyendo descansos visuales programados, 
condiciones ergonómicas adecuadas, iluminación apropiada y una correcta distancia de visualización, estrategias que 
han demostrado reducir la aparición de síntomas visuales asociados al uso prolongado de pantallas.(26,27)
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Por el contrario, no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre el SVI y variables como el 
sexo, el uso de lentes, la presencia de afecciones oculares previas o el tiempo transcurrido hasta la aparición de las 
molestias visuales. Aunque algunos estudios han informado una mayor frecuencia de SVI en mujeres o en personas 
con alteraciones refractivas,(29) los resultados obtenidos sugieren que el síndrome puede afectar a los estudiantes 
independientemente de estas características individuales, siendo el tiempo de exposición a dispositivos electrónicos y 
las prácticas de cuidado visual factores de mayor relevancia dentro de la población analizada.

Respecto a la sintomatología, el ardor ocular, el dolor de cabeza y la sensación de ojos cansados fueron las 
manifestaciones más frecuentes entre los estudiantes. Estos resultados coinciden con investigaciones realizadas en 
India(26) y Arabia Saudita,(27) donde la fatiga ocular y la cefalea también fueron los síntomas predominantes en usuarios 
habituales de dispositivos electrónicos. Asimismo, el estudio en Indonesia(28) identificó una elevada frecuencia de fatiga 
visual, cefalea y molestias musculoesqueléticas asociadas al uso prolongado de pantallas. Aunque las prevalencias 
observadas en la población ecuatoriana fueron inferiores a las reportadas en dicho estudio, la distribución de los 
síntomas fue similar, lo que respalda la consistencia clínica del patrón sintomático del SVI descrito en diferentes 
contextos geográficos.

Al comparar los resultados con otras poblaciones universitarias latinoamericanas también se observan similitudes 
importantes. En estudiantes de la Universidad de Boyacá, Colombia,(29) se reportó una prevalencia de SVI superior a la 
encontrada en la presente investigación, situación atribuida por los autores al incremento de la exposición a pantallas 
durante la educación virtual derivada de la pandemia por la COVID-19.(30) A pesar de esta diferencia en la magnitud de 
la prevalencia, ambos estudios coinciden en reconocer que el incremento del tiempo frente a pantallas constituye uno 
de los principales determinantes del síndrome entre estudiantes universitarios.

Los resultados obtenidos poseen implicaciones relevantes para la comunidad universitaria. La elevada frecuencia 
de estudiantes expuestos durante varias horas al día a dispositivos electrónicos y el bajo porcentaje que aplica medidas 
preventivas evidencian la necesidad de implementar programas institucionales de promoción de la salud visual. Estas 
acciones podrían incluir campañas educativas sobre higiene visual, capacitación en ergonomía durante el uso de 
dispositivos electrónicos, promoción de pausas activas durante las jornadas académicas y evaluación periódica de la 
salud ocular de los estudiantes. De igual manera, la evidencia generada puede contribuir a fundamentar estrategias 
institucionales y servir como referencia para el desarrollo de programas preventivos dirigidos a otras instituciones de 
educación superior, siempre considerando las particularidades de cada contexto.

Los resultados obtenidos guardan concordancia con investigaciones realizadas en Ecuador que evidencian una 
elevada frecuencia del síndrome visual informático y su estrecha relación con el uso prolongado de dispositivos 
electrónicos en la población universitaria. Zevallos-Cobeña,(31) en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de la Universidad Técnica de Manabí, identificó que la exposición continua a pantallas, las deficiencias ergonómicas 
y la ausencia de hábitos de higiene visual constituyen los principales factores asociados al desarrollo del síndrome, 
resaltando además la necesidad de implementar estrategias preventivas dirigidas a modificar estos factores de riesgo. 
De manera similar, Quezada y Quezada,(32) al evaluar estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca, reportaron 
una elevada prevalencia del síndrome visual informático y señalaron que el incremento del tiempo de exposición a 
pantallas durante la pandemia se asoció con una mayor frecuencia e intensidad de los síntomas oculares, hallazgo 
que coincide con la asociación observada en la presente investigación entre el uso intensivo de dispositivos digitales 
y la presencia del síndrome. Finalmente, Briones,(33) en estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo, encontró 
una alta frecuencia de manifestaciones como cefalea, visión borrosa, ardor y fatiga ocular relacionadas con el uso 
continuado de dispositivos electrónicos, resultados que refuerzan la evidencia de que el síndrome visual informático 
constituye un problema de salud frecuente en la población universitaria ecuatoriana y respaldan la necesidad de 
fortalecer programas de educación visual, promoción de prácticas ergonómicas y pausas activas durante las actividades 
académicas.

Entre las limitaciones del estudio debe señalarse, en primer lugar, su diseño transversal, el cual permite identificar 
asociaciones entre las variables, pero no establecer relaciones causales entre la exposición a dispositivos electrónicos 
y el desarrollo del Síndrome Visual Informático. Asimismo, aunque la selección de los participantes se realizó mediante 
un procedimiento probabilístico, la investigación se desarrolló en una única institución de educación superior, lo que 
restringe la representatividad externa de los resultados. Otra limitación importante deriva del empleo de información 
autodeclarada por los participantes, tanto para la identificación de síntomas como para la estimación del tiempo de 
uso de dispositivos electrónicos y de los hábitos de cuidado visual, lo que puede introducir sesgos de recuerdo o de 
deseabilidad social. Finalmente, no se evaluaron otros factores potencialmente relacionados con el desarrollo del 
SVI, como las condiciones de iluminación, la ergonomía del puesto de trabajo, la distancia de visualización, el brillo 
de la pantalla, el uso de filtros o protectores de luz azul y otras características ambientales, variables que podrían 
actuar como factores de confusión. En consecuencia, futuras investigaciones longitudinales y multicéntricas deberán 
incorporar estas variables para comprender con mayor precisión los factores que intervienen en la aparición y 
evolución del Síndrome Visual Informático en estudiantes universitarios.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


 Revista Habanera de Ciencias Médicas                                                                     ISSN 1729-519X

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons Atribución–NoComercial 4.0 8

CONCLUSIONES
Existe una relación entre el uso de dispositivos electrónicos y el SVI en estudiantes de Medicina de la Universidad 

Regional Autónoma de los Andes, en particular, el período de uso de dispositivos electrónicos y la aplicación de 
medidas preventivas para el cuidado de la visión fueron los factores asociados de manera significativa con la presencia 
del síndrome, evidenciándose una mayor frecuencia de SVI entre los estudiantes con mayor tiempo de exposición a 
pantallas y aquellos que no adoptaban medidas de higiene visual. En contraste, variables como el sexo, el uso de lentes, la 
presencia de afecciones oculares previas y el tiempo transcurrido hasta la aparición de las molestias visuales no mostraron 
asociación estadísticamente significativa. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer estrategias de promoción 
de la salud visual dirigidas a la población universitaria, orientadas a fomentar hábitos adecuados durante el uso de 
dispositivos electrónicos e implementar programas educativos que contribuyan a disminuir el riesgo de desarrollar SVI.

RECOMENDACIONES
La implementación de políticas educativas que fomenten el uso responsable de los dispositivos electrónicos, junto 

con la promoción de hábitos saludables, será crucial para mitigar los efectos del SVI y mejorar la calidad de vida de los 
estudiantes. Es esencial que tanto las instituciones educativas como los estudiantes adopten medidas proactivas para 
prevenir y manejar esta condición.
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