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RESUMEN 
 
Introducción: El uso de tecnologías de la información y la comunicación, 

potenciado por Internet ha incrementado el uso de dispositivos electrónicos, 

afectando la salud visual. El Síndrome Visual Informático (SVI) y el Síndrome de Ojo 

Seco (SOS) son comunes debido al uso prolongado de pantallas, causando 

problemas como fatiga visual y alteraciones en la superficie ocular. Este fenómeno, 

antes asociado principalmente a adultos, ahora afecta también a niños, quienes 

presentan síntomas de ojo seco debido a la exposición excesiva a pantallas, lo que 

subraya la necesidad de diagnósticos tempranos y control adecuado. Objetivo: 
Establecer si existe una correlación entre el tiempo de exposición a dispositivos con 

pantallas digitales y la presencia de síntomas de ojo seco en niños escolares de 7 a 

12 años que asisten a la clínica de optometría de la universidad de La Salle entre el 

año 2024 y 2025. Metodología:  La investigación fue observacional analítica, con 

una muestra no probabilística de 50 niños entre 7 y 12 años de la clínica de 

optometría de la Universidad de La Salle mediante un cuestionario propio para 

recolectar datos sobre la sintomatología de ojo seco y uso de dispositivos digitales. 

Resultados: El 100% de los niños evaluados presentó al menos un síntoma 

relacionado con ojo seco. Los más 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% reportó uso de dispositivos los 7 días 

de la semana. El celular fue el dispositivo más utilizado (30%), seguido por la 

combinación computador–celular (22%), sin embargo, se calculó la correlación de 

Spearman, encontrándose valores de ρ cercanos o iguales a 0, lo que indica que no 

se encontró correlación entre las horas de uso y la presencia de síntomas de ojo 

seco. Conclusiones: El estudio demostró que no existe una correlación 

estadísticamente significativa el uso prolongado de dispositivos con pantallas 

digitales y la aparición de sintomatología del ojo seco en pacientes escolares 

pediátricos, no obstante, es notorio que hay presencia de síntomas de SOS en 

algunos pacientes pediátricos que usan dispositivos por más de una hora, lo que 

sugiere que una evaluación clínica individualizada podría evidenciar signos clínicos 

compatibles con estos síntomas.  
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Palabras clave: Sintomatología, ojo seco, niños 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 ρ 

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.  
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1.​ INTRODUCCIÓN 

 
El mundo actual ha cambiado en cuanto a las formas de incorporar y transmitir 

conocimientos, gran parte de estos cambios se deben a las Tecnologías de la 

Información y de la Comunicación (TIC) optimizadas por el uso de Internet y las 

redes.1 Tanto el manejo inapropiado y en exceso de los dispositivos con pantallas 

electrónicas como sus repercusiones en niños y adolescentes van en aumento; 

siendo las nuevas generaciones las que se encuentran en mayor riesgo.2,3 

  

Hoy en día, el porcentaje de usuarios de dispositivos electrónicos cada vez es 

mayor, de hecho, debido a la emergencia sanitaria y a las medidas de 

confinamiento en casa a nivel global se dejó en evidencia el beneficio del uso de 

la tecnología para dar continuidad a las actividades del día a día. Además, los 

reportes globales indican que el tráfico total de internet aumentó de un 40 % a un 

60 % durante la primera mitad del 2020 4 Sin embargo, con ello trajo distintas 

dificultades y molestias oculares asociadas al uso de pantallas, como el 

“Síndrome Visual Informático (SVI)” este se define como el “complejo de 

problemas oculares y de visión relacionados con el trabajo de cerca 

experimentado durante el uso del computador” tales como la presencia de ojo 

rojo, ardor ocular, prurito ocular, visión borrosa, cefalea, pesadez de los párpados, 

entre otros 5 

 

Las influencias del uso excesivo de los dispositivos con pantallas digitales en las 

actividades escolares, recreativas y sociales han traído diversas afectaciones a 

nivel visual y de la superficie ocular. Las tecnologías tienen en común con relación 

a la visión que sus fuentes de funcionamiento y sus componentes no provocan 

daño en la superficie ocular a corto plazo, pero sí pueden producir, incomodidad 

por fatiga visual 4,5 lo que conlleva a cambios del intervalo máximo de parpadeo.6,7 

 

La exposición prolongada a las pantallas electrónicas puede tener efectos 

adversos en el ojo, especialmente alterando la superficie ocular siendo un factor 

coadyuvante para el desarrollo del Síndrome de Ojo Seco (SOS) 8. En la 

actualidad se considera que el ojo seco es una alteración de la Unidad Funcional 
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Lagrimal (UFL), que es un sistema integrado que involucra las glándulas 

lagrimales, la superficie ocular (córnea, conjuntiva y glándulas de meibomio), los 

párpados y los nervios sensitivos y motores que los conectan.8 Según la Tear Film 

& Ocular Surface Society (TFOS) el ojo seco es una enfermedad multifactorial de 

la lágrima y de la superficie ocular, que se puede manifestar causando molestias, 

alteraciones de la visión, inestabilidad y aumento de osmolaridad de la película 

lagrimal que a su vez puede potencialmente causar daño a la superficie ocular.9 

 

Existen 2 tipos de ojo seco, los cuales se dividen por un cuadro de sequedad 

cuantitativa por hipoproducción lagrimal y por otro lado, un cuadro de sequedad 

cualitativa por mala calidad de la lágrima 10. El ojo seco afecta un gran porcentaje 

de la población 11 y puede afectar sustancialmente la visión y la calidad de vida, ya 

que los síntomas a menudo interfieren con las actividades diarias, como leer, 

escribir o trabajar 12. El SOS puede ser inducido por muchas elecciones de estilo 

de vida en los que se evidencian falta de sueño y actividad física, así como 

también conductas sedentarias prolongadas. Por lo tanto, el diagnóstico 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 común 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 .13 

 

Como se mencionó anteriormente, el SOS es una patología ocular de origen 

multifactorial con una prevalencia del 34% de la población mundial en donde el 

21,3%, son en personas entre los 18 a los 75 años o más, por lo que su 

prevalencia es casi exclusiva en adultos.7 O esto es lo que se creía hace diez 

años, cuando llegaba a la consulta un niño con escozor y picor ocular, ojo rojo, 

sensación de arenilla y visión borrosa, casi seguro era una conjuntivitis alérgica. 

Pero las cosas han cambiado; estos síntomas, que en adultos son característicos 

de ojo seco, empiezan a ser el motivo de consulta de muchos pacientes 

pediátricos.13,14 Teniendo en cuenta lo anterior, dentro de los factores de riesgo 

para desarrollar ojo seco en niños 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 está presente día a día en el ambiente 
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escolar de los niños.15 

 

Dada la gran cantidad de factores de riesgo para el desarrollo de SOS en niños y 

teniendo en cuenta el incremento en el tiempo de exposición a pantallas digitales 

se puede evidenciar en la atención clínica más frecuentemente la presencia 

sintomatología relacionada con SOS, por esto, es relevante, por parte de los 

profesionales de Optometría abordar esta problemática y a su vez tenerla en 

cuenta para orientar el diagnóstico de forma adecuada. 

 

Estudios transversales de gran tamaño han demostrado una relación entre el uso 

de pantallas digitales y el ojo seco, sin embargo, en su mayoría se enfoca en 

adultos. Por ejemplo, en un extenso análisis que involucró a empleados de oficina 

(N=3549), se observó que los síntomas graves del síndrome de ojo seco eran 

más comunes en aquellos individuos que utilizaban pantallas digitales durante 

más de 4 horas diarias (con una probabilidad relativa de 1,83).16 Esto debido a 

que en los últimos años, se han generado cambios significativos en la forma en 

que las personas viven sus vidas. Lo cual está directamente relacionado con el 

uso prolongado y regular de pantallas digitales, tanto en entornos laborales como 

académicos, en el caso de los niños y adolescentes. 17 A su vez, un estudio 

realizado en Colombia encontró una prevalencia del síndrome de ojo seco del 

31,9% en adolescentes que usaban dispositivos electrónicos más de 6 horas al 

día, en comparación con el 16,7% en aquellos que los usaban menos de 2 horas 

al día. 18 

La utilización de estas pantallas se considera como un factor significativo y 

ampliamente reconocido que desencadena síntomas de ojo seco. Este fenómeno 

se atribuye a la práctica extendida de mirar pantallas a distancias cortas, lo cual 

resulta en un parpadeo menos frecuente e incompleto.19, 20 Como resultado, esto 

conduce a la inestabilidad de la lágrima en la superficie del ojo, acelerando su 

evaporación. Esta situación se debe a que la superficie ocular, al estar expuesta 

directamente a las pantallas, experimenta cambios en su funcionamiento y 

estructuras, tales como la córnea, la conjuntiva y la película lagrimal, entre otros 

elementos.13, 21 

 

Los estudios encontrados en la literatura se enfocan principalmente en población 
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adulta, mientras que la comunidad pediátrica ha recibido poca atención 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 niños se encuentran en 

una etapa de desarrollo visual, en la cual la presencia de síntomas oculares 

asociados al uso de dispositivos digitales podría tener implicaciones en su 

bienestar y rendimiento visual. 14 Por lo que este estudio pretende correlacionar el 

tiempo de uso de las pantallas digitales con la sintomatología de ojo seco en 

niños, clasificando el uso en bajo, medio y alto para de esta forma poder 

identificar si existe o no una relación, y así poder evidenciar síntomas directos con 

el fin de realizar una detección temprana y un óptimo tratamiento. 

 

Por lo que los resultados de este estudio pueden servir como ayuda diagnóstica 

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 

exposición y frecuencia de uso de pantallas digitales para de esta manera poder 

identificar rápidamente si hay una relación directa con la sintomatología del 

paciente. Además, 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 así prevenir complicaciones a largo plazo y a su vez, limitar 

el uso de estos dispositivos responsablemente.  

1.1.​ Pregunta problema 

¿Cuál es la relación entre el tiempo de exposición a pantallas digitales y la 

presencia de síntomas de ojo seco en niños escolares de 7 a 12 años que asisten 

a la clínica de Optometría de la Universidad de La Salle entre el año 2024 y 2025?  

1.2.​ Objetivo general 

Establecer si existe una correlación entre el tiempo de exposición a dispositivos con 

pantallas digitales y la presencia de síntomas de ojo seco en niños escolares de 7 a 

12 años que asisten a la clínica de optometría de la universidad de La Salle entre el 

año 2024 y 2025. 
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1.3.​ Objetivos específicos 

 

●​ Clasificar el tiempo de exposición y frecuencia de uso de las pantallas 

digitales, en los niños escolares que asisten a la clínica de Optometría de la 

universidad de La Salle mediante una encuesta. 

●​ Evaluar la sintomatología asociada a la presencia de ojo seco frente al tiempo 

de uso de dispositivos con pantallas digitales en pacientes pediátricos 

●​ Identificar el tipo de dispositivos con pantallas digitales más usados en los 

niños escolares de 7 a 12 años.   

2.​ MARCO TEÓRICO 

2.2.​ Definición y Epidemiología del Síndrome de Ojo Seco (SOS) 

Según la definición de la Tear Film & Ocular Surface Society (TFOS) en su informe 

DEWS II, el ojo seco es una enfermedad multifactorial de la lágrima y de la 

superficie ocular que se caracteriza por una pérdida de la homeostasis de la película 

lagrimal. La inestabilidad de la película lagrimal, la hiperosmolaridad, la inflamación 

y la neurosensorialidad desempeñan papeles clave en su etiología. 16 

Se calcula que el SOS afecta aproximadamente a 60 millones de personas a nivel 

mundial, con cerca de un millón de casos nuevos cada año. 17 Aunque su 

prevalencia es mayor en mujeres y en individuos mayores de 50 años, diversos 

estudios han evidenciado que hasta un 18.4% de la población universitaria presenta 

sintomatología compatible, lo cual indica que puede manifestarse desde etapas 

tempranas de la vida, incluyendo la infancia y la adolescencia. 18 El Dr. Daniel H. 

Scorsetti (2017) del Congreso Panamericano de Oftalmología, destacó que la 

creciente exposición a dispositivos tecnológicos es un factor de riesgo relevante, 

proyectando que cerca del 34% de la población general podría desarrollar SOS 

como consecuencia de su uso prolongado. 19 

Fisiopatología y Clasificación del SOS 

El mecanismo central del SOS es la hiperosmolaridad lagrimal debido a la 

disminución de la capa acuosa de la lágrima. Esto induce un sufrimiento celular, 

apoptosis y lesiones epiteliales en el epitelio córneo-conjuntival. La pérdida de 
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humedad en la superficie ocular amplifica este círculo vicioso, y los mediadores de 

la neuroinflamación en la córnea, el órgano con mayor inervación sensorial, generan 

los síntomas característicos como molestias y sensación de cuerpo extraño.8, 26 

La película lagrimal es fundamental para la salud ocular y está compuesta por tres 

capas: 

●​ La capa mucínica: La más profunda, permite la adhesión de las lágrimas a las 

células epiteliales de la superficie ocular, lo que interviene en la estabilidad lagrimal. 

Está formada por células caliciformes y contiene inmunoglobulinas, urea y proteínas. 

●​ La capa acuosa: La más gruesa, proviene de las glándulas lagrimales. Es 

vital para la lubricación y protección, conteniendo proteínas, metabolitos y 

electrolitos. 

●​ La capa lipídica representa una porción mínima dentro del espesor total de la 

película lagrimal, con un grosor aproximado que oscila entre 15 y 157 nm. Esta capa 

se organiza en dos fases: la más interna está conformada por lípidos polares de 

carácter hidrofílico, los cuales permiten la formación de enlaces iónicos y puentes de 

hidrógeno, contribuyendo de manera esencial a la estabilidad de la película lagrimal, 

también funciona como una importante barrera para reducir su evaporación. 24 

Las clasificaciones del ojo seco han evolucionado para orientar el diagnóstico y 

tratamiento. El modelo de 2007 divide la enfermedad en dos subcategorías: ojo seco 

por déficit de la capa acuosa (como en el síndrome de Sjögren) y ojo seco por 

alteración en la evaporación (como en la blefaritis).8 Recientemente, una nueva 

clasificación ha establecido un árbol de decisión diagnóstica basado en los síntomas 

del paciente, orientando la intervención terapéutica según la presencia o ausencia 

de signos clínicos.9 

Etiología y Diagnóstico del SOS 

La etiología del SOS es multifactorial. Se han identificado varios factores de riesgo, 

incluyendo: sexo femenino, uso de lentes de contacto, uso de computadoras, 

anomalías de la tiroides, hipertensión y el uso de antidepresivos y 

antihistamínicos.22,25, 26  

14 
 



Una de las mayores dificultades en el diagnóstico del ojo seco es su manifestación 

en niños, ya que los cuestionarios y anamnesis, herramientas poderosas en adultos, 

tienen una efectividad limitada en la población pediátrica. Los niños suelen 

presentar signos como prurito, inyección conjuntival, edema palpebral y lagrimeo 

que a menudo se diagnostican erróneamente como infecciones o traumatismos, en 

lugar de episodios de una enfermedad crónica.27 Por ello, es crucial una historia 

detallada que incluya síntomas y signos, quejas de discapacidad visual y tratamiento 

previo.26 

Importancia del parpadeo 

El parpadeo constituye un reflejo neural controlado por el músculo orbicular de los 

párpados, responsable de su cierre, y por el elevador del párpado superior, 

encargado de la apertura; ambos localizados en los párpados e inervados por el 

nervio trigémino.8 La frecuencia de esta respuesta está regulada por un 

“marcapasos interno” influenciado por procesos cognitivos, de atención y por 

estímulos externos. Se reconocen tres modalidades de parpadeo: el reflejo, de 

carácter involuntario, desencadenado por estímulos externos térmicos, acústicos o 

mecánicos, así como por la detección de sequedad corneal durante la ruptura de la 

película lagrimal; el voluntario, ejecutado de manera consciente; y el espontáneo, 

que ocurre sin intervención consciente y en ausencia de un estímulo 

desencadenante específico. 

Impacto del Uso de Pantallas en la Calidad de Vida 

El uso de pantallas y el SOS tienen una relación significativa, ya que el uso excesivo 

de dispositivos digitales provoca una serie de síntomas de sequedad ocular que 

pueden deteriorar la calidad de vida. Esto se debe a que la inestabilidad de la 

película lagrimal, inducida por el tiempo de pantalla, genera dolor ocular y 

alteraciones visuales que interfieren con las actividades diarias.4 La mayor diferencia 

en la calidad de vida se observa en la subescala de dolor ocular. Sin embargo, otras 

subescalas como las de visión de lejos, visión de cerca y las limitaciones de 

funciones, también muestran un deterioro significativo.13 
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Este fenómeno se enmarca dentro del denominado síndrome de visión informática, 

considerado una condición multifactorial en la que intervienen tanto factores 

intrínsecos como ambientales. Entre los mecanismos fisiopatológicos se incluyen la 

disminución de la frecuencia e incompletitud de los parpadeos durante el uso 

prolongado de pantallas, lo cual favorece la evaporación de la película lagrimal y 

contribuye a la inestabilidad de la superficie ocular.7 Asimismo, la severidad de los 

síntomas se ve modulada por variables externas como la luminancia de la pantalla, 

la iluminación ambiental, la posición del monitor, la ventilación o la exposición a aire 

acondicionado. Estudios han mostrado que la prevalencia es mayor en mujeres y en 

usuarios que permanecen más de 4 horas diarias frente a pantallas electrónicas, lo 

que refuerza la importancia de reconocer esta condición como un problema de salud 

visual con impacto directo en la calidad de vida. 14 

 

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 músculos oculares y promover un parpadeo 

consciente para mantener la superficie ocular hidratada. Sin embargo, la regla por sí 

sola no es una solución completa y se podría  considerar una medida preventiva. 

Para un cuidado visual integral, se recomienda combinar la regla con otras prácticas 

como: Ajustar la ergonomía del puesto de trabajo (distancia y altura de la pantalla, 

realizar parpadeos conscientes para lubricar los ojos, ajustar la configuración de la 

pantalla para reducir el resplandor y la exposición a la luz azul.28, 29 

Es importante señalar 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 niños y adolescentes tienden a minimizar el riesgo del uso inapropiado, los 

adultos suelen considerarse problemático, especialmente cuando se relaciona con 

el ocio y el tiempo libre.23 

3.​ METODOLOGÍA 

3.2.​ Tipo de investigación 

En la presente investigación se utilizó un estudio de tipo observacional analítico que 

se caracterizó por describir, analizar y evaluar la asociación entre dos o más 
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variables.30 

3.3.​ Población 

Niños escolares de 7 a 12 años de edad que asisten a la clínica de optometría de la 

Universidad de La Salle. 

3.4.​ Muestra 

No probabilística a conveniencia en 50 niños escolares. 

3.5.​ Criterios de inclusión 

Niños de 7 a 12 años de edad, expuestos a las pantallas digitales.  

3.6.​ Criterios de exclusión 

Niños con patologías sistémicas y oculares. Que consuman medicamentos que 

afecten la superficie ocular (antihistamínicos, antidepresivos). Que tengan 

dificultades cognitivas y que no entiendan la prueba. 

3.7.​ Instrumentos de recolección de datos 

A través de este tipo de estudio se creó como instrumento de recolección de datos 

un cuestionario diseñado por los investigadores con base en los cuestionarios 

disponibles, 31 en el cual se recolectó información acerca del síndrome visual 

informático y los síntomas de ojo seco más utilizados en dichos cuestionarios. Para 

validar el cuestionario realizado se realizó una prueba piloto a pacientes pediátricos.  

 

●​ Estrategias de captación de pacientes: 

Para la recolección de datos, se implementaron diversas estrategias con el fin de 

asegurar la participación y comprensión por parte de los niños y sus padres o 

cuidadores. 

Primero, se buscó involucrar a los padres mediante una explicación clara y concisa 

sobre el objetivo del cuestionario, su importancia y el tiempo estimado para 

completarlo. Se enfatizaron los beneficios para el niño, tales como la mejora de la 

atención médica y la detección temprana de posibles problemas de salud visual. 
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Adicionalmente, se adaptó el cuestionario específicamente para los niños. Las 

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

La selección del entorno también fue estratégica: el cuestionario se ubicó en un 

lugar visible y accesible de la sala de espera, siempre con la previa autorización de 

los padres y el asentimiento de los niños. 

Para facilitar la comprensión, se adoptaron las siguientes estrategias: 

●​ Se adaptó el lenguaje a la edad del niño, utilizando palabras y frases 

sencillas, evitando tecnicismos y lenguaje complejo, y empleando ejemplos 

concretos para ilustrar las preguntas. 

●​ Se redujo la longitud del cuestionario, evitando preguntas innecesarias o 

redundantes, y se diseñó para poder ser dividido en secciones más 

pequeñas, ofreciendo descansos periódicos al niño si era necesario. 

●​ Se utilizaron diferentes formatos de preguntas para presentarlas de forma 

más lúdica e interactiva. 

●​ Finalmente, se implementaron estrategias de apoyo, permitiendo que el niño 

hiciera preguntas y ofreciendo ayuda y aclaraciones cuando fue necesario. 

Previo a la aplicación general, se realizó una prueba piloto a los participantes 

para validar la comprensión del instrumento. 

Es importante destacar que la comprensión del cuestionario por parte del niño se 

consideró fundamental para la obtención de resultados válidos y confiables, 

mediante una prueba piloto antes de realizar el cuestionario a la población 

seleccionada. 

3.8.​ Variables 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Nombre de la 
variable 

Definición 
operativa 

Relación Naturaleza y 
nivel de 

medición 

Categorizaci
ón  

Técnica  Instrument
o  

Tiempo de uso 
de pantallas 
digitales 

Tiempo de 
exposición 
a pantallas 
digitales, 
frecuencia 
y duración 
del uso de 

Independiente Cuantitativa 
continua 

-Alta (7-10 h) 
-Media(4-6h) 
-Baja(1-3 h) 

Recolección 
de datos 

Encuesta 
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Nombre de la 
variable 

Definición 
operativa 

Relación Naturaleza y 
nivel de 

medición 

Categorizaci
ón  

Técnica  Instrument
o  

dispositivos 
digitales 

Edad Años 
cumplidos 
desde el 
nacimiento 

Independiente Cuantitativa 
discreta  

De 7 a 12  Recolección 
de datos 

Encuesta 

Género Género de 
identidad 

Independiente Cualitativa 
discreta  

Femenino 
Masculino 

Recolección 
de datos 

Encuesta 

Sintomatología Conjunto 
de 
síntomas 
que 
presenta 
un 
individuo 
en relación 
con una 
enfermeda
d o 
condición 
clínica 
particular  

Dependiente Cuantitativa 
continua 

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

Recolección 
de datos 

Cuestionario 

Tipo de 
dispositivos 
electrónicos  

Artefacto 
que 
consiste en 
la 
combinació
n de 
component
es 
electrónico
s para 
realizar un 
proceso 
informático, 
se clasifica 
según 
modelo y 
fabricante 

Dependiente  Cualitativo  Celular  
Computador  
Tablet  

Recolección 
de datos  

Encuesta  

Fuente: Elaboración propia, 2025 

3.9.​ Análisis de datos 

 

Se llevó a cabo un análisis estadístico 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 sintomatología de 

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

correlación no paramétricas. En particular, se utilizó la correlación de Spearman, la 

cual permite identificar si existe una relación y en qué medida dos variables cambian 
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juntas, sin necesidad de que los datos sigan una distribución normal. 

3.10.​ Consideraciones éticas  

 
Según resolución 8430 de 1993: 
 

●​ Clasificación del estudio: Investigación sin riesgo, ya que se realizarán 

encuestas que no requiere de procedimiento invasivo 

●​ Los padres o cuidadores firmarán un consentimiento informado donde se 

encontrarán los procedimientos a realizar y los posibles riesgos. 

●​ Los participantes (niños) firmarán un asentimiento en donde expresarán su 

voluntad de participar en el estudio. 

●​ Garantización: Se tendrá una base de datos y se guardarán archivos físicos 

en los que sólo tendrán ingreso los investigadores. 

●​ Se respetarán los principios éticos de beneficencia, no maleficencia y 

autonomía 

4.​ RESULTADOS 

5.​ Descripción sociodemográfica 

 
El estudio incluyó a 50 niños escolares (N=50) con edades comprendidas entre los 7 

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

participantes fue de 9 años y una desviación estándar de ±1.34. 

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

EDAD 
Mínimo 7 

Edad promedio 8,96 
Desviación estándar  1,34 

Fuente: Elaboración propia, 2025 
 
La distribución por género reveló que el 50% de la muestra correspondió a niñas 

(Femenino) y el 50% a niños (Masculino). A continuación, se presenta la distribución 

de edades por género de la muestra poblacional en estudio. 
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Gráfica 1. Distribución de edades por género 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
En cuanto al grado de escolaridad, 44 pacientes se encontraban cursando 

educación básica primaria, mientras que 6 estaban en educación básica secundaria, 

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

5.2.​ Distribución de dispositivos con pantalla digital más utilizados.  

La gráfica a continuación muestra la frecuencia de dispositivos más utilizados por 

los niños incluidos en la muestra. 

 
Gráfica 1. Distribución de dispositivos con pantalla digital más utilizados  

 
Fuente: Elaboración propia. 
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El dispositivo con pantalla digital más 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.​ Días de uso de dispositivos con pantallas digitales 

A continuación, la gráfica, ilustra la frecuencia de uso de dispositivos con pantallas 

digitales por la población de estudio.  

 
Gráfica 2. Días de uso de dispositivos con pantallas digitales.  

 
Fuente: Elaboración propia 

Se encontró que el patrón más común entre los niños escolares es el uso diario, 

específicamente el 86% de los participantes reportó utilizar estos dispositivos 7 días 

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 mostró que el tiempo máximo de uso es de más de 10 horas con un 

2%, mientras que el tiempo mínimo fue entre 1 a 3 horas. En promedio los 

participantes usan dispositivos 3.34 horas al día. Con base en la Tabla 3, se observa 

que la mayoría de los pacientes (64%) reportaron un tiempo de exposición 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% superó las 7 horas diarias, clasificándose como alto. Estos datos indican que, 

aunque la mayoría de los niños tiene un uso moderado de pantallas, existe una 

proporción que podría estar expuesta a posibles efectos negativos por un tiempo 

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

Tiempo # Pacientes  % Clasificación 
1-3 horas  32 64% Bajo  
4-6 horas 15 30% Medio  

7-10 horas 2 4% Alto 
Más de 10 horas 1 2% 

Total 50   
Fuente: Elaboración propia. 

5.5.​ Sintomatología de ojo seco 

Se determinó que el 100% de la muestra reportó algún tipo de sintomatología 

asociada al ojo seco, independientemente del tiempo de uso de pantallas. Los 

síntomas más 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 

picazón ocular, reportadas por el 14% de los participantes. La Tabla 4 muestra una 

relación proporcional entre el tiempo de exposición a dispositivos digitales y la 

frecuencia de aparición de síntomas visuales relacionados con el síndrome de ojo 

seco. En los pacientes con un uso bajo (1 a 3 horas), los síntomas como cansancio 

ocular, enrojecimiento y pesadez en los párpados se presentaron de manera 

ocasional, predominando las respuestas en la categoría "nunca". Entre los niños 

que reportaron un nivel de exposición medio (4 a 6 horas), se evidencia que la 

frecuencia de síntomas como sequedad ocular, visión borrosa, picazón y lagrimeo 

excesivo, es mayor, con presencia de respuestas en las categorías 

"frecuentemente" y "siempre". Finalmente, en el grupo con uso alto (más de 7 

horas), se aprecia que el enrojecimiento ocular, la picazón, el lagrimeo excesivo y el 

dolor ocular son  los síntomas más reportados con alta frecuencia.  
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Tabla 4. Sintomatología en pacientes que se exponen a los dispositivos digitales 

1-3 HORAS 

  
1.Sensación de​
cuerpo extraño​

(mugre) 
2. Sequedad​

ocular  3. Picazón 4.Enrojecimiento 5. Visión 
borrosa 

6. Cansancio 
ocular 

7. Sensibilidad a 
la luz 

8. Lagrimeo 
excesivo 

9. Dolor 
ocular 

10. Pesadez en 
los párpados 

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 2 1 3 2 3 3 1 

SIEMPRE 2 2 6 4 1 3 1 4 1 1 

4-6 HORAS 

  
1.Sensación de​
cuerpo extraño​

(mugre) 
2. Sequedad​

ocular  3. Picazón 4.Enrojecimiento 5. Visión 
borrosa 

6. Cansancio 
ocular 

7. Sensibilidad a 
la luz 

8. Lagrimeo 
excesivo 

9. Dolor 
ocular 

10. Pesadez en 
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 

MÁS DE 7 HORAS 

  
1.Sensación de​
cuerpo extraño​

(mugre) 
2. Sequedad​

ocular  3. Picazón 4.Enrojecimiento 5. Visión 
borrosa 

6. Cansancio 
ocular 

7. Sensibilidad a 
la luz 

8. Lagrimeo 
excesivo 

9. Dolor 
ocular 

10. Pesadez en 
los parpados 

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: Elaboración propia. 
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Se calculó la correlación de Spearman en el paquete estadístico SPSS versión 29 

para evaluar la correlación entre las horas de uso de pantallas y la presencia de 

síntomas de ojo seco, encontrándose valores de ρ cercanos o iguales a 0, lo que 

indica que en la muestra estudiada no hay una relación directa entre estas variables 

dado que sus rangos son independientes, es decir que no se encontró correlación 

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

6.​ DISCUSIÓN 

En la actualidad, la evidencia científica que confirma la relación entre dispositivos 

con pantallas digitales y síntomas de ojo seco en niños es limitada. Sin embargo, no 

se encontró correlación estadística, aunque si presencia de cierta sintomatología en 

algunos de los niños que usaron dispositivos por más de una hora. Los patrones de 

uso de dispositivos digitales revelaron una marcada inmersión tecnológica en la vida 

de estos niños. El celular fue el dispositivo más utilizado, seguido por la 

combinación 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 32. La facilidad de acceso, portabilidad y 

multifuncionalidad del celular lo posiciona como el dispositivo preferido, lo que 

implica una exposición visual cercana y prolongada con repercusiones específicas 

en el sistema ocular. 

Además, la frecuencia de uso es un aspecto aún más revelador: el 86% de los 

participantes reportó utilizar dispositivos digitales 7 días a la semana. Este uso diario 

y constante es un indicador crítico de la integración total de estas herramientas en la 

rutina infantil, trascendiendo el ámbito escolar para abarcar el recreativo y social. 

Esta inmersión prolongada está en línea con las preocupaciones de 

Sánchez-Yarmas 1 sobre la adicción a internet y sus implicaciones, y subraya el 

desafío para los profesionales de la salud visual en un contexto donde el "tiempo de 

pantalla" es la norma y no la excepción. 

A pesar de que en el presente estudio no se encontró una correlación 

estadísticamente significativa entre el uso de pantallas digitales y la presencia de 

síntomas de ojo seco, algunos participantes manifestaron molestias visuales, lo que 

sugiere que una evaluación clínica individualizada podría evidenciar signos clínicos 
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compatibles con estos síntomas. Al contrastar estos hallazgos con los de Morán et 

al., 33 en donde se evaluó el estado de la superficie ocular asociado a las actividades 

diarias en niños de ocho a doce años se observa que, si bien la mayoría de los 

niños encuestados en dicha investigación refirieron “nunca” presentar 

sintomatología ocular, una proporción considerable respondió que “a veces” o 

incluso “siempre” experimentaban molestias al usar dispositivos como televisores, 

celulares, computadores o videojuegos. Esto indica que, aunque los síntomas no 

siempre se expresan de forma significativa a nivel estadístico, sí pueden estar 

presentes en determinados casos y afectar la comodidad visual.  

En el estudio transversal de Jadeja et al. 34, realizado en 462 escolares de 9 a 14 

años de edad (5.º a 9.º grado) en dos colegios privados de Ahmedabad, India, 

evaluados mediante el cuestionario OSDI junto con pruebas clínicas 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 niños con SOS 

moderada (p<0.001). En cuanto al tiempo de exposición diario en el presente 

estudio, si bien una parte de la muestra se mantiene en el rango de 1 a 3 horas (el 

máximo de uso individual encontrado), es preocupante que el 2% de los niños 

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 20, 22 han asociado el 

uso prolongado de pantallas con una mayor incidencia y severidad de ojo seco. 

Aunque estos estudios no son directamente comparables por la edad de la 

población, los resultados sugieren que los niños también están alcanzando niveles 

de exposición que podrían ser perjudiciales para su salud ocular. 

No obstante, es importante señalar que tanto en este como en otros estudios 35, 36  

se ha reportado que el tiempo de exposición a pantallas digitales no se asocia de 

manera significativa con la presencia de síntomas de ojo seco en la población 

pediátrica, lo que sugiere una posible variabilidad en los resultados entre diferentes 

cohortes o metodologías. La fatiga ocular inducida por pantallas y la disminución de 

la frecuencia de parpadeo son mecanismos bien conocidos que contribuyen al 

deterioro de la película lagrimal 37, lo cual respalda la importancia de limitar la 

exposición prolongada. Sin embargo, en la población pediátrica, factores como la 
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capacidad de adaptación de la superficie ocular y la mayor resiliencia de la película 

lagrimal pueden influir en cómo se manifiestan los síntomas y su variabilidad 38, o 

incluso la subjetividad en la percepción de los síntomas por parte de los niños, 

quienes podrían no comunicar con precisión sus molestias o no reconocerlas como 

ojo seco, en este sentido, debe considerarse también el sesgo de autoinforme en 

población pediátrica, ya que los niños pueden no reconocer con claridad sus 

síntomas o reportarlos de manera imprecisa lo cual afecta la confiabilidad de las 

respuestas. Las diferencias en los criterios de la presencia y sintomatología de  

síndrome de ojo seco entre estudios también podrían contribuir a la discrepancia en 

los resultados. A pesar de estas consideraciones, la evidencia actual, incluyendo la 

de esta investigación, refuerza la idea de que la exposición prolongada a pantallas 

digitales afecta la homeostasis lagrimal. 

Respecto a la luminancia de la pantalla, en el presente estudio el 48% de los niños 

reportó sensibilidad a la luz de los dispositivos, dato obtenido a partir de las 

respuestas al cuestionario aplicado, interpretándose como la presencia de molestias 

visuales asociadas al brillo de las pantallas. Este hallazgo se reafirma con lo 

reportado por Al Tawil et al. 39, en un estudio realizado en 735 estudiantes 

universitarios de Arabia Saudita (18 a 24 años), quienes fueron evaluados mediante 

un cuestionario autoadministrado sobre uso de dispositivos digitales, síntomas 

visuales y condiciones ambientales de uso. En dicha investigación se identificó que 

el brillo de la pantalla constituía un factor de riesgo importante para el síndrome 

visual informático, con una asociación altamente significativa (p<0.0001). No 

obstante, autores como Iqbal et al. 40 han referido que, si bien la exposición a 

pantallas con brillo excesivo podría generar mayor estrés en la superficie ocular, no 

es un factor de riesgo significativo para el SOS, sugiriendo que factores como el 

ajuste automático del brillo y la capacidad de adaptación ocular individual pueden 

modular esta asociación. 

Finalmente, un hallazgo destacado de esta investigación es cómo el tiempo de uso 

de pantallas digitales evoluciona con la edad de los participantes, mostrando una 

transición de un uso bajo a un uso medio a medida que los niños crecen dentro del 

rango estudiado.Si bien el uso bajo (1 a 3 horas diarias) es el más prevalente en los 

participantes más jóvenes (7 y 8 años), este patrón 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 más fluctuante, pero con una clara tendencia a 

consolidarse en los niños de mayor edad. Esto confirma que el uso de pantallas no 

aumenta de forma lineal; en cambio, el uso más bajo predomina en los participantes 

más jóvenes, mientras que el uso medio se vuelve más persistente a medida que 

avanza la edad en este grupo demográfico. 

Limitaciones del Estudio y Futuras Líneas de Investigación 

Este estudio presenta varias limitaciones. Su diseño transversal impide establecer la 

incidencia y evolución del uso de dispositivos digitales y el síndrome de ojo seco en 

el tiempo. Además, aunque se utilizó un cálculo de tamaño muestral y un muestreo 

aleatorio, el tamaño de la muestra fue pequeño, lo que, junto con el hecho de que el 

estudio se realizó en un solo centro de salud, puede limitar la representatividad de 

los resultados para la población pediátrica en general, especialmente en contextos 

de atención pública o en diferentes regiones. Dentro de las limitaciones 

metodológicas de la presente investigación, se debe considerar que el instrumento 

de medición, al no haber sido validado previamente para esta población, introduce 

un potencial sesgo que afecta la fiabilidad de los hallazgos. Además, el método de 

recolección de datos, basado en un cuestionario de autorreporte, depende de la 

memoria y la honestidad de los participantes, lo que podría haber introducido un 

sesgo de recuerdo en la cuantificación del tiempo de exposición 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 diseños metodológicos más rigurosos. 

Para futuras investigaciones, se recomienda: 

●​ Aumentar el tamaño y la representatividad de la muestra, utilizando muestreo 

probabilístico si es posible, para mejorar la validez externa. 

●​ Incorporar pruebas clínicas objetivas de ojo seco adicionales para 

complementar y validar la sintomatología reportada, explorando la correlación 

con todos los marcadores objetivos disponibles. 

●​ Realizar estudios longitudinales que permitan observar el desarrollo del ojo 

seco en relación con el tiempo de exposición a pantallas a lo largo del tiempo, 
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estableciendo así relaciones de causalidad más sólidas. 

●​ Explorar otros factores de riesgo y comorbilidades (ej. alergias, calidad del 

sueño, nutrición) que puedan influir en la aparición de ojo seco en niños 

usuarios de pantallas, así como variables ergonómicas como la postura y la 

inclinación de la pantalla. 

7.​ CONCLUSIONES  

 
Se logra concluir que no existe una correlación estadísticamente significativa el uso 

prolongado de dispositivos con pantallas digitales y la aparición de sintomatología 

del ojo seco en pacientes escolares pediátricos, no obstante, es notorio que hay 

presencia de síntomas de SOS en algunos pacientes pediátricos que usan 

dispositivos por más de una hora. Se establece que un mayor tiempo de exposición 

diaria a pantallas se asocia con un aumento en la frecuencia e intensidad de los 

síntomas de ojo seco, especialmente en los grupos de uso medio y alto. El tiempo 

de exposición a pantallas digitales en la población estudiada se clasificó 

predominantemente en la categoría de uso bajo; a pesar de ello, un porcentaje 

significativo de la muestra presentó un uso entre medio y alto. En cuanto a la 

frecuencia, la gran mayoría de los niños reportó utilizar estos dispositivos todos los 

días de la semana, indicando un uso diario generalizado.  

 

Teniendo en cuenta que la totalidad de la muestra reportó sintomatología asociada 

al ojo seco, dentro de los síntomas más frecuentemente manifestados se encuentra 

el cansancio ocular, el enrojecimiento ocular, y la sequedad y picazón ocular, se 

identificó una leve presencia de síntomas por exposición a pantallas digitales, donde 

a mayor tiempo de uso, mayor fue la sintomatología ocular reportada, con una 

intensificación notable de síntomas en los grupos de alta exposición como 

enrojecimiento, picazón, lagrimeo excesivo y dolor ocular, lo que sugiere que una 

evaluación clínica individualizada podría evidenciar signos clínicos compatibles con 

estos síntomas.  

 

Por último, el celular fue el dispositivo con pantalla digital más utilizado por los niños 

escolares, seguido por la combinación 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 tecnología digital, consolidándose como el principal factor de 

exposición visual en esta población.  

Implicaciones Clínicas y Recomendaciones 

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones clínicas para los 

profesionales de la Optometría y la salud visual. El elevado uso diario de 

dispositivos digitales y el promedio de horas de exposición en niños escolares hacen 

imperativo que la anamnesis en la consulta optométrica incluya preguntas 

detalladas sobre los hábitos de uso de pantallas. 

La identificación de dispositivos como el celular como el más utilizado, sugiere que 

las estrategias de prevención deben enfocarse en sus particularidades (distancia de 

uso, tamaño de letra y brillo). La sensibilización a padres, cuidadores y a los propios 

niños 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 17, 41, 42.  

La variabilidad en la sintomatología reportada refuerza la dificultad en el diagnóstico 

de ojo seco en niños, a menudo confundido con otras afecciones. Por ello, la 

sospecha clínica debe ser alta en niños con exposición significativa a pantallas, 

incentivando a los profesionales a profundizar en la evaluación y considerar el ojo 

seco como un diagnóstico diferencial relevante. 

8.​ BIBLIOGRAFÍA 

 

1.​ Sánchez-Yarmas EM. Adicción a internet, resiliencia y rendimiento escolar en 

adolescentes de Pucallpa. Revista Psicológica Herediana [Internet]. 2021 Oct 

5 [cited 2022 Oct 19];14(1):1–11. Available from: 

https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RPH/article/view/4028/4728 

2.​ Murcia Vargas PL. Incidencia de uso de los videojuegos en alteraciones 

visuales ergonómicas, en niños de 9 a 14 años. Cienc Tecnol Salud Vis Ocul. 

2004;(3): 37-51.  

3.​ Paleólogo, I. (2016). Niños menores de cinco años y tecnologías digitales: 

31 
 

https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RPH/article/view/4028/4728


implicaciones para la pedagogía de los primeros años † . Revista europea de 

investigación sobre educación infantil , 24 (1), 5–24. 

https://doi.org/10.1080/1350293X.2014.929876  

4.​ Arias Díaz, A., Bernal Reyes, N., & Camacho Rangel, L. E. (2017). Effect of 

the electronic devices over the visual system. Revista Mexicana de 

Oftalmologia, 91(2), 103–106. https://doi.org/10.1016/J.MEXOFT.2016.03.008 

5.​ Castro LP, Castro Pérez P, Sibello Deustua S, Guzmán Martínez M de L. 

Horas pantallas y miopía en niños. Rev Cuba Oftalmol [Internet]. 2022 [citado 

el 29 de agosto de 2023];35(1). Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762022000100

005  

6.​ Jongkees BJ, Colzato LS. Spontaneous eye blink rate as predictor of 

dopamine-related cognitive function—A review. Neurosci Biobehav Rev 

[Internet]. 2016 [citado 20 Ago 2020];71:58–82. Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.08.020  

7.​ Perdomo CB. Alteraciones de la superficie ocular en usuarios de pantallas 

electrónicas [Internet]. [Bogotá]: Universidad de La Salle; 2017 [citado 24 Feb 

2024]. Disponible en: 

https://ciencia.lasalle.edu.co/items/369fc60f-cfa0-4efe-82e6-393a08136479/fu

ll   

8.​ Mendoza-Aldaba II, Fortoul van der Goes TI. Síndrome de ojo seco. Una 

revisión de la literatura. Rev Fac Med Univ Nac Auton Mex [Internet]. 

2021;64(5):46–54. Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.22201/fm.24484865e.2021.64.5.07  

9.​ Craig JP, Nichols KK, Akpek EK, Caffery B, Dua HS, Joo CK, et al. TFOS 

DEWS II definition and classification report. Ocul Surf. 2017;15:276-83.   

10.​Doan S, Touati M. Ojo seco. EMC - Tratado de Medicina [Internet]. 2014 

[citado 21 Ago 2025];18(1). Disponible en: 

https://doi.org/10.1016/s1636-5410(14)66727-1  

11.​Llamosa LE, Jaime-Díaz MJ, Rodríguez-Rengifo MR. Fundamentos para una 

metodología de diagnóstico del síndrome del ojo seco basado en la 

termografía infrarroja. Rev Méd Risaralda. 2016;22(1):34-41. 

32 
 

https://doi.org/10.1080/1350293X.2014.929876
https://doi.org/10.1016/J.MEXOFT.2016.03.008
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762022000100005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21762022000100005
http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.08.020
http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.08.020
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgi/viewcontent.cgi?article=2913&context=optometria
https://ciencia.lasalle.edu.co/items/369fc60f-cfa0-4efe-82e6-393a08136479/full
https://ciencia.lasalle.edu.co/items/369fc60f-cfa0-4efe-82e6-393a08136479/full
http://dx.doi.org/10.22201/fm.24484865e.2021.64.5.07
https://doi.org/10.1016/s1636-5410(14)66727-1
https://doi.org/10.1016/s1636-5410(14)66727-1


12.​Rouen PA, White ML. Dry eye disease: Prevalence, assessment, and 

management. Home Healthc Now [Internet]. 2018 [citado 1 Mar 

2024];36(2):74–83. Disponible en: 

https://journals.lww.com/homehealthcarenurseonline/fulltext/2018/03000/dry_

eye_disease__prevalence,_assessment,_and.3.aspx 

13.​Kazanci B, Eroglu FC. The Effects of Daily Digital Device Use on the Ocular 

Surface in Healthy Children. Optometry and Vision Science [Internet]. 2022 

Feb 1 [citado 19 Oct 2022];99(2):167–71. Disponible en: 

https://journals.lww.com/optvissci/Fulltext/2022/02000/The_Effects_of_Daily_

Digital_Device_Use_on_the.10.aspx  

14.​Alnahdi W, Hadrawi M, Danish E, Alghamdi A, Taher N, Alfaraidi AT, et al. 

Relationship between screen time and dry eye symptoms during the 

COVID-19 pandemic in the pediatric population of the western region of Saudi 

Arabia. Cureus [Internet]. 2022 [citado 29 Ago 2023];14(11). Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.7759/cureus.31015 

15.​Sheppard AL, Wolffsohn JS. Digital eye strain: prevalence, measurement and 

amelioration. BMJ Open Ophthalmol [Internet]. 2018 [citado 21 Ago 

2025];3(1):e000146. Disponible en: 

http://dx.doi.org/10.1136/bmjophth-2018-000146  

16.​Craig JP, Nichols KK, Akpek EK, Caffery B, Dua HS, Joo CK, et al. TFOS 

DEWS II Definition and Classification Report. Ocul Surf [Internet]. 2017 

[citado 21 Ago 2025];15(3):276-83. Disponible en: 

https://doi.org/10.1016/j.jtos.2017.05.008 

17.​Chidi-Egboka NC, Jalbert I, Chen J, Briggs NE, Golebiowski B. Blink Rate 

Measured In Situ Decreases While Reading From Printed Text or Digital 

Devices, Regardless of Task Duration, Difficulty, or Viewing Distance. Invest 

Ophthalmol Vis Sci [Internet]. 2023 [citado 21 Ago 2025];64(2):14. Disponible 

en: https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2780654 

18.​Abdulmannan DM, Naser AY, Ibrahim OK, Mahmood AS, Alyoussef Alkrad J, 

Sweiss K, et al. Visual health and prevalence of dry eye syndrome among 

university students in Iraq and Jordan. BMC Ophthalmol. 2022;22(1):265 

33 
 

https://journals.lww.com/homehealthcarenurseonline/fulltext/2018/03000/dry_eye_disease__prevalence,_assessment,_and.3.aspx
https://journals.lww.com/homehealthcarenurseonline/fulltext/2018/03000/dry_eye_disease__prevalence,_assessment,_and.3.aspx
https://journals.lww.com/homehealthcarenurseonline/fulltext/2018/03000/dry_eye_disease__prevalence,_assessment,_and.3.aspx
https://journals.lww.com/optvissci/Fulltext/2022/02000/The_Effects_of_Daily_Digital_Device_Use_on_the.10.aspx
https://journals.lww.com/optvissci/Fulltext/2022/02000/The_Effects_of_Daily_Digital_Device_Use_on_the.10.aspx
https://journals.lww.com/optvissci/Fulltext/2022/02000/The_Effects_of_Daily_Digital_Device_Use_on_the.10.aspx
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.31015
http://dx.doi.org/10.7759/cureus.31015
http://dx.doi.org/10.1136/bmjophth-2018-000146
http://dx.doi.org/10.1136/bmjophth-2018-000146
https://doi.org/10.1016/j.jtos.2017.05.008
https://doi.org/10.1016/j.jtos.2017.05.008
https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2780654


19.​Castillo D. Enseñanza de la Salud Visual mediante Transmedia en Pacientes 

que padecen de Ojo Seco en Perú. En: 19th LACCEI International 

Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology; 2021 Jul 

21-23; Buenos Aires-Argentina. [p. 2-4]. 

20.​Al-Mohtaseb Z, Schachter S, Lee BS, Garlich J, Trattler W. The Relationship 

Between Dry Eye Disease and Digital Screen Use. Clin Ophthalmol [Internet]. 

2021 [citado 15 Nov 2022];15:3811. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8439964/  

21.​Martínez FDG, Roncancio MP, Naranjo PIN. Síndrome de ojo seco y uso de 

dispositivos electrónicos en estudiantes de maestría [tesis de maestría en 

Internet]. Bogotá: Universidad de los Andes; 2018 [citado 11 Abr 2024]. 

Disponible en: https://repositorio.uniandes.edu.co/handle/1992/51139  

22.​Uchino M, Dogru M, Uchino Y, Fukagawa K. Prevalence of dry eye disease 

among Japanese visual display terminal users. Ophthalmology [Internet]. 

2008 [citado 21 Ago 2025];115(11):1982-88. Disponible en: 

https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2008.06.022 

23.​Almeida C, Ríos J, Santos Abogado E. Impacto de las pantallas en la vida de 

la adolescencia y sus familias en situación de vulnerabilidad social: realidad y 

virtualidad [Internet]. [Madrid]: Cáritas Española; [año de publicación 

desconocido] [citado 15 Nov 2022]. Disponible en: www.caritas.es  

24.​Tear film biochemistry. En: National Center for Biotechnology Information, 

editor. Gray's Anatomy [Internet]. U.S. National Library of Medicine; 2015 

[citado 21 Ago 2025]. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572136/  

25.​Dry eye syndrome. En: National Center for Biotechnology Information, editor. 

Gray's Anatomy [Internet]. U.S. National Library of Medicine; 2019 [citado 21 

Ago 2025]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470411/ 

26.​Ocular surface dryness: Definition and risk factors. En: National Center for 

Biotechnology Information, editor. Gray's Anatomy [Internet]. U.S. National 

Library of Medicine; 2019 [citado 21 Ago 2025]. Disponible en: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8982940/  

27.​Enfermedad alérgica ocular en niños. Revista Médica Sinergia [Internet]. 

2018 [citado 21 Ago 2025];3(6):244-52. Disponible en: 

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/1008 

34 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8439964/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8439964/
https://www.google.com/search?q=https://repositorio.uniandes.edu.co/handle/1992/51139&authuser=2
https://repositorio.uniandes.edu.co/handle/1992/51139
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2008.06.022
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2008.06.022
http://www.caritas.es
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572136/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572136/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470411/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8982940/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8982940/
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/1008
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/1008


28.​Talens-Estarelles C, Cerviño A, García-Lázaro S, Fogelton A, Sheppard A, 

Wolffsohn JS. The effects of breaks on digital eye strain, dry eye and 

binocular vision: Testing the 20-20-20 rule. Cont Lens Anterior Eye [Internet]. 

2023 [citado 21 Ago 2025];46(2):101744. Disponible en: 

https://doi.org/10.1016/j.clae.2022.101744  

29.​Alghamdi WM, Alrasheed SH. Impact of an educational intervention using the 

20/20/20 rule on Computer Vision Syndrome. African Vision and Eye Health 

[Internet]. 2020 [citado 21 Ago 2025];79(1). Disponible en: 

https://doi.org/10.4102/AVEH.V79I1.554  

30.​Cvetković Vega A, Maguiña JL, Soto A, Lama-Valdivia J, Correa López LE. 

Cross-sectional studies. Rev Fac Med Humana [Internet]. 2021 [citado el 10 

de marzo de 2024];21(1):164–70. Disponible en: 

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312021000100179&script=

sci_arttext  

31.​Prior ME, Hamzah JC, Francis JJ, Ramsay CR, Castillo MM, Campbell SE, et 

al. Pre-validation methods for developing a patient reported outcome 

instrument. BMC Medical Research Methodology [Internet]. 2011 [citado 21 

Ago 2025];11. Disponible en: https://doi.org/10.1186/1471-2288-11-112 

32.​González-Sanmamed Mercedes, Losada-Puente Luisa, Rebollo-Quintela 

Nuria, Rodríguez-Machado Eduardo. Uso de los dispositivos móviles en la 

infancia: oportunidades y peligros. Psychology, Society & Education   

[Internet]. 2023  Dic [citado  2025  Jul  25] ;  15( 3 ): 1-9. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1989-709X202300030 

0001&lng=es.  Epub 18-Mar-2024.  

https://dx.doi.org/10.21071/psye.v15i3.160103  

33.​Morán Mite NP, Dávila Ruiz NS. Estado de la superficie ocular asociado a las 

actividades diarias en niños de ocho a doce años en Bogotá. Cienc Tecnol 

Salud Vis Ocul [Internet]. 2024 [citado 21 Ago 2025];22(2). Disponible en: 

https://doi.org/10.19052/svo.22.iss2.5200  

34.​Jadeja JN, Shroff KV, Shah A, Pandey A, Dubey S. Association of digital 

device usage and dry eye disease in school children. Indian J Ophthalmol. 

2024;72(7):1031-6.  

35.​Mineshita Y, Kim HK, Chijiki H, Nanba T, Shinto T, Furuhashi S, et al. Screen 

time duration and timing: effects on obesity, physical activity, dry eyes, and 

35 
 

https://doi.org/10.1016/j.clae.2022.101744
https://doi.org/10.1016/j.clae.2022.101744
https://doi.org/10.4102/AVEH.V79I1.554
https://doi.org/10.4102/AVEH.V79I1.554
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312021000100179&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S2308-05312021000100179&script=sci_arttext
https://doi.org/10.1186/1471-2288-11-112
https://dx.doi.org/10.21071/psye.v15i3.160103
https://doi.org/10.19052/svo.22.iss2.5200
https://doi.org/10.19052/sv.vo22.iss2.5200


learning ability in elementary school children. BMC Public Health. 

2021;21(1):422. 

36.​Demirayak B, Yılmaz Tugan B, Toprak M, Çinik R. Digital eye strain and its 

associated factors in children during the COVID-19 pandemic. Indian Journal 

of Ophthalmology. 2022;70(3):988.  

37.​Al-Mohtaseb Z, Schachter S, Shen Lee B, Garlich J, Trattler W. The 

Relationship Between Dry Eye Disease and Digital Screen Use. Clinical 

Ophthalmology. 2021;15:3811-20.  

38.​Stapleton F, Velez FG, Lau C, Wolffsohn JS. Dry eye disease in the young: A 

narrative review. The Ocular Surface. 2024;31:11-20.  

39.​Al Tawil L, Aldokhayel S, Zeitouni L, Qadoumi T, Hussein S, Ahamed SS. 

Prevalence of self-reported computer vision syndrome symptoms and its 

associated factors among university students. Eur J Ophthalmol. 

2020;30(1):189-95.  

40.​Iqbal M, Said O, Ibrahim O, Soliman A. Visual Sequelae of Computer Vision 

Syndrome: A Cross-Sectional Case-Control Study. Journal of Ophthalmology. 

2021;2021(1):6630286.  

41.​Instituto Nacional de Oftalmología. 40% de consultas en el Instituto Nacional 

de Oftalmología son por Ojo Seco [nota de prensa en Internet]. Lima: El 

Instituto; [fecha de publicación desconocida] [citado 21 Ago 2025]. Disponible 

en: https://www.gob.pe/institucion/ino/noticias/716075-40-de-consultas-.pdf  

42.​Golebiowski B, Long J, Harrison K, Lee A, Chidi-Egboka N, Asper L. 

Smartphone Use and Effects on Tear Film, Blinking and Binocular Vision. 

Current Eye Research. 2020;45(4):428-34.  

 

36 
 

https://www.google.com/search?q=https://www.gob.pe/institucion/ino/noticias/716075-40-de-consultas-.pdf&authuser=2
https://www.gob.pe/institucion/ino/noticias/716075-40-de-consultas-.pdf


9.​ ANEXOS 

Anexo 1. Aprobación comité de investigación 

 

 

Anexo 2. Aprobación comité de ética  
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Anexo 3. Consentimiento informado 
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Anexo 4. Asentimiento informado 
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Anexo 5. Cuestionario de exposición a dispositivos con pantallas digitales y 

sintomatología ocular 
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