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Resumen 

 
Introducción: Durante los últimos años, el uso de compu- 

tadoras, laptops, tablets y teléfonos inteligentes ha experi- 

 
 
 

dez. Posteriormente, las respuestas fueron sistematizadas y 

analizadas utilizando el software SPSS®. 
    mentado un aumento constante, y más aún, la emergencia 

sanitaria por COVID-19 ha provocado un aumento significa- 

tivo en la cantidad del tiempo de conexión a dichos disposi- 

tivos debido a que la modalidad de enseñanza pasó de ser 

presencial a ser virtual. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y variables sociodemo- 

gráficas asociadas al síndrome visual informático (SVI) en 

estudiantes universitarios peruanos durante la emergencia 

sanitaria por COVID-19. 

Materiales y métodos: La investigación tuvo un enfoque 

cuantitativo, el diseño fue no experimental y el tipo, descrip- 

tivo transeccional. La muestra fue conformada por 215 estu- 

diantes de la carrera profesional de Educación a quienes se 

les aplicó el Cuestionario de Síndrome Informático (SVI-Q), 

instrumento con niveles aceptables de confiabilidad y vali- 

Resultados: Se determinó que existe una alta prevalencia 

del SVI y que algunas variables sociodemográficas como el 

sexo, el grupo etario, tiempo de exposición a los dispositi- 

vos digitales, así como el contar con una enfermedad ocular 

preexistente se asociaban de manera significativa a dicha 

prevalencia (p<0,05). 

Conclusiones: Es necesario que se promueva la aplica- 

ción de estrategias preventivas, como la regla 20-20-20 y 

se mejoren las condiciones ergonómicas, tales como el uso 

de asientos adecuados, pantallas antirreflejos y el ajuste del 

brillo de la misma para disminuir la prevalencia y sintomato- 

logía asociada al SVI. 
 

Palabras clave: COVID-19, educación virtual, estudiantes 

universitarios, síndrome visual informático. 

Prevalencia del síndrome visual 
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Abstract

Introduction: In recent years, the use of computers, laptops, 
tablets and smartphones has experienced a constant in-
crease, and even more so, the health emergency caused by 
COVID-19 has caused a significant increase in the amount of 
connection time to said devices. because the teaching mo-
dality changed from face-to-face to virtual.

Objective: To determine the prevalence and sociodemo-
graphic variables associated with computer visual syndrome 
(VIS) in Peruvian university students during the COVID-19 
health emergency.

Materials and methods: The research had a quantitative 
approach; the design was non-experimental and the tran-
sectional descriptive type. The sample was made up of 215 
students from the professional career of Education to whom 
the Computer Syndrome Questionnaire (SVI-Q) was applied, 
an instrument with acceptable levels of reliability and validity. 
Subsequently, the responses were systematized and ana-
lyzed using the SPSS® software.

Results: It was determined that there is a high prevalence 
of SVI and that some sociodemographic variables such as 
gender, age group, time of exposure to digital devices, as 
well as having a pre-existing eye disease were significantly 
associated with said prevalence (p<0.05).

Conclusions: It is necessary to promote the application of 
preventive strategies, such as the 20-20-20 rule, and to im-
prove ergonomic conditions, such as the use of adequate 
seats, anti-glare screens and brightness adjustment to re-
duce the prevalence. and symptoms associated with IVS.

Keywords: Computer vision syndrome; COVID-19, univer-
sity students; virtual education.

Introducción

Actualmente, la sociedad continúa siendo afectada por el 
COVID-19, enfermedad que fue catalogada como pandemia 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde el año 
20201,2 y a pesar de los esfuerzos de la ciencia, la cantidad 
de contagios y víctimas mortales se sigue incrementando. 
Para enfrentar la mencionada emergencia sanitaria, el Esta-
do peruano planteó un conjunto de medidas restrictivas con 
el propósito de disminuir la tasa de contagios, siendo una de 
las más importantes en el ámbito educativo la migración de 
la educación presencial a la virtualidad3,4. 

Frente a ello, existe una creciente preocupación de que la 
política de virtualización de la educación pueda traer con-
sigo algunos problemas pues para afrontar los estudios es 
necesario que los estudiantes estén conectados durante 
muchas horas a los dispositivos digitales como las com-
putadoras, laptops, tablets y teléfonos inteligentes5. Dicha 
exposición prolongada a las pantallas podría provocar una 
serie de problemas como padecimientos dermatológicos, 
trastornos músculo-esqueléticos y síntomas visuales6, de 
los cuales se destaca el síndrome visual informático (SVI)7.

El SVI, también conocido como fatiga visual digital, se define 
como un conjunto de síntomas musculares relacionados con 
la visión que resultan del uso continuo de dispositivos con 
pantallas digitales8. Surge cuando las demandas de visual-
ización relacionadas con el trabajo superan las capacidades 
visuales del usuario9. Las imágenes en la pantalla son pro-
ducidas por miles de píxeles combinados para formar una 
figura, en la que los márgenes no son nítidos y dependen de 
la resolución, el contraste del fondo y el resplandor o reflejo 
de la pantalla. Estos factores, a diferencia de los documen-
tos impresos, aumentan la demanda visual para percibir di-
chas imágenes de manera clara10.

Los síntomas del SVI pueden clasificarse en cuatro cat-
egorías. La primera categoría es el SVI astenópico, que in-
cluye síntomas de vista cansada, ojos cansados, adoloridos 
y secos. La segunda categoría es el SVI relacionado con la 
superficie ocular e incluye sequedad, ardor, sensación de 
arenilla y pesadez en los ojos relacionados con diferencias 
en la edad, el sexo, los factores ambientales, la velocidad 
de parpadeo, el uso de lentes de contacto y la duración de 
la exposición a los monitores. La tercera categoría es el SVI 
visual e incluye síntomas como visión borrosa, visión doble, 
lentitud en el cambio de enfoque y presbicia. Finalmente, la 
cuarta categoría se asocia con los síntomas extraoculares, 
principalmente dolor de hombro, cuello y espalda11.

Ahora bien, existen factores que podrían incrementar la fre-
cuencia y severidad de SVI en los estudiantes, como las 
condiciones de visión no corregidas, el contraste, la mala 
iluminación, el deslumbramiento, el reflejo y brillo de la pan-
talla, las posturas y distancias hacia los dispositivos, los 
periodos de descanso, la ergonomía del lugar de trabajo, 
ciertas condiciones de temperatura y humedad y las tareas 
visuales muy exigentes12.

En la actualidad, el SVI es considerado como el principal 
riesgo laboral del siglo XXI y sus síntomas afectan a casi 
el 70 por ciento de todos los usuarios de los dispositivos 
digitales. A nivel mundial, SVI es uno de los principales prob-
lemas de salud pública y desfavorece el desenvolvimiento, 
aumenta la tasa de error, reduce la satisfacción y disminuye 
las habilidades visuales. Los datos mundiales muestran que 
casi 60 millones de personas padecen SVI y 1 millón de ca-
sos nuevos ocurren cada año14,15. 

La prevención o reducción del síndrome de visión por com-
putadora implica el uso de anteojos y/o lentes de contacto 
adecuados diseñados para satisfacer las demandas visu-
ales únicas de la visualización por computadora. Asimismo, 
la aplicación de modificaciones ergonómicas adecuadas, 
como la posición correcta del cuerpo mientras se usa una 
computadora, manteniendo los materiales de referencia lo 
más cerca posible de la pantalla, provocando la luz de la 
habitación y cambiando el contraste y el brillo de la pantalla, 
tomando descansos cada 20 minutos durante 20 segundos, 
aplicando un parpadeo frecuente y usando lágrimas artificia-
les para los ojos16. 

Durante los últimos años se han realizado investigacio-
nes para determinar la prevalencia del SVI en estudiantes 
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universitarios. En Perú6 se realizó un estudio en alumnos 
de posgrado y se halló que la prevalencia del SVI fue del 
62,3%. También en el Perú17 se investigó acerca del SVI en 
estudiantes de pregrado y se determinó que la prevalencia 
alcanzaba el 81,5%. Por otro lado, en Arabia Saudita10 se 
investigó sobre el SVI en estudiantes de medicina y con-
cluyeron que la prevalencia era del 95%. Además, en Arabia 
Saudita8 se indagó sobre el SVI en estudiantes de ciencia de 
la salud y lograron determinar que el 97,3% de los partici-
pantes del estudio tenían al menos un síntoma del SVI. Del 
mismo modo, se realizó otro estudio en China5 para com-
parar la prevalencia del SVI en estudiantes universitarios de 
diferentes modalidades de enseñanza durante el período del 
brote de SARS-CoV-2 y se determinó que la prevalencia lle-
gaba al 74,3%.

Finalmente, el objetivo general de la presente investigación 
fue determinar la prevalencia y variables sociodemográficas 
asociadas al SVI en estudiantes universitarios peruanos du-
rante la emergencia sanitaria por COVID-19.

Materiales y métodos

Diseño	
La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que 
se realizó la medición numérica y estadística para que se 
desarrolle un posterior análisis18. En cuanto al diseño, fue 
no experimental debido a que las variables de estudio no 
fueron manipuladas de manera deliberada, sino fueron ob-
servadas. Por último, el tipo de investigación fue descrip-
tivo - transeccional, puesto que se efectuó el análisis de las 
características de la variable síndrome visual informático y 
porque el proceso de recolección de datos se realizó en un 
solo momento, respectivamente19.

Participantes
La población fue constituida por 488 estudiantes de la car-
rera profesional de Educación de una universidad pública 
peruana y la muestra fue conformada por 215 estudiantes, 
cantidad que fue obtenida mediante un muestreo proba-
bilístico con un nivel de confianza del 95% y un nivel de sig-
nificancia del 5%. En ese sentido, del total de participantes, 
el 54,9% eran mujeres y el 45,1% eran hombres. Respecto 
al grupo etario, el 46% tenían entre 16 y 20 años, el 34% 
tenían entre 21 y 25 años, el 14,9% tenían entre 26 y 30 años 
y el 5,1% de participantes tenían de 31 a más años. En cu-
anto al tiempo de exposición a los dispositivos digitales, el 
68,8% estaban conectados entre 5 y 7 horas al día, el 20,5% 
se conectaban más de 7 horas mientras que solo el 10,7% 
estaban expuestos a los dispositivos digitales entre 2 y 4 
horas al día. Con relación a aspectos ergonómicos, el 72,1% 
de los participantes no usaban sillas ergonómicas y el 27,9% 
sí usaban. Finalmente, el 75,8% no tenían una enfermedad 
ocular preexistente mientras que el 24,2% sí contaban al 
menos con una.

Tabla 1. Características de la muestra

Variables sociodemográficas n= 215 %

Sexo Masculino 97 45,1
Femenino 118 54,9

Grupo etario

De 16 a 20 años 99 46,0
De 21 a 25 años 73 34,0
De 26 a 30 años 32 14,9
De 31 a más años 11 5,1

Tiempo de exposición a los 
dispositivos digitales

De 2 a 4 horas 23 10,7
De 5 a 7 horas 148 68,8
Más de 7 horas 44 20,5

Uso de sillas ergonómicas Sí 60 27,9
No 155 72,1

Contar con una enfermedad 
ocular preexistente

Sí 52 24,2
No 163 75,8

Técnicas e instrumentos
La técnica de recolección de datos fue la encuesta mientras 
que el instrumento utilizado fue el Cuestionario de Síndrome 
Visual Informático y una ficha de datos sociodemográficos.

El Cuestionario de Síndrome Visual Informático20 fue adapta-
do al español21, es un instrumento de factor único que está 
constituido por 16 reactivos de tipo Likert (nunca, ocasional-
mente y siempre). Sus propiedades métricas se determina-
ron a través del proceso de validez y confiabilidad. En ese 
sentido, se estableció, mediante la técnica de juicio de ex-
pertos, que el cuestionario tenía un muy adecuado nivel de 
validez (V de Aiken= 0,910). Por otro lado, la confiabilidad se 
halló mediante una prueba piloto realizada a 25 estudiantes 
y a través de la misma se determinó que el cuestionario tenía 
un muy adecuado nivel de consistencia interna (α= 0,901).

Del mismo modo, se utilizó un cuestionario sobre los aspec-
tos sociodemográficos diseñado por los autores con la fina-
lidad de recoger información sobre algunas variables socio-
demográficas como el sexo, grupo etario, tiempo de exposi-
ción a los dispositivos digitales, uso de sillas ergonómicas y 
contar con una enfermedad ocular preexistente.

Procedimiento
La recolección de datos se dio en el mes de diciembre del 
año 2021. Para ello se solicitó la autorización a la institución 
universitaria. Una vez obtenida la misma, se procedió a con-
tactar a los estudiantes mediante la aplicación de mensajería 
instantánea WhatsApp® con el propósito de explicarles la 
finalidad de la investigación y enviarles en enlace para que 
puedan acceder al formulario creado en la página de Goo-
gle®. Posteriormente, los estudiantes accedieron al formu-
lario, leyeron las orientaciones, brindaron su consentimiento 
y procedieron a responder el cuestionario, cuya duración fue 
de 10 minutos aproximadamente. El acceso al formulario se 
cerró al recepcionar las 215 respuestas y después fueron 
consolidadas en una base de datos para proceder a calificar 
de acuerdo a su respectiva escala de valoración.

Análisis de datos
Para realizar el análisis estadístico se recurrió al Software 
SPSS® versión 25, donde los resultados descriptivos fueron 
sistematizados en tablas y figuras. Por otro lado, la parte 
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inferencial se realizó utilizando la prueba no paramétrica Chi 
Cuadrado (X2) con la finalidad de conocer si la prevalencia 
del SVI se asociaba de manera significativa con las variables 
sociodemográficas propuestas.

Resultados

En la figura 1 se observa que el 72,1% de los estudiantes 
tenían SVI mientras que el 27,9% no tenía. La prevalencia 
descrita es bastante considerable y sería explicada por la 
constante exposición que ellos tienen a las pantallas (com-
putadoras, laptops y teléfonos inteligentes) para el desarro-
llo de sus actividades académicas y de socialización, lo cual 
provocaría el aumento de las molestias visuales y oculares.

En la figura 2 se observan de manera detallada los sínto-
mas asociados a la prevalencia del SVI. Se puede ver que 
los síntomas que padecen los estudiantes universitarios con 
mayor frecuencia son el ardor o sensación de quemazón 
de los ojos (59,5%), el lagrimeo (53,8%), el enrojecimiento 
ocular (47,4%), los dolores de cabeza (47,2%) y la pesadez 
de los párpados (46,9%). Por otro lado, los síntomas menos 
frecuentes fueron la visión doble (38,7%), la sensación de 
“ver peor” (33,2%), los dolores oculares (31,1%), los halos 
de colores alrededor de los objetos (30,5%) y la sensación 
de cuerpos extraños en el ojo (29,4%). 

De acuerdo a la tabla 2, se puede ver que el sexo, grupo 
etario, tiempo de exposición a los dispositivos digitales, así 
como el contar con una enfermedad ocular preexistente se 
asociaban de manera significativa a la prevalencia del SVI 
(p<0,05). Sin embargo, no se encontró asociación significa-
tiva entre el uso de sillas ergonómicas y la prevalencia del 
SVI (p>0,05). De esta manera, se pudo determinar que ex-
istía una mayor prevalencia del SVI en los participantes del 
sexo femenino, que tenían menos de 26 años de edad, que 
se conectaban a los dispositivos digitales de 5 a más horas 
al día y que tenían una enfermedad ocular preexistente. 

Figura 1. Prevalencia del Síndrome Visual Informático

Figura 2. Sintomatología asociada al síndrome visual informático
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Tabla 2. Asociación entre la prevalencia del síndrome visual informático y las variables sociodemográficas

Variables sociodemográficas 
Síndrome visual informático

X2 Sig.Sí
n (%)

No
n (%)

Sexo
Masculino 59 (60,8%) 38 (39,2%)

12,449 0,000
Femenino 96 (81,4%) 22 (18,6%)

Grupo etario

De 16 a 20 años 82 (82,8%) 17 (17,2%)

3,642 0,002
De 21 a 25 años 51 (69,9%) 22 (30,1%)
De 26 a 30 años 18 (56,3%) 14 (43,7%)
De 31 a más años 4 (36,4%) 7 (63,6%)

Tiempo de exposición a los 
dispositivos digitales

De 2 a 4 horas 11 (47,8%) 12 (52,2%)
7,593 0,000De 5 a 7 horas 105 (70,9%) 43 (29,1%)

Más de 7 horas 39 (88,6%) 5 (11,4%)

Uso de sillas ergonómicas
Sí 25 (41,7%) 35 (58,3%)

21,540 0,055
No 130 (83,9%) 25 (16,1%)

Contar con una enfermedad ocular 
preexistente

Sí 42 (80,8%) 10 (19,2%)
32,342 0,003

No 111 (68,1%) 52 (31,9%)

Discusión

El SVI está asociado a un conjunto de síntomas, tanto ocula-
res como extraoculares, ocasionados por la constante expo-
sición a las pantallas de los dispositivos digitales. Este sín-
drome está cobrando importancia en la actualidad debido al 
uso generalizado de las tecnologías en el día a día. Por ello, 
la presente investigación buscó determinar la prevalencia y 
variables sociodemográficas asociadas al SVI en estudian-
tes universitarios peruanos durante la emergencia sanitaria 
por COVID-19.

Un primer hallazgo da cuenta de la existencia de una alta 
prevalencia del SVI entre los estudiantes (72,1%), la cual se-
ría explicada por la constante exposición que ellos tienen a 
las pantallas (computadoras, laptops y teléfonos inteligen-
tes) para el desarrollo de sus actividades académicas y de 
socialización. Como se sabe, la pandemia por COVID-19 for-
zó la virtualización de las actividades académicas para cum-
plir con las disposiciones de aislamiento social obligatorio y 
evitar que las tasas de contagio se incrementen. Lo descrito 
es preocupante ya que la prevalencia del SVI incluye una 
serie de sintomatologías que, indudablemente, afectarían 
el rendimiento académico de los estudiantes, así como su 
bienestar y calidad de vida.

El resultado expuesto coincide con los hallazgos de una in-
vestigación realizada en China5 en el periodo del brote de 
SARS-CoV-2, donde determinaron que la prevalencia del 
SVI era alta, pues llegaba al 74,3%. Se estableció además 
que la prevalencia era más alta en aquellos estudiantes que 
pasaban más tiempo frente a las pantallas, cuya distancia 
hacia los dispositivos digitales era corta y que tomaban des-
cansos con poca frecuencia. Del mismo modo, coincide con 
un estudio realizado en Perú6, cuyo propósito fue evaluar el 
síndrome visual informático en estudiantes universitarios de 
posgrado de una universidad privada y se llegó a la conclu-
sión que 3 de cada 5 estudiantes universitarios presentaron 
SVI debido a que en el contexto de pandemia por COVID-19, 
las horas frente a pantallas se incrementaron. 

A medida que avanza la tecnología, los dispositivos elec-
trónicos se han convertido en una herramienta común que 
se utiliza para diferentes propósitos a diario. Actualmente, el 
SVI es un problema de salud pública creciente. Por lo tan-
to, se debe fomentar la educación de la comunidad sobre 
el impacto de ese estilo de vida para el manejo adecuado 
de los dispositivos electrónicos y así evitar la sintomatología 
asociada a su prevalencia22. 

Otro hallazgo importante indica que los síntomas que pade-
cen los estudiantes universitarios con mayor frecuencia son 
el ardor o sensación de quemazón de los ojos (59,5%), el la-
grimeo (53,8%), el enrojecimiento ocular (47,4%), los dolores 
de cabeza (47,2%) y la pesadez de los párpados (46,9%). 
Por otro lado, los síntomas menos frecuentes fueron la vi-
sión doble (38,7%), la sensación de “ver peor” (33,2%), los 
dolores oculares (31,1%), los halos de colores alrededor de 
los objetos (30,5%) y la sensación de cuerpos extraños en el 
ojo (29,4%). El uso de dispositivos digitales ha aumentado 
sustancialmente en los últimos años en todos los grupos de 
edad, por lo que ahora es normal un uso diario extensivo 
tanto para fines sociales como académicos y profesionales. 
Aunque los síntomas suelen ser transitorios, pueden ser fre-
cuentes y persistentes, y tener un impacto en el bienestar de 
las personas que se ven afectadas23.

El hallazgo descrito concuerda parcialmente con los resulta-
dos de un estudio realizado en Nepal24 con el propósito de 
evaluar la magnitud y los factores asociados a los síntomas 
del SVI. Determinaron que la prevalencia del SVI entre los 
participantes era del 82,5% y los síntomas más recurrentes 
eran el dolor de cabeza, cansancio visual y el enrojecimiento 
de los ojos. Del mismo modo, se relaciona con lo reportado 
por un estudio realizado en China25, cuyo propósito fue eva-
luar la prevalencia del SVI entre estudiantes de medicina e 
ingeniería y los factores asociados con la misma, encontran-
do que el enrojecimiento de los ojos, la sensación de ardor y 
los ojos secos caracterizaban a los participantes.

Respecto a las variables sociodemográficas, se determinó 
que el sexo de los participantes se asoció de manera signifi-
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cativa con la prevalencia del SVI (p<0,05). En ese sentido, se 
determinó que existía una prevalencia ligeramente superior 
del SVI en las mujeres que en los varones. Este resultado 
coincide con los hallazgos de una investigación realizada 
en Sri Lanka26, donde se determinó que la prevalencia de 
SVI fue significativamente mayor en mujeres (69,5%) que en 
los varones (65,4%). Del mismo modo, guarda relación con 
los resultados de una investigación realizada en los Emira-
tos Árabes Unidos27, donde encontraron puntajes más altos 
para las quejas somáticas o de incomodidad en las mujeres. 
En ese sentido, se encontró que la disfunción acomodativa 
y de vergencia es más frecuente en las mujeres, lo que au-
menta el riesgo de tener mayores molestias visuales.

Por otro lado, se halló que el grupo etario al que pertene-
cían los estudiantes se asoció de manera significativa con 
la prevalencia del SVI (p<0,05). Así pues, se determinó que 
existía una prevalencia ligeramente superior del SVI en los 
estudiantes que tenían menos de 26 años de edad. El hallaz-
go descrito coincide con los resultados de un estudio desa-
rrollado en Etiopía28, el cual fue realizado con el propósito de 
determinar la prevalencia de SVI y sus factores personales 
asociados. Concluyeron que los participantes del estudio en 
el grupo etario más joven tenían 3 veces más probabilidades 
de sufrir SVI que los demás grupos de contraste.

Otro hallazgo relevante da cuenta que el tiempo de expo-
sición a los dispositivos digitales se asoció de manera sig-
nificativa a la prevalencia del SVI (p<0,05). De esta manera, 
se pudo determinar que existía una mayor prevalencia del 
SVI en los participantes que se conectaban a los disposi-
tivos digitales de 5 a más horas al día. Como se sabe, las 
pantallas de los dispositivos emanan una radiación electro-
magnética o luz azul de alta energía que estresa el múscu-
lo ciliar del ojo. Entonces, en cuanto exista una exposición 
prolongada e ininterrumpida hacia los dispositivos digitales, 
se evidenciarán de manera más significativa un cuadro sin-
tomatológico. El hallazgo descrito coincide con lo reportado 
en una investigación realizada en España29, donde buscaron 
estimar la prevalencia del SVI en estudiantes universitarios 
y su relación con factores sociodemográficos. Encontraron 
que la prevalencia alcanzaba el 76,6% y determinaron que 
un uso más prolongado de los dispositivos digitales para es-
tudiar se asoció con una mayor prevalencia de SVI, mientras 
que en el grupo de mayor edad la prevalencia fue menor. Del 
mismo modo, guarda relación con los hallazgos de una in-
vestigación realizada en Arabia Saudita30, que indicaban que 
el uso continuo de computadoras durante muchas horas 
tiene problemas graves de visión, especialmente en aque-
llos que usan computadoras y dispositivos similares durante 
mucho tiempo.

Finalmente, se halló que el contar con una enfermedad ocu-
lar preexistente se asociaba de manera significativa a la 
prevalencia del SVI (p<0,05). En ese sentido, se pudo de-
terminar que existía una mayor prevalencia del SVI en los 
participantes que tenían una enfermedad ocular preexistente 
en comparación a los no tenían problemas oculares. Este 
resultado coincide con los hallazgos de un estudio realizado 
en Sri Lanka26, donde se determinó que la prevalencia de 

SVI entre los participantes con una enfermedad ocular pre-
existente era del 87,3% y fue significativamente mayor que 
la prevalencia de SVI entre aquellos sin enfermedad ocular 
preexistente (60,8%). Asimismo, va en la línea de una inves-
tigación desarrollada en Etiopía14, donde determinaron que 
el uso diario de los dispositivos digitales, las pausas regu-
lares, el conocimiento y la enfermedad ocular preexistente 
fueron variables predictoras de SVI.

Aunque en la presente investigación se realizaron hallazgos 
relevantes, no estuvo exenta de limitaciones, dada la canti-
dad y homogeneidad de los participantes, lo cual no permi-
te realizar generalizaciones significativas. En ese sentido, 
se sugiere incrementar la muestra e incluir a estudiantes de 
universidades particulares para que los hallazgos puedan 
ser generalizados.

Conclusión

A medida que los dispositivos digitales se vuelven parte de 
nuestra vida cotidiana, más y más personas experimentan 
una variedad de síntomas oculares relacionados con su uso 
al cual se le denomina SVI. Implica una serie de síntomas 
tanto oculares como extraoculares asociados con el uso 
prolongado de terminales de pantallas. En ese sentido, en 
la presente investigación se concluyó que existe una alta 
prevalencia del SVI y sería explicado por la constante ex-
posición que los estudiantes tienen a las pantallas de las 
computadoras, laptops y teléfonos inteligentes. Por otro 
lado, se determinó que el sexo, grupo etario, tiempo de 
exposición a los dispositivos digitales, así como el contar 
con una enfermedad ocular preexistente se asociaban de 
manera significativa a la prevalencia del SVI (p<0,05). En vir-
tud de lo expuesto, se sugiere fomentar en los estudiantes 
la aplicación de estrategias preventivas, como la regla 20-
20-20 y que mejoren las condiciones ergonómicas en las
que se desenvuelven, como el uso de asientos adecuados,
pantallas antirreflejos y el ajuste del brillo de la misma. Fi-
nalmente, se debe promover la optimización del tiempo de
exposición a los dispositivos digitales para reducir las horas
de conectividad.
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