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RESUMEN

Introduccion: El uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion,
potenciado por Internet ha incrementado el uso de dispositivos electronicos,
afectando la salud visual. El Sindrome Visual Informatico (SVI) y el Sindrome de Ojo
Seco (SOS) son comunes debido al uso prolongado de pantallas, causando
problemas como fatiga visual y alteraciones en la superficie ocular. Este fendmeno,
antes asociado principalmente a adultos, ahora afecta también a nifios, quienes
presentan sintomas de ojo seco debido a la exposicidn excesiva a pantallas, lo que
subraya la necesidad de diagnosticos tempranos y control adecuado. Objetivo:
Establecer si existe una correlacion entre el tiempo de exposicion a dispositivos con
pantallas digitales y la presencia de sintomas de 0jo seco en nifios escolares de 7 a
12 afios que asisten a la clinica de optometria de la universidad de La Salle entre el
ano 2024 y 2025. Metodologia: La investigacion fue observacional analitica, con
una muestra no probabilistica de 50 nifios entre 7 y 12 afios de la clinica de
optometria de la Universidad de La Salle mediante un cuestionario propio para
recolectar datos sobre la sintomatologia de ojo seco y uso de dispositivos digitales.
Resultados: El 100% de los nifios evaluados presentd al menos un sintoma
relacionado con ojo seco. Los mas frecuentes fueron cansancio ocular (20%),
enrojecimiento ocular (16%) y sequedad ocular (14%). El promedio de tiempo diario
frente a pantallas fue de 3.34 horas, y el 86% reportd uso de dispositivos los 7 dias
de la semana. El celular fue el dispositivo mas utilizado (30%), seguido por la
combinacion computador—celular (22%), sin embargo, se calculd la correlacion de
Spearman, encontrandose valores de p cercanos o iguales a 0, lo que indica que no
se encontrd correlacion entre las horas de uso y la presencia de sintomas de ojo
seco. Conclusiones: El| estudio demostr6 que no existe una correlacion
estadisticamente significativa el uso prolongado de dispositivos con pantallas
digitales y la aparicién de sintomatologia del ojo seco en pacientes escolares
pediatricos, no obstante, es notorio que hay presencia de sintomas de SOS en
algunos pacientes pediatricos que usan dispositivos por mas de una hora, lo que
sugiere que una evaluacion clinica individualizada podria evidenciar signos clinicos

compatibles con estos sintomas.



Palabras clave: Sintomatologia, ojo seco, nifios escolares, pantallas digitales,
superficie ocular.
ABSTRACT

Introduction: The use of information and communication technologies, enhanced by
the Internet, has increased the use of electronic devices, affecting visual health.
Computer Vision Syndrome (CVS) and Dry Eye Syndrome (DES) are common due
to prolonged screen use, causing problems such as eye strain and ocular surface
damage. This phenomenon, previously associated primarily with adults, now also
affects children, who present with dry eye symptoms due to excessive screen
exposure, underscoring the need for early diagnosis and adequate monitoring.
Objective: To establish whether there is a correlation between the time of exposure
to devices with digital screens and the presence of dry eye symptoms in school
children aged 7 to 12 attending the Optometry Clinic at La Salle University between
2024 and 2025. Methodology: The research was observational and analytical, with a
non-probabilistic sample of 50 children between 7 and 12 years old from the
Optometry Clinic at La Salle University using a questionnaire to collect data on dry
eye symptoms and use of digital devices. Results: 100% of the children evaluated
presented at least one symptom related to dry eye. The most frequent were eye
fatigue (20%), eye redness (16%), and dry eye (14%). The average daily screen time
was 3.34 hours, and 86% reported using devices 7 days a week. Cell phones were
the most frequently used device (30%), followed by the computer-cell phone
combination (22%). However, a Spearman correlation was calculated, finding p
values close to or equal to 0, indicating no correlation between hours of use and the
presence of dry eye symptoms. Conclusions: The study demonstrated that there is
no statistically significant correlation between the prolonged use of devices with
digital screens and the appearance of dry eye symptoms in pediatric school patients;
however, it is notable that there is the presence of DSS symptoms in some pediatric
patients who use devices for more than one hour, which suggests that an
individualized clinical evaluation could show clinical signs compatible with these

symptoms.

Keywords: Symptoms, dry eye, schoolchildren, digital screens, ocular surface.



1.

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

1.1.
1.2.
1.3.

Pregunta problema
Objetivo general

Objetivos especificos

2. MARCO TEORICO

2.1.

Ojo seco

2.1.1. Parpadeo

2.1.2. Capas de la pelicula lagrimal

2.2.
2.3.
2.4.

Tipos de ojo seco
Etiologia
Fisiopatologia del SOS

3. METODOLOGIA

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Tipo de investigacién

Poblacion

Muestra

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Instrumentos de recoleccion de datos
Variables

Analisis de datos

Consideraciones éticas

4. RESULTADOS

5. Descripcién sociodemografica

© © N o

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

Distribucién de dispositivos con pantalla digital mas utilizados.
Dias de uso de dispositivos con pantallas digitales
Tiempo de uso de dispositivos con pantalla digitales

Sintomatologia de ojo seco

DISCUSION
CONCLUSIONES
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

12
12
13
13
13
14
14
15
15
16
17
17
17
17
17
18
18
19
20
20
21
21
22
22
23
23
26
29
31
36



LISTADO DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variables 19
Tabla 2. Medidas de tendencia central en la distribucion de la edad. 21
Tabla 3.Clasificacion del tiempo de uso de dispositivos con pantalla digital. 23

Tabla 4. Sintomatologia en pacientes que se exponen a los dispositivos digitales 25



LISTADO DE GRAFICAS

Grafica 2. Distribucion de dispositivos con pantalla digital mas utilizados

Grafica 3. Dias de uso de dispositivos con pantallas digitales.

22
22



1. INTRODUCCION

El mundo actual ha cambiado en cuanto a las formas de incorporar y transmitir
conocimientos, gran parte de estos cambios se deben a las Tecnologias de la
Informacién y de la Comunicacion (TIC) optimizadas por el uso de Internet y las
redes.” Tanto el manejo inapropiado y en exceso de los dispositivos con pantallas
electrénicas como sus repercusiones en nifios y adolescentes van en aumento;

siendo las nuevas generaciones las que se encuentran en mayor riesgo.>*

Hoy en dia, el porcentaje de usuarios de dispositivos electrénicos cada vez es
mayor, de hecho, debido a la emergencia sanitaria y a las medidas de
confinamiento en casa a nivel global se dejo en evidencia el beneficio del uso de
la tecnologia para dar continuidad a las actividades del dia a dia. Ademas, los
reportes globales indican que el trafico total de internet aumenté de un 40 % a un
60 % durante la primera mitad del 2020 * Sin embargo, con ello trajo distintas
dificultades y molestias oculares asociadas al uso de pantallas, como el
“Sindrome Visual Informatico (SVI)” este se define como el “complejo de
problemas oculares y de visidbn relacionados con el trabajo de cerca
experimentado durante el uso del computador” tales como la presencia de ojo
rojo, ardor ocular, prurito ocular, vision borrosa, cefalea, pesadez de los parpados,

entre otros 2

Las influencias del uso excesivo de los dispositivos con pantallas digitales en las
actividades escolares, recreativas y sociales han traido diversas afectaciones a
nivel visual y de la superficie ocular. Las tecnologias tienen en comun con relaciéon
a la visién que sus fuentes de funcionamiento y sus componentes no provocan
dafo en la superficie ocular a corto plazo, pero si pueden producir, incomodidad

por fatiga visual 2 lo que conlleva a cambios del intervalo maximo de parpadeo.®!

La exposicion prolongada a las pantallas electronicas puede tener efectos
adversos en el ojo, especialmente alterando la superficie ocular siendo un factor
coadyuvante para el desarrollo del Sindrome de Ojo Seco (SOS) £ En la

actualidad se considera que el ojo seco es una alteracion de la Unidad Funcional



Lagrimal (UFL), que es un sistema integrado que involucra las glandulas
lagrimales, la superficie ocular (cornea, conjuntiva y glandulas de meibomio), los
parpados y los nervios sensitivos y motores que los conectan.? Segun la Tear Film
& Ocular Surface Society (TFOS) el ojo seco es una enfermedad multifactorial de
la lagrima y de la superficie ocular, que se puede manifestar causando molestias,
alteraciones de la visidn, inestabilidad y aumento de osmolaridad de la pelicula

lagrimal que a su vez puede potencialmente causar dafio a la superficie ocular.?

Existen 2 tipos de 0jo seco, los cuales se dividen por un cuadro de sequedad
cuantitativa por hipoproduccién lagrimal y por otro lado, un cuadro de sequedad
cualitativa por mala calidad de la lagrima ‘°. El ojo seco afecta un gran porcentaje
de la poblacion ' y puede afectar sustancialmente la vision y la calidad de vida, ya
que los sintomas a menudo interfieren con las actividades diarias, como leer,
escribir o trabajar ‘2. EI SOS puede ser inducido por muchas elecciones de estilo
de vida en los que se evidencian falta de suefio y actividad fisica, asi como
también conductas sedentarias prolongadas. Por lo tanto, el diagnéstico de ojo
seco se ve afectado por muchos factores de comportamiento, de los cuales el uso
excesivo de dispositivos digitales es un factor importante. Se ha demostrado que
el ojo seco de leve a moderado es actualmente un problema de salud comun que
afecta la calidad de vida y la eficiencia de las personas, mientras que el ojo seco

severo puede provocar discapacidad visual e incluso ceguera .2

Como se menciond anteriormente, el SOS es una patologia ocular de origen
multifactorial con una prevalencia del 34% de la poblacion mundial en donde el
21,3%, son en personas entre los 18 a los 75 afios o mas, por lo que su
prevalencia es casi exclusiva en adultos.” O esto es lo que se creia hace diez
afnos, cuando llegaba a la consulta un nifio con escozor y picor ocular, ojo rojo,
sensacion de arenilla y vision borrosa, casi seguro era una conjuntivitis alérgica.
Pero las cosas han cambiado; estos sintomas, que en adultos son caracteristicos
de ojo seco, empiezan a ser el motivo de consulta de muchos pacientes
pediatricos.’>* Teniendo en cuenta lo anterior, dentro de los factores de riesgo
para desarrollar ojo seco en niflos se encuentran procesos inflamatorios oculares
como las alergias, lentes de contacto, piscinas climatizadas y el uso de pantallas
digitales siendo este un nuevo factor que esta presente dia a dia en el ambiente
10



escolar de los nifios. >

Dada la gran cantidad de factores de riesgo para el desarrollo de SOS en nifios y
teniendo en cuenta el incremento en el tiempo de exposicion a pantallas digitales
se puede evidenciar en la atencién clinica mas frecuentemente la presencia
sintomatologia relacionada con SOS, por esto, es relevante, por parte de los
profesionales de Optometria abordar esta problematica y a su vez tenerla en

cuenta para orientar el diagndstico de forma adecuada.

Estudios transversales de gran tamafio han demostrado una relacion entre el uso
de pantallas digitales y el ojo seco, sin embargo, en su mayoria se enfoca en
adultos. Por ejemplo, en un extenso analisis que involucré a empleados de oficina
(N=3549), se observo que los sintomas graves del sindrome de ojo seco eran
mas comunes en aquellos individuos que utilizaban pantallas digitales durante
mas de 4 horas diarias (con una probabilidad relativa de 1,83)."° Esto debido a
que en los ultimos afos, se han generado cambios significativos en la forma en
que las personas viven sus vidas. Lo cual esta directamente relacionado con el
uso prolongado y regular de pantallas digitales, tanto en entornos laborales como
académicos, en el caso de los nifios y adolescentes. “ A su vez, un estudio
realizado en Colombia encontré una prevalencia del sindrome de ojo seco del
31,9% en adolescentes que usaban dispositivos electronicos mas de 6 horas al
dia, en comparacion con el 16,7% en aquellos que los usaban menos de 2 horas
al dia. &

La utilizacion de estas pantallas se considera como un factor significativo y
ampliamente reconocido que desencadena sintomas de ojo seco. Este fendbmeno
se atribuye a la practica extendida de mirar pantallas a distancias cortas, lo cual
resulta en un parpadeo menos frecuente e incompleto.’*<? Como resultado, esto
conduce a la inestabilidad de la lagrima en la superficie del ojo, acelerando su
evaporacion. Esta situacion se debe a que la superficie ocular, al estar expuesta
directamente a las pantallas, experimenta cambios en su funcionamiento y
estructuras, tales como la cérnea, la conjuntiva y la pelicula lagrimal, entre otros

elementos.’2!

Los estudios encontrados en la literatura se enfocan principalmente en poblacion
1



adulta, mientras que la comunidad pediatrica ha recibido poca atencién en este
campo. Por ello, es necesario que los profesionales de la salud visual aborden
este tema de manera integral, teniendo en cuenta que los nifios se encuentran en
una etapa de desarrollo visual, en la cual la presencia de sintomas oculares
asociados al uso de dispositivos digitales podria tener implicaciones en su
bienestar y rendimiento visual. * Por lo que este estudio pretende correlacionar el
tiempo de uso de las pantallas digitales con la sintomatologia de ojo seco en
nifios, clasificando el uso en bajo, medio y alto para de esta forma poder
identificar si existe 0 no una relacion, y asi poder evidenciar sintomas directos con

el fin de realizar una deteccion temprana y un 6ptimo tratamiento.

Por lo que los resultados de este estudio pueden servir como ayuda diagnostica
tanto para estudiantes como para profesionales de la salud visual en el momento
de la consulta optométrica. Consecuentemente, incentivar a los profesionales de
la salud visual a implementar un cuestionario que involucre el tiempo de
exposicidon y frecuencia de uso de pantallas digitales para de esta manera poder
identificar rapidamente si hay una relacién directa con la sintomatologia del
paciente. Ademas, es muy importante que durante la consulta se logre sensibilizar
a los padres y cuidadores de familia para que realicen controles oculares con
mayor frecuencia para asi prevenir complicaciones a largo plazo y a su vez, limitar

el uso de estos dispositivos responsablemente.

1.1. Pregunta problema
¢Cual es la relacion entre el tiempo de exposicion a pantallas digitales y la
presencia de sintomas de ojo seco en nifios escolares de 7 a 12 afos que asisten

a la clinica de Optometria de la Universidad de La Salle entre el ano 2024 y 20257

1.2. Objetivo general
Establecer si existe una correlacion entre el tiempo de exposicion a dispositivos con
pantallas digitales y la presencia de sintomas de ojo seco en nifios escolares de 7 a
12 anos que asisten a la clinica de optometria de la universidad de La Salle entre el
ano 2024 y 2025.

12



1.3. Objetivos especificos

e C(Clasificar el tiempo de exposicion y frecuencia de uso de las pantallas
digitales, en los nifios escolares que asisten a la clinica de Optometria de la
universidad de La Salle mediante una encuesta.

e Evaluar la sintomatologia asociada a la presencia de ojo seco frente al tiempo
de uso de dispositivos con pantallas digitales en pacientes pediatricos

e Identificar el tipo de dispositivos con pantallas digitales mas usados en los

ninos escolares de 7 a 12 anos.

2. MARCO TEORICO

2.2. Definicién y Epidemiologia del Sindrome de Ojo Seco (SOS)

Segun la definicién de la Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS) en su informe
DEWS II, el ojo seco es una enfermedad multifactorial de la lagrima y de la
superficie ocular que se caracteriza por una pérdida de la homeostasis de la pelicula
lagrimal. La inestabilidad de la pelicula lagrimal, la hiperosmolaridad, la inflamacion

y la neurosensorialidad desempefan papeles clave en su etiologia. *°

Se calcula que el SOS afecta aproximadamente a 60 millones de personas a nivel
mundial, con cerca de un milldn de casos nuevos cada afio. £ Aunque su
prevalencia es mayor en mujeres y en individuos mayores de 50 anos, diversos
estudios han evidenciado que hasta un 18.4% de la poblacion universitaria presenta
sintomatologia compatible, lo cual indica que puede manifestarse desde etapas
tempranas de la vida, incluyendo la infancia y la adolescencia. * El Dr. Daniel H.
Scorsetti (2017) del Congreso Panamericano de Oftalmologia, destacd que la
creciente exposicion a dispositivos tecnoldgicos es un factor de riesgo relevante,
proyectando que cerca del 34% de la poblacion general podria desarrollar SOS

como consecuencia de su uso prolongado. **
Fisiopatologia y Clasificacion del SOS

El mecanismo central del SOS es la hiperosmolaridad lagrimal debido a la
disminucién de la capa acuosa de la lagrima. Esto induce un sufrimiento celular,

apoptosis y lesiones epiteliales en el epitelio cérneo-conjuntival. La pérdida de

13



humedad en la superficie ocular amplifica este circulo vicioso, y los mediadores de
la neuroinflamacion en la cornea, el érgano con mayor inervacion sensorial, generan

los sintomas caracteristicos como molestias y sensacion de cuerpo extrafio.<

La pelicula lagrimal es fundamental para la salud ocular y esta compuesta por tres

capas:

° La capa mucinica: La mas profunda, permite la adhesion de las lagrimas a las
células epiteliales de la superficie ocular, lo que interviene en la estabilidad lagrimal.
Esta formada por células caliciformes y contiene inmunoglobulinas, urea y proteinas.
° La capa acuosa: La mas gruesa, proviene de las glandulas lagrimales. Es
vital para la lubricacién y proteccién, conteniendo proteinas, metabolitos y
electrolitos.

) La capa lipidica representa una porcién minima dentro del espesor total de la
pelicula lagrimal, con un grosor aproximado que oscila entre 15y 157 nm. Esta capa
se organiza en dos fases: la mas interna esta conformada por lipidos polares de
caracter hidrofilico, los cuales permiten la formacion de enlaces i6nicos y puentes de
hidrogeno, contribuyendo de manera esencial a la estabilidad de la pelicula lagrimal,

también funciona como una importante barrera para reducir su evaporacion. #

Las clasificaciones del ojo seco han evolucionado para orientar el diagndstico y
tratamiento. El modelo de 2007 divide la enfermedad en dos subcategorias: ojo seco
por déficit de la capa acuosa (como en el sindrome de Sjogren) y ojo seco por
alteracion en la evaporacion (como en la blefaritis).” Recientemente, una nueva
clasificacion ha establecido un arbol de decisidén diagnéstica basado en los sintomas
del paciente, orientando la intervencion terapéutica segun la presencia o ausencia

de signos clinicos.?
Etiologia y Diagnéstico del SOS

La etiologia del SOS es multifactorial. Se han identificado varios factores de riesgo,
incluyendo: sexo femenino, uso de lentes de contacto, uso de computadoras,

anomalias de la tiroides, hipertension y el uso de antidepresivos vy

antihistaminicos. ==
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Una de las mayores dificultades en el diagndstico del ojo seco es su manifestacion
en nifos, ya que los cuestionarios y anamnesis, herramientas poderosas en adultos,
tienen una efectividad limitada en la poblacion pediatrica. Los nifios suelen
presentar signos como prurito, inyeccion conjuntival, edema palpebral y lagrimeo
que a menudo se diagnostican erroneamente como infecciones o traumatismos, en
lugar de episodios de una enfermedad cronica.*: Por ello, es crucial una historia
detallada que incluya sintomas y signos, quejas de discapacidad visual y tratamiento

previo.®
Importancia del parpadeo

El parpadeo constituye un reflejo neural controlado por el musculo orbicular de los
parpados, responsable de su cierre, y por el elevador del parpado superior,
encargado de la apertura; ambos localizados en los parpados e inervados por el
nervio trigémino.® La frecuencia de esta respuesta estd regulada por un
“‘marcapasos interno” influenciado por procesos cognitivos, de atencién y por
estimulos externos. Se reconocen tres modalidades de parpadeo: el reflejo, de
caracter involuntario, desencadenado por estimulos externos térmicos, acusticos o
mecanicos, asi como por la deteccion de sequedad corneal durante la ruptura de la
pelicula lagrimal; el voluntario, ejecutado de manera consciente; y el espontaneo,
que ocurre sin intervencidn consciente y en ausencia de un estimulo

desencadenante especifico.
Impacto del Uso de Pantallas en la Calidad de Vida

El uso de pantallas y el SOS tienen una relacién significativa, ya que el uso excesivo
de dispositivos digitales provoca una serie de sintomas de sequedad ocular que
pueden deteriorar la calidad de vida. Esto se debe a que la inestabilidad de la
pelicula lagrimal, inducida por el tiempo de pantalla, genera dolor ocular vy
alteraciones visuales que interfieren con las actividades diarias.* La mayor diferencia
en la calidad de vida se observa en la subescala de dolor ocular. Sin embargo, otras
subescalas como las de vision de lejos, vision de cerca y las limitaciones de

funciones, también muestran un deterioro significativo.™
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Este fendmeno se enmarca dentro del denominado sindrome de vision informatica,
considerado una condicion multifactorial en la que intervienen tanto factores
intrinsecos como ambientales. Entre los mecanismos fisiopatoldgicos se incluyen la
disminucién de la frecuencia e incompletitud de los parpadeos durante el uso
prolongado de pantallas, lo cual favorece la evaporacion de la pelicula lagrimal y
contribuye a la inestabilidad de la superficie ocular.” Asimismo, la severidad de los
sintomas se ve modulada por variables externas como la luminancia de la pantalla,
la iluminacién ambiental, la posicién del monitor, la ventilacidn o la exposicion a aire
acondicionado. Estudios han mostrado que la prevalencia es mayor en mujeres y en
usuarios que permanecen mas de 4 horas diarias frente a pantallas electronicas, lo
que refuerza la importancia de reconocer esta condicion como un problema de salud

visual con impacto directo en la calidad de vida. **

Pautas de cuidado visual

La regla 20-20-20 es una medida conocida para reducir la fatiga visual. La cual se
basa en dos mecanismos: relajar los musculos oculares y promover un parpadeo
consciente para mantener la superficie ocular hidratada. Sin embargo, la regla por si
sola no es una solucion completa y se podria considerar una medida preventiva.
Para un cuidado visual integral, se recomienda combinar la regla con otras practicas
como: Ajustar la ergonomia del puesto de trabajo (distancia y altura de la pantalla,
realizar parpadeos conscientes para lubricar los ojos, ajustar la configuracién de la

pantalla para reducir el resplandor y la exposicion a la luz azul.2%#

Es importante sefialar que, en el momento actual, existe dificultad para diferenciar
entre lo que es el uso saludable, el uso abusivo y el uso adictivo de las pantallas. Si
bien los nifios y adolescentes tienden a minimizar el riesgo del uso inapropiado, los
adultos suelen considerarse problematico, especialmente cuando se relaciona con

el ocio y el tiempo libre.#

3. METODOLOGIA

3.2. Tipo de investigacion
En la presente investigacion se utilizé un estudio de tipo observacional analitico que

se caracterizd por describir, analizar y evaluar la asociacion entre dos o mas
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variables.®®

3.3. Poblaciéon
Nifios escolares de 7 a 12 afos de edad que asisten a la clinica de optometria de la

Universidad de La Salle.

3.4. Muestra

No probabilistica a conveniencia en 50 nifios escolares.

3.5. Criterios de inclusion

Niflos de 7 a 12 afios de edad, expuestos a las pantallas digitales.

3.6. Criterios de exclusién
Nifios con patologias sistémicas y oculares. Que consuman medicamentos que
afecten la superficie ocular (antihistaminicos, antidepresivos). Que tengan

dificultades cognitivas y que no entiendan la prueba.

3.7. Instrumentos de recoleccién de datos
A través de este tipo de estudio se cred como instrumento de recoleccion de datos
un cuestionario disefado por los investigadores con base en los cuestionarios
disponibles, “* en el cual se recolectdé informacion acerca del sindrome visual
informatico y los sintomas de ojo seco mas utilizados en dichos cuestionarios. Para

validar el cuestionario realizado se realizé una prueba piloto a pacientes pediatricos.

e Estrategias de captacion de pacientes:

Para la recoleccion de datos, se implementaron diversas estrategias con el fin de
asegurar la participacion y comprension por parte de los nifos y sus padres o

cuidadores.

Primero, se busco involucrar a los padres mediante una explicacién clara y concisa
sobre el objetivo del cuestionario, su importancia y el tiempo estimado para
completarlo. Se enfatizaron los beneficios para el nifio, tales como la mejora de la

atencion médica y la deteccion temprana de posibles problemas de salud visual.
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Adicionalmente, se adaptd el cuestionario especificamente para los nifios. Las

preguntas se redactaron en un lenguaje sencillo y apropiado para su comprension.

La seleccion del entorno también fue estratégica: el cuestionario se ubicd en un
lugar visible y accesible de la sala de espera, siempre con la previa autorizacion de

los padres y el asentimiento de los nifos.
Para facilitar la comprension, se adoptaron las siguientes estrategias:

e Se adaptd el lenguaje a la edad del nifio, utilizando palabras y frases
sencillas, evitando tecnicismos y lenguaje complejo, y empleando ejemplos
concretos para ilustrar las preguntas.

e Se redujo la longitud del cuestionario, evitando preguntas innecesarias o
redundantes, y se disefid para poder ser dividido en secciones mas
pequenas, ofreciendo descansos periddicos al nifio si era necesario.

e Se utilizaron diferentes formatos de preguntas para presentarlas de forma
mas ludica e interactiva.

e Finalmente, se implementaron estrategias de apoyo, permitiendo que el nifio
hiciera preguntas y ofreciendo ayuda y aclaraciones cuando fue necesario.
Previo a la aplicacién general, se realizé una prueba piloto a los participantes

para validar la comprension del instrumento.

Es importante destacar que la comprension del cuestionario por parte del nifio se
consideré fundamental para la obtencion de resultados validos y confiables,
mediante una prueba piloto antes de realizar el cuestionario a la poblacion

seleccionada.

3.8. Variables
Tabla 1. Operacionalizacion de variables
Nombre de la Definicion Relacion Naturaleza y | Categorizaci Técnica Instrument
variable operativa nivel de on o
medicion
Tiempo de uso | Tiempo de | Independiente | Cuantitativa -Alta (7-10 h) | Recoleccién | Encuesta
de pantallas | exposicion continua -Media(4-6h) | de datos
digitales a pantallas -Baja(1-3 h)
digitales,
frecuencia
y duracion
del uso de
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Nombre de la
variable

Definicion
operativa

Relacion

Naturaleza y
nivel de
medicion

Categorizaci
on

Técnica

Instrument
o

dispositivos
digitales

Edad

Anos
cumplidos
desde el
nacimiento

Independiente

Cuantitativa
discreta

De7a12

Recoleccién
de datos

Encuesta

Género

Género de
identidad

Independiente

Cualitativa
discreta

Femenino
Masculino

Recoleccion
de datos

Encuesta

Sintomatologia

Conjunto
de
sintomas
que
presenta
un
individuo
en relacion
con una
enfermeda
do
condicion
clinica
particular

Dependiente

Cuantitativa
continua

-Nunca (0)
-Rara vez (1)
-Algunas
veces (2)
-Frecuentem
ente (3)
-Siempre (4)

Recoleccion
de datos

Cuestionario

Tipo de

dispositivos
electrénicos

Artefacto
que
consiste en
la
combinacié
n de
component
es
electrénico
s para
realizar un
proceso
informatico,
se clasifica
segun
modelo y
fabricante

Dependiente

Cualitativo

Celular
Computador
Tablet

Recoleccion
de datos

Encuesta

3.9.

Fuente: Elaboracién propia, 2025

Analisis de datos

Se llevo a cabo un analisis estadistico con medidas de tendencia central para las

variables cuantitativas (tiempo de uso de pantallas digitales, edad), y frecuencias y

porcentajes para las variables cualitativas (presencia/ausencia de sintomatologia de

ojo seco). Conforme a la distribucion de los datos se aplicaron pruebas de

correlacion no paramétricas. En particular, se utilizo la correlacion de Spearman, la

cual permite identificar si existe una relacion y en qué medida dos variables cambian
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juntas, sin necesidad de que los datos sigan una distribucién normal.
3.10. Consideraciones éticas

Segun resolucion 8430 de 1993:

e Clasificacion del estudio: Investigacion sin riesgo, ya que se realizaran
encuestas que no requiere de procedimiento invasivo

e Los padres o cuidadores firmaran un consentimiento informado donde se
encontraran los procedimientos a realizar y los posibles riesgos.

e Los participantes (nifios) firmaran un asentimiento en donde expresaran su
voluntad de participar en el estudio.

e Garantizacion: Se tendra una base de datos y se guardaran archivos fisicos
en los que solo tendran ingreso los investigadores.

e Se respetaran los principios éticos de beneficencia, no maleficencia y

autonomia
4. RESULTADOS
5. Descripcion sociodemografica

El estudio incluyé a 50 nifios escolares (N=50) con edades comprendidas entre los 7

y 12 anos, quienes son usuarios de dispositivos digitales. La edad media de los

participantes fue de 9 afios y una desviacion estandar de £1.34.

Tabla 2. Medidas de tendencia central en la distribucion de la edad.

Minimo 7
Edad promedio 8,96
Desviacion estandar 1,34

Fuente: Elaboracién propia, 2025

La distribucion por género revel6 que el 50% de la muestra correspondi6é a ninas
(Femenino) y el 50% a nifios (Masculino). A continuacion, se presenta la distribucion

de edades por género de la muestra poblacional en estudio.
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Grafica 1. Distribucion de edades por género
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al grado de escolaridad, 44 pacientes se encontraban cursando
educacion basica primaria, mientras que 6 estaban en educacién basica secundaria,

lo que equivale a un 88% y un 12 % respectivamente.

5.2. Distribucién de dispositivos con pantalla digital mas utilizados.

La gréafica a continuacién muestra la frecuencia de dispositivos mas utilizados por

los nifnos incluidos en la muestra.

Grafica 1. Distribucién de dispositivos con pantalla digital mas utilizados
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Fuente: Elaboracion propia.
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El dispositivo con pantalla digital mas utilizado fue el celular con una frecuencia de
30%(n=15), en segundo lugar, con una frecuencia de 22%(n=11) se encontraron el

computador y el celular, seguido del computador con una frecuencia del 12% (n=6).

5.3. Dias de uso de dispositivos con pantallas digitales
A continuacioén, la gréfica, ilustra la frecuencia de uso de dispositivos con pantallas

digitales por la poblacion de estudio.

Grafica 2. Dias de uso de dispositivos con pantallas digitales.
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Fuente: Elaboracion propia
Se encontré que el patron mas comun entre los nifios escolares es el uso diario,
especificamente el 86% de los participantes reporté utilizar estos dispositivos 7 dias

a la semana.

5.4. Tiempo de uso de dispositivos con pantalla digitales
El tiempo de uso de dispositivos con pantallas digitales entre los 50 pacientes
encuestados mostré que el tiempo maximo de uso es de mas de 10 horas con un
2%, mientras que el tiempo minimo fue entre 1 a 3 horas. En promedio los
participantes usan dispositivos 3.34 horas al dia. Con base en la Tabla 3, se observa
que la mayoria de los pacientes (64%) reportaron un tiempo de exposicién a
pantallas entre 1 y 3 horas diarias, lo que se clasifica como bajo. Un 30% estuvo
expuesto entre 4 y 6 horas, correspondiente a un nivel medio, mientras que solo el
6% superd las 7 horas diarias, clasificandose como alto. Estos datos indican que,
aunque la mayoria de los nifios tiene un uso moderado de pantallas, existe una
proporcion que podria estar expuesta a posibles efectos negativos por un tiempo

excesivo de uso.
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Tabla 3.Clasificacion del tiempo de uso de dispositivos con pantalla digital.

1-3 horas 32 64% Bajo
4-6 horas 15 30% Medio
7-10 horas 2 4%
Mas de 10 horas 1 2%
Total 50

Fuente: Elaboracién propia.

5.5. Sintomatologia de ojo seco

Se determiné que el 100% de la muestra reportd algun tipo de sintomatologia
asociada al ojo seco, independientemente del tiempo de uso de pantallas. Los
sintomas mas frecuentes fueron el cansancio ocular, manifestado por el 20% de los
escolares; el enrojecimiento ocular, presente en el 16% de los casos; la sequedad y
picazoén ocular, reportadas por el 14% de los participantes. La Tabla 4 muestra una
relacion proporcional entre el tiempo de exposicion a dispositivos digitales y la
frecuencia de aparicion de sintomas visuales relacionados con el sindrome de ojo
seco. En los pacientes con un uso bajo (1 a 3 horas), los sintomas como cansancio
ocular, enrojecimiento y pesadez en los parpados se presentaron de manera
ocasional, predominando las respuestas en la categoria "nunca". Entre los nifios
que reportaron un nivel de exposicion medio (4 a 6 horas), se evidencia que la
frecuencia de sintomas como sequedad ocular, vision borrosa, picazén y lagrimeo
excesivo, es mayor, con presencia de respuestas en las categorias
"frecuentemente” y "siempre". Finalmente, en el grupo con uso alto (mas de 7
horas), se aprecia que el enrojecimiento ocular, la picazén, el lagrimeo excesivo y el

dolor ocular son los sintomas mas reportados con alta frecuencia.
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Tabla 4. Sintomatologia en pacientes que se exponen a los dispositivos digitales

1-3 HORAS
lii:ia:i?:ags 2. Sequedad 3. Picazén | 4.Enrojecimiento 5. Vision 6. Cansancio | 7. Sensibilidad a | 8. Lagri_meo 9. Dolor | 10. Pe§adez en
A ocular borrosa ocular la luz excesivo ocular los parpados
NUNCA 21 12 7 6 16 11 19 19 20 18
RARA VEZ 5 9 3 7 8 6 3 3 5 2
ALGUNAS VECES 4 8 11 13 6 9 7 3 3 10
FRECUENTEMENTE 0 1 5 1 3 2 3 3 1
SIEMPRE 2 2 6 4 1 3 1 4 1 1
4-6 HORAS
lf;:soa:if;gg 2. Sequedad 3. Picazén | 4.Enrojecimiento 5. Vision 6. Cansancio | 7. Sensibilidad a | 8. Lagri_meo 9. Dolor | 10. Pesadez en
(mugre) ocular borrosa ocular la luz excesivo ocular los parpados
NUNCA 8 8 1 5 8 6 3 7 8 7
RARA VEZ 4 3 2 1 1 2 3 2 2 3
ALGUNAS VECES 2 1 8 3 4 4 5 2 3 0
FRECUENTEMENTE 0 2 0 3 0 0 2 3 1 4
SIEMPRE 0 0 3 2 1 2 1 0 0 0

NUNCA 2 2 0 1 1 1 1 1 2 2
RARA VEZ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ALGUNAS VECES 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
FRECUENTEMENTE 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
SIEMPRE 0 0 2 2 0 1 1 2 1 0

Fuente: Elaboracion propia.
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Se calculd la correlacion de Spearman en el paquete estadistico SPSS version 29
para evaluar la correlacidn entre las horas de uso de pantallas y la presencia de
sintomas de ojo seco, encontrandose valores de p cercanos o iguales a 0, lo que
indica que en la muestra estudiada no hay una relacion directa entre estas variables
dado que sus rangos son independientes, es decir que no se encontré correlacion

entre las horas de uso y la presencia de sintomas de ojo seco.

6. DISCUSION

En la actualidad, la evidencia cientifica que confirma la relacién entre dispositivos
con pantallas digitales y sintomas de ojo seco en nifios es limitada. Sin embargo, no
se encontrd correlacion estadistica, aunque si presencia de cierta sintomatologia en
algunos de los nifios que usaron dispositivos por mas de una hora. Los patrones de
uso de dispositivos digitales revelaron una marcada inmersion tecnoldgica en la vida
de estos nifios. El celular fue el dispositivo mas utilizado, seguido por la
combinacion de computador y celular y luego el computador solo. Este hallazgo
concuerda con la tendencia global de la ubicuidad de los teléfonos inteligentes,
incluso en edades tempranas . La facilidad de acceso, portabilidad vy
multifuncionalidad del celular lo posiciona como el dispositivo preferido, lo que
implica una exposicion visual cercana y prolongada con repercusiones especificas

en el sistema ocular.

Ademas, la frecuencia de uso es un aspecto aun mas revelador: el 86% de los
participantes reporto utilizar dispositivos digitales 7 dias a la semana. Este uso diario
y constante es un indicador critico de la integracion total de estas herramientas en la
rutina infantil, trascendiendo el ambito escolar para abarcar el recreativo y social.
Esta inmersidon prolongada esta en linea con las preocupaciones de
Sanchez-Yarmas - sobre la adicciéon a internet y sus implicaciones, y subraya el
desafio para los profesionales de la salud visual en un contexto donde el "tiempo de

pantalla" es la norma y no la excepcion.

A pesar de que en el presente estudio no se encontrd una correlacion
estadisticamente significativa entre el uso de pantallas digitales y la presencia de
sintomas de ojo seco, algunos participantes manifestaron molestias visuales, lo que

sugiere que una evaluacion clinica individualizada podria evidenciar signos clinicos
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compatibles con estos sintomas. Al contrastar estos hallazgos con los de Moran et
al., 22 en donde se evaluo el estado de la superficie ocular asociado a las actividades
diarias en nifios de ocho a doce afos se observa que, si bien la mayoria de los
nifos encuestados en dicha investigacion refirieron “nunca” presentar
sintomatologia ocular, una proporcion considerable respondié que “a veces” o
incluso “siempre” experimentaban molestias al usar dispositivos como televisores,
celulares, computadores o videojuegos. Esto indica que, aunque los sintomas no
siempre se expresan de forma significativa a nivel estadistico, si pueden estar

presentes en determinados casos y afectar la comodidad visual.

En el estudio transversal de Jadeja et al. #, realizado en 462 escolares de 9 a 14
afnos de edad (5.° a 9.° grado) en dos colegios privados de Ahmedabad, India,
evaluados mediante el cuestionario OSDI junto con pruebas clinicas de T-BUT,
Schirmer y un cuestionario del uso de dispositivos en casa, encontraron un tiempo
de uso promedio significativamente alto (12.4 £ 4.8 horas) en los nifios con SOS
moderada (p<0.001). En cuanto al tiempo de exposicion diario en el presente
estudio, si bien una parte de la muestra se mantiene en el rango de 1 a 3 horas (el
maximo de uso individual encontrado), es preocupante que el 2% de los nifios

superen las 10 horas de uso diario.

El promedio encontrado ya se acerca a los rangos donde la literatura empieza a
documentar efectos adversos. Por ejemplo, estudios en adultos #-4* han asociado el
uso prolongado de pantallas con una mayor incidencia y severidad de 0jo seco.
Aunque estos estudios no son directamente comparables por la edad de la
poblacién, los resultados sugieren que los nifios también estan alcanzando niveles

de exposicién que podrian ser perjudiciales para su salud ocular.

No obstante, es importante sefialar que tanto en este como en otros estudios #>-°
se ha reportado que el tiempo de exposicion a pantallas digitales no se asocia de
manera significativa con la presencia de sintomas de ojo seco en la poblacién
pediatrica, lo que sugiere una posible variabilidad en los resultados entre diferentes
cohortes o metodologias. La fatiga ocular inducida por pantallas y la disminucion de
la frecuencia de parpadeo son mecanismos bien conocidos que contribuyen al
deterioro de la pelicula lagrimal %, lo cual respalda la importancia de limitar la

exposicién prolongada. Sin embargo, en la poblacion pediatrica, factores como la
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capacidad de adaptacion de la superficie ocular y la mayor resiliencia de la pelicula
lagrimal pueden influir en como se manifiestan los sintomas y su variabilidad *, o
incluso la subjetividad en la percepcién de los sintomas por parte de los nifos,
quienes podrian no comunicar con precision sus molestias o no reconocerlas como
0jo seco, en este sentido, debe considerarse también el sesgo de autoinforme en
poblacién pediatrica, ya que los nifios pueden no reconocer con claridad sus
sintomas o reportarlos de manera imprecisa lo cual afecta la confiabilidad de las
respuestas. Las diferencias en los criterios de la presencia y sintomatologia de
sindrome de ojo seco entre estudios también podrian contribuir a la discrepancia en
los resultados. A pesar de estas consideraciones, la evidencia actual, incluyendo la
de esta investigacién, refuerza la idea de que la exposicién prolongada a pantallas

digitales afecta la homeostasis lagrimal.

Respecto a la luminancia de la pantalla, en el presente estudio el 48% de los nifos
reportd sensibilidad a la luz de los dispositivos, dato obtenido a partir de las
respuestas al cuestionario aplicado, interpretandose como la presencia de molestias
visuales asociadas al brillo de las pantallas. Este hallazgo se reafirma con lo
reportado por Al Tawil et al. *, en un estudio realizado en 735 estudiantes
universitarios de Arabia Saudita (18 a 24 afos), quienes fueron evaluados mediante
un cuestionario autoadministrado sobre uso de dispositivos digitales, sintomas
visuales y condiciones ambientales de uso. En dicha investigacién se identificé que
el brillo de la pantalla constituia un factor de riesgo importante para el sindrome
visual informatico, con una asociacion altamente significativa (p<0.0001). No
obstante, autores como Igbal et al. * han referido que, si bien la exposicion a
pantallas con brillo excesivo podria generar mayor estrés en la superficie ocular, no
es un factor de riesgo significativo para el SOS, sugiriendo que factores como el
ajuste automatico del brillo y la capacidad de adaptacion ocular individual pueden

modular esta asociacion.

Finalmente, un hallazgo destacado de esta investigacion es cdmo el tiempo de uso
de pantallas digitales evoluciona con la edad de los participantes, mostrando una
transicion de un uso bajo a un uso medio a medida que los nifios crecen dentro del
rango estudiado.Si bien el uso bajo (1 a 3 horas diarias) es el mas prevalente en los

participantes mas joévenes (7 y 8 afos), este patrén de uso tiende a disminuir
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significativamente con la edad. En contraste, el uso medio (4 a 6 horas diarias)
muestra un comportamiento mas fluctuante, pero con una clara tendencia a
consolidarse en los nifios de mayor edad. Esto confirma que el uso de pantallas no
aumenta de forma lineal; en cambio, el uso mas bajo predomina en los participantes
mas jovenes, mientras que el uso medio se vuelve mas persistente a medida que

avanza la edad en este grupo demogréafico.
Limitaciones del Estudio y Futuras Lineas de Investigacién

Este estudio presenta varias limitaciones. Su disefio transversal impide establecer la
incidencia y evolucion del uso de dispositivos digitales y el sindrome de ojo seco en
el tiempo. Ademas, aunque se utilizdé un calculo de tamafio muestral y un muestreo
aleatorio, el tamafio de la muestra fue pequefio, lo que, junto con el hecho de que el
estudio se realiz6 en un solo centro de salud, puede limitar la representatividad de
los resultados para la poblacién pediatrica en general, especialmente en contextos
de atencion publica o en diferentes regiones. Dentro de las limitaciones
metodoldgicas de la presente investigacion, se debe considerar que el instrumento
de medicion, al no haber sido validado previamente para esta poblacion, introduce
un potencial sesgo que afecta la fiabilidad de los hallazgos. Ademas, el método de
recoleccion de datos, basado en un cuestionario de autorreporte, depende de la
memoria y la honestidad de los participantes, lo que podria haber introducido un
sesgo de recuerdo en la cuantificacion del tiempo de exposicion a pantallas. No
obstante, a pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos ofrecen una base
descriptiva valiosa que puede servir como punto de partida para investigaciones

futuras con disefios metodoldgicos mas rigurosos.
Para futuras investigaciones, se recomienda:

e Aumentar el tamafio y la representatividad de la muestra, utilizando muestreo
probabilistico si es posible, para mejorar la validez externa.

e |Incorporar pruebas clinicas objetivas de ojo seco adicionales para
complementar y validar la sintomatologia reportada, explorando la correlacion
con todos los marcadores objetivos disponibles.

e Realizar estudios longitudinales que permitan observar el desarrollo del ojo

seco en relacion con el tiempo de exposicion a pantallas a lo largo del tiempo,
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estableciendo asi relaciones de causalidad mas sdlidas.

e Explorar otros factores de riesgo y comorbilidades (ej. alergias, calidad del
suefo, nutricion) que puedan influir en la aparicibn de ojo seco en nifios
usuarios de pantallas, asi como variables ergonémicas como la postura y la

inclinacion de la pantalla.

7. CONCLUSIONES

Se logra concluir que no existe una correlacién estadisticamente significativa el uso
prolongado de dispositivos con pantallas digitales y la aparicion de sintomatologia
del ojo seco en pacientes escolares pediatricos, no obstante, es notorio que hay
presencia de sintomas de SOS en algunos pacientes pediatricos que usan
dispositivos por mas de una hora. Se establece que un mayor tiempo de exposicion
diaria a pantallas se asocia con un aumento en la frecuencia e intensidad de los
sintomas de ojo seco, especialmente en los grupos de uso medio y alto. El tiempo
de exposicion a pantallas digitales en la poblacion estudiada se clasifico
predominantemente en la categoria de uso bajo; a pesar de ello, un porcentaje
significativo de la muestra presentdé un uso entre medio y alto. En cuanto a la
frecuencia, la gran mayoria de los nifios report6 utilizar estos dispositivos todos los

dias de la semana, indicando un uso diario generalizado.

Teniendo en cuenta que la totalidad de la muestra reporté sintomatologia asociada
al ojo seco, dentro de los sintomas mas frecuentemente manifestados se encuentra
el cansancio ocular, el enrojecimiento ocular, y la sequedad y picazon ocular, se
identificd una leve presencia de sintomas por exposicion a pantallas digitales, donde
a mayor tiempo de uso, mayor fue la sintomatologia ocular reportada, con una
intensificacion notable de sintomas en los grupos de alta exposicibn como
enrojecimiento, picazén, lagrimeo excesivo y dolor ocular, lo que sugiere que una
evaluacion clinica individualizada podria evidenciar signos clinicos compatibles con

estos sintomas.

Por ultimo, el celular fue el dispositivo con pantalla digital mas utilizado por los nifios
escolares, seguido por la combinacién de computador y celular, y posteriormente

por el computador solo. Este hallazgo refleja no solo una alta disponibilidad y
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accesibilidad del celular en los entornos infantiles, sino también su papel central en
el uso cotidiano de tecnologia digital, consoliddandose como el principal factor de

exposicién visual en esta poblacion.

Implicaciones Clinicas y Recomendaciones

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones clinicas para los
profesionales de la Optometria y la salud visual. El elevado uso diario de
dispositivos digitales y el promedio de horas de exposicion en nifios escolares hacen
imperativo que la anamnesis en la consulta optométrica incluya preguntas

detalladas sobre los habitos de uso de pantallas.

La identificacion de dispositivos como el celular como el mas utilizado, sugiere que
las estrategias de prevencién deben enfocarse en sus particularidades (distancia de
uso, tamafo de letra y brillo). La sensibilizacion a padres, cuidadores y a los propios
nifios es fundamental. Se debe enfatizar la necesidad de limitar el tiempo frente a la
pantalla, especialmente en el contexto de un posible aumento del riesgo de ojo seco

y otras alteraciones visuales -+,

La variabilidad en la sintomatologia reportada refuerza la dificultad en el diagndstico
de ojo seco en nifios, a menudo confundido con otras afecciones. Por ello, la
sospecha clinica debe ser alta en nifios con exposicion significativa a pantallas,
incentivando a los profesionales a profundizar en la evaluacién y considerar el ojo

seco como un diagndstico diferencial relevante.
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Universidad de La Salle
Asentimiento Informado para participar en la investigacion

UNIVERSIDAD DE Version: 01

de Optometria de la Universidad de La Salle

Nombre del Paciente:
Documento de identificacion:
Edad:

Direccion:

Teléfono:

Celular:

Nombre del Acudiente:
Parentesco:

cC:

Edad:

Direccidn:

Teléfono:

Celular:

Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 7 y 12 aiios, que asisten a la Clinica de Optometria de la
Universidad de la Salle y que se les invita a participar en la investigacion “Correlacion entre el tiempo de uso de
dispositivos con pantallas electrénicas y la presencia de sintomas de ojo seco en nifios escolares que asisten a la clinica
de Optometria de la Universidad de La Salle”

iHola! Soy y soy estudiante de optometria. Estoy
haciendo una tarea muy importante: quiero descubrir algo nuevo sobre como las pantallas de nuestros celulares, tabletas
y computadoeras pueden afectar nuestros ojos. Para eso, necesito tu ayuda.

¢Sabes por qué te escogimos a ti? Porgue eres un nifio muy inteligente y nos ayudaras mucho a entender mejor este tema.
¢Te gustaria ser un pegueiio cientifico y ayudarme en esta aventura? jEs muy facil! Solo tienes que responder algunas
preguntas sobre lo que haces en tu dia a dia y como te sientes cuando usas tus dispositivos.

&Te duele? £Es peligroso? jPara nada! Esto es como jugar a responder preguntas. No te van a hacer nada que te lastime y
no te tomara mucho tiempo.

¢Por gué es importante? Si entendemos por gué a veces nuestros ojos se sienten cansados cuando usamos pantallas,
podremos cuidar mejor de ellos y de los ojos de otros nifios.

¢éQué pasa con mis T as? Tus r as seran un secreto. Solo las personas que estan ayudandome en esta
investigacion las veran.

&Tengo que hacerlo? {No tienes que hacer nada que no guieras! Si en algin momento quieres dejar de participar, puedes
hacerlo sin ningun problema.

¢Te animas a ser parte de este descubrimiento? jJuntos podemos ayudar a muchos nifios!”

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando quiera. He leido esta
informacion o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo

hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo.

Acepto participar en la investigacidn No acepto participar en la investigacion

Nombre del nifio/a
Firma del nifio/a:
Fecha:
Dia/mes/afio,
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Anexo 5. Cuestionario de exposicion a dispositivos con pantallas digitales y

sintomatologia ocular

CUESTIONARIO DE EXPOSICION A
DISPOSITIVOS CON PATALLAS DIGITALES

EDAD: GENERO:
ESCOLARIDAD:

¢ Queé tipo de dispositivo con pantalla digital utiliza?
Marque con una Xx uno o mas
Computador: Celular: Tablet:

¢ Cuantos dias a la semana utiliza pantallas digitales?

¢ Cuantas horas al dia pasa en frente a? Sefiale con
una X

COMPUTADOR
1-3 horasIA-S horasl?-m horaslMés de 10 horas

CELULAR
1-3 horas 4-6 horas 7-10 horas Mas de 10 horas

TABLET
1-3 horasi:t-s horasl‘r‘-m horas |Més de 10 horas

CUESTIONARIO DE SINTOMALOGIA OCULAR

¢ En la ultima semana has sentido alguno de estos
sintomas cuando estas frente a las pantallas digitales?

Marque con una X segun corresponda

SINTOMAS  [NUNCAJRARA [ALGUNAS [FRECUENTEMENTE|SIEMPRE
VEZ |VECES

1.Sensacion de
cuerpo extrafio
(mugre)

2. Sequedad
ocular

3. Picazdn

4.Enrojecimiento

5. Vision borrosa

6. Cansancio
ocular

7. Sensibilidad a
la luz

8. Lagrimeo
excesivo

9. Dolor ocular

10. Pesadez en
los parpados
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