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La mirada va del televisor a la tableta electrónica; del computador al celular. Los 

movimientos se ciñen al reflejo en las pantallas oscuras, esos espejos negros que, 

como metáfora, nombran la serie: Black Mirror. … “El espejo negro del título es el 

que encontrarán en cada pared, en cada escritorio, en la palma de cada mano: la 

pantalla fría y brillante de un televisor, un monitor, un teléfono inteligente” (Semana, 

2018). 
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Resumen 

Introducción. La medida preventiva de aislamiento por la pandemia COVID-19 transformó 

diferentes aspectos de la vida diaria de las personas. Dentro de estos cambios, uno de los que 

mayor impacto tuvo fue el incremento del uso de pantallas digitales como reemplazo de 

actividades educativas presenciales. Asimismo, se acentuó la presencia de síntomas visuales 

tras el uso de pantallas digitales y se evidenció un incremento en el inicio y progresión de 

defectos refractivos. 

Objetivo. Analizar asociaciones entre la frecuencia de uso de pantallas digitales y la aparición 

de síntomas visuales en función de atributos tales como edad, año escolar y antecedentes 

oftalmológicos familiares de alumnos entre 13 a 18 años de la Escuela de la Plaza a partir de 

la pandemia por Coronavirus (COVID-19). 

Material y métodos. Estudio cuantitativo, descriptivo y analítico, de corte transversal y 

observacional. Incluyó alumnos entre 13 y 18 años de la Escuela de la Plaza de la ciudad de 

Rafaela, Santa Fe (Argentina), que asistieron a clases educativas de modalidad digital durante 

el período de pandemia 2020. Se excluyeron aquellos que no firmaron la autorización. Se 

implementó un cuestionario de elaboración propia con modalidad estructurada. 

Resultados. Incluyó 130 alumnos, el 50% de sexo femenino. La mediana de la edad fue 15 

años (17 -14). Un 93% modificaron la frecuencia de uso de dispositivos digitales respecto al 

período pre pandémico. Un 88% manifestaron síntomas visuales durante el confinamiento. 

Del total de alumnos, 10 recibieron tras la consulta oftalmológica un diagnóstico de defecto 

refractivo siendo el más frecuente, la miopía.  

Conclusión. No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre la aparición 

de síntomas visuales con la diferencia en las medianas de edad, sexo y el grado al que 

pertenecen los niños. En cambio, sí se encontró asociación con la presencia de antecedentes 

familiares de defectos refractivos. Por último, no se encontraron asociaciones entre la 

frecuencia de uso de dispositivos digitales a partir de la pandemia con la edad, género, año 

escolar y antecedentes familiares de defectos refractivos de estos alumnos.  

Palabras claves. coronavirus, pandemias, tecnología digital, errores refractivos. 
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Listado de abreviaturas 

ASPO: Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio. 

COVID-19: Coronavirus-19 producido por el virus SARS-CoV-2. 

LED: Diodo Emisor de Luz (LED, por su sigla en inglés, Light Emitting Diode). 

SVI: Síndrome Visual informático o fatiga ocular digital. 

OMS: Organización Mundial de la Salud  

RSI: Reglamento Sanitario Internacional 

RAE: Real Academia Española 

TIC: Tecnologías de la Información y la Comunicación 

AAP: Asociación Americana de Pediatría  

AAO: Asociación Americana de Oftalmología  

UV:  Radiaciones Ultravioletas 

IR:  Radiación infrarroja  

IMC: Índice de masa corporal 
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Introducción 

El 20 de marzo de 2020 se decretó en la República Argentina el aislamiento social, preventivo 

y obligatorio (ASPO) de la población como medida tendiente a minimizar el contagio 

interhumano en un contexto de pandemia mundial producida por el virus SARS-CoV-2 

(COVID-19). Como consecuencia de esta acción, una de las principales medidas sanitarias 

tomadas por parte del gobierno nacional, fue el cierre de las instituciones escolares en nuestro 

país. Por lo tanto, los procesos de enseñanza y aprendizaje que se brindaban en las escuelas 

tradicionalmente hacia niños, adolescentes y jóvenes fueron modificados, es decir, hubo un 

cambio en la modalidad, de lo presencial a los medios electrónicos, siendo las principales 

herramientas y medios de aprendizaje las computadoras, tablets y celulares (Timorkhan & 

Ibraheem, 2022). 

A raíz de esta medida, distintos autores llegan a la conclusión de que, durante la pandemia, 

el tiempo de uso de pantallas digitales se incrementó en todas las personas de diversas edades, 

pero principalmente entre la población joven. En un estudio realizado en Córdoba, Argentina 

en el año 2020, se evaluó si durante la pandemia por COVID-19 aumentó el tiempo de 

exposición frente a pantallas digitales en 1.525 encuestados, y llegaron a la conclusión de 

que, en el rango etario de 12 a 18 años se produjo un aumento del 92,6% en relación al tiempo 

que pasaban frente a los dispositivos electrónicos (Liviero et al., 2020). 

No obstante, el uso excesivo de los dispositivos digitales incrementa el riesgo de padecer 

problemas oculares debido a la cercanía con la que se utilizan estos aparatos y la luz que 

estos emiten. A su vez, el esfuerzo constante, el parpadeo poco frecuente al mirar la pantalla 

durante horas prolongadas, los cambios de refracción, la visualización persistente de las 

pantallas electrónicas sin interrupciones, la iluminación y distancia inadecuada, dan como 

consecuencia la presencia de esta problemática (Zeeshan et al., 2020).  

Asimismo, González et al. (2019) agregan otros síntomas, como resultado del uso frecuente 

de exposición a pantallas digitales, entre los que se destacan cansancio y sequedad ocular, 

ardor, picazón, irritación o dolor de ojos, visión borrosa o doble, cefalea, entre otros. Al 

conjunto de todos estos síntomas se le denomina Síndrome Visual Informático (“SVI” de 

ahora en adelante). 
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Por otro lado, es importante desarrollar brevemente un concepto que se constituye como un 

pilar del trabajo: los “diagnósticos de defectos refractivos”. En este sentido cobra enorme 

relevancia poder acudir a una consulta oftalmológica tan pronto como se experimentan 

síntomas visuales tales como cansancio visual, cefalea, visión distorsionada, dificultad en la 

visión ya sea de lejos como de cerca, entre otros.  Esto permitiría lograr identificar posibles 

patologías oftalmológicas. Este trabajo de investigación, se centra en aquellos hallazgos de 

defectos refractivos diagnosticados tras un examen ocular a partir de una consulta 

oftalmológica por síntomas visuales manifestados durante la pandemia.  

Asimismo, es pertinente destacar que las patologías más habituales en adolescentes son los 

defectos de refracción tales como miopía, hipermetropía y astigmatismo y dentro de estas, la 

miopía es considerada la más frecuente. Durante los últimos 2 años, diversos estudios 

realizados en China, Turquía, India y España informaron que durante la pandemia por 

COVID-19 se detectó que la prevalencia, la progresión de miopía y la aparición de síntomas 

de esta patología, aumentaron significativamente en escolares (Moustafa & Mouazzar, 2022). 

En concordancia con lo descrito anteriormente, Liang et al. (2022), detallaron en su estudio 

la presencia de un significante aumento de astigmatismo en niños después del aprendizaje de 

modalidad digital durante el confinamiento por COVID-19. 

Teniendo en cuenta que las medidas sanitarias propuestas para evitar la propagación del 

COVID-19 permitieron que las personas den mayor utilidad a los dispositivos digitales, el 

fin de este estudio es conocer acerca de las posibles consecuencias que puede tener la 

exposición excesiva a las pantallas digitales en la visión. De esta manera, se plantea la 

siguiente pregunta de investigación: ¿existen asociaciones entre el incremento del uso de 

pantallas digitales y la aparición de síntomas visuales en estudiantes durante la pandemia por 

Coronavirus (COVID-19)? los alumnos que pueden haber padecido estos síntomas en este 

contexto pandémico, ¿se les diagnosticó algún defecto refractivo tras la consulta 

oftalmológica? 
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Marco teórico 

Pandemia por Coronavirus 

Los Coronavirus son una familia de virus que pueden afectar a humanos y animales, causando 

enfermedades infecciosas. Las principales infecciones son las respiratorias, pudiendo 

provocar en humanos, desde un resfriado común hasta enfermedades de mayor gravedad. 

Hasta la fecha, se han identificado seis especies de Coronavirus. De ellos, cuatro, provocan 

síntomas gripales comunes en personas inmunocompetentes, y dos (SARS-CoV y MERS-

CoV) provocan síndrome respiratorio agudo severo con alta tasa de mortalidad (Gonçalves 

et al., 2020).  

El 31 de diciembre de 2019 se describió una nueva enfermedad infecciosa por Coronavirus 

2019 (COVID-19) causada por la especie SARS-CoV-2 notificada por primera vez en 

Wuhan, China. Meses después, esta enfermedad se propagó rápidamente hacia diferentes 

países del mundo, afectando a un número considerable de personas. Por este motivo, la OMS, 

el 30 de enero de 2020 declaró la existencia de un brote "pandémico", siendo la sexta vez 

que se declara una emergencia sanitaria mundial en virtud del Reglamento Sanitario 

Internacional (RSI) desde la entrada en vigor del mismo en 2005, caracterizando a ésta, como 

la situación más grave (Albornoz et al., 2021; Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2020). 

Publicaciones realizadas por múltiples portales de noticias informativas como BBC News 

Mundo, informaron aquellas medidas sanitarias impuestas por gobiernos de alrededor del 

mundo, con el fin de contener la propagación de la enfermedad. Estrictas prohibiciones de 

viaje, distanciamiento social obligatorio, políticas de cuarentena, cierre de instituciones 

escolares, cancelación de eventos y cualquier actividad que implique conglomerado de 

personas, fueron algunas de las medidas aplicadas. Asimismo, Argentina no fue la excepción 

y el pasado 20 de marzo de 2020, el Gobierno Nacional decretó el Aislamiento Social, 

Preventivo y Obligatorio como medida tendiente a minimizar el contagio interhumano de 

esta nueva enfermedad dentro del contexto de emergencia sanitaria y de pandemia mundial. 

 

Estas medidas han afectado a niños en edad escolar y a estudiantes en general. Según Saxena 

et al. (2021), durante la pandemia y a causa del cierre de las instituciones escolares, se 

observó una transición significativa de la enseñanza convencional en aulas a un estilo de vida 
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completamente digitalizado. Además de los efectos negativos físicos y mentales que el cierre 

de escuelas conlleva, se les ofreció programas de aprendizaje a distancia en línea para 

mantener su progreso académico durante este periodo. Por lo tanto, esta medida implicó una 

mayor exposición a teléfonos inteligentes, computadoras, tablets y televisión, lo que llevó a 

un aumento en el uso promedio del tiempo frente a las pantallas digitales, desconociendo la 

afección de estos dispositivos en la salud visual de los estudiantes. 

 

Ariza y colaboradores, señalan un consumo excesivo de dispositivos digitales por parte de 

los niños como consecuencia del cumplimiento a un estricto protocolo de confinamiento. 

Indican que esta medida sanitaria, a pesar de tener un efecto beneficioso en la prevención de 

la propagación del COVID-19, genera un efecto nocivo en el estado visual de los mismos 

(Ariza et al., 2021). 

Asimismo, un estudio realizado en la ciudad de Córdoba, Argentina, en el año 2020 durante 

el comienzo de la pandemia, concluye tras una encuesta a 1.518 individuos que manifestaron 

usar pantallas digitales, que el tiempo de exposición frente a estas aumentó durante la 

pandemia (casi en el 90% de la población) en todos los grupos etarios, pero principalmente 

en jóvenes. Liviero et al. (2020) también indicaron, que más del 70% de los usuarios de 

pantallas manifestó síntomas relacionados con alteraciones de la superficie ocular. 

 

Tal como informa Unicef (2021), con la explosión de la pandemia por COVID-19, millones 

de niñas, niños y adolescentes han debido confinarse en sus hogares y por ende en sus 

pantallas, modificando drásticamente su rutina cotidiana y apropiándose de Internet como su 

única fuente de juego, socialización y aprendizaje. Por lo tanto, es innegable a partir de la 

evidencia revelada que la pandemia ha generado un aumento en el consumo de las pantallas 

digitales (Ariza et al., 2021).  

  

Uso de pantallas digitales 

Según la Real Academia Española (RAE), una pantalla digital es la superficie sobre la que 

se proyectan imágenes. Para este trabajo, el concepto de pantalla se aplica a cualquier 

dispositivo digital (televisión, computadora, tablet, teléfono celular, etc.) que proyecte una 

imagen (Real Academia Española [RAE], 2019). 
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López et al. (2022), se refieren a aquellos jóvenes que crecieron junto a pantallas digitales 

como nativos digitales o “Generación Z”. Son personas que nacen junto a la tecnología y esta 

misma, está integrada en su vida diaria. Los nativos digitales, se caracterizan por la capacidad 

de comunicarse vía correo electrónico mientras utilizan un teléfono móvil, y al mismo tiempo 

están conectados a las redes sociales, es decir, es fundamental para ellos, la conexión 

constante a Internet (Crua, 2020). Según datos de Unicef (2017), los adolescentes y adultos 

jóvenes son los grupos de edad más conectados, mientras que los niños y adolescentes 

menores de 18 años representan alrededor de un tercio de los usuarios de Internet en el 

mundo.  

Actualmente, el uso de dispositivos digitales se ha vuelto predominante en los hogares, en 

todos los rangos sociales y de edad, especialmente desde una edad temprana. En los últimos 

años, varios autores han demostrado que la exposición a las pantallas es en realidad universal, 

mientras que la adquisición de habilidades para utilizarlas hoy en día, comienza cada vez más 

temprano (Lanca & Saw, 2020; Waisman et al., 2018). 

En ciencias de la salud, cualquier conducta que se repite con frecuencia se denomina hábito. 

De este modo, las medidas sanitarias durante la pandemia del COVID-19 han cambiado los 

hábitos de uso de los medios digitales por parte de los niños, niñas y adolescentes; La 

Sociedad Argentina de Pediatría afirma que, no solo los dispositivos digitales son de utilidad 

para entretenerse, sino también para conectarse con profesores, compañeros, amigos y 

familiares, lo que consecuentemente, ha incrementado dramáticamente el uso que hacían 

antes de estos dispositivos (Sociedad Argentina de Pediatría, 2020). 

Según el artículo publicado en 2020 por Torres y sus colaboradores, quienes también afirman 

que la sociedad se encuentra en una era llamada “digital”, destacaron que el grupo etario que 

más utiliza dispositivos electrónicos son los jóvenes. A su vez, sostienen que el consumo 

inadecuado de estos dispositivos ocasiona una dependencia a las nuevas tecnologías (Soto 

Torres et al., 2020). De este modo, se describen tres niveles de dependencias en función del 

uso de pantallas digitales. 

a) El consumo controlado: La vida cotidiana y las actividades placenteras de las personas no 

se ven afectadas por el uso de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC). 

b) El consumo moderadamente controlado: Excesivo interés por las TIC, dejando de lado 

otras aficiones o relaciones personales, en donde se pueden empezar a notar cambios en el 
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comportamiento de la persona, y c) El consumo excesivo y adictivo: las demás actividades 

pasan a un segundo plano, el individuo sólo está satisfecho con las actividades relacionadas 

con las TIC, y se hacen evidentes los cambios en el comportamiento social (Casanovas 

Marsal et al., 2022). 

Al mismo tiempo, la Asociación Americana de Pediatría (AAP) hace hincapié en seguir 

recomendaciones sobre determinados horarios y lugares en los que no deberían estar 

presentes las pantallas digitales. Agrega, que el uso de estos dispositivos digitales no ha de 

interferir en los hábitos de los jóvenes tales como la alimentación, el sueño, ni en la 

comunicación intrafamiliar. 

A su vez, defiende la importancia de seguir las instrucciones sobre las edades recomendadas 

para la utilización de los dispositivos electrónicos (Asociación Americana de Pediatría 

[AAP], 2014). Citada por la Sociedad Argentina de Pediatría en el año 2020, la AAP 

recomienda que los niños menores de 18 meses eviten la exposición a todo tipo de pantalla, 

con excepción de las videollamadas, y sugiere fijar un límite de una hora por día para las 

niñas y niños de 2 a 5 años. 

Un artículo publicado por Gavoto et al. (2020), cita a la Canadian Pediatric Society (2017), 

y expresa que no es conveniente la utilización de pantallas digitales en menores de 2 años. 

Adicionalmente, estos mismos autores revelan que tanto la AAP (2017), como la Asociación 

Española de Pediatría en Atención Primaria (2018) y la Sociedad Argentina de Pediatría 

(2018) desaconsejan también el uso de pantallas digitales antes de los 18 meses.  

Las entidades anteriormente mencionadas, recomiendan que el uso de pantallas digitales en 

niños entre 2 a 5 años tenga un límite de una hora por día. También, desaconsejan el uso de 

éstas durante las comidas y la hora previa a irse a dormir por la noche. En niños entre 5 a 18 

años, sugieren la existencia de un espacio dentro de casa que no contenga pantallas. A su vez, 

recomiendan acordar un plan de uso familiar que limite la cantidad de tiempo que pasan 

frente a pantallas digitales, que consista en designar un tiempo y lugar libre de medios, por 

ejemplo, evitar dispositivos en la habitación y uso de pantallas 1 hora antes de irse a dormir, 

supervisar el tipo de medios y contenido que consumen, así como los horarios permitidos de 

uso de estos dispositivos. Otras de las recomendaciones de estas organizaciones de salud, es 

no usar pantallas digitales durante la realización de tareas escolares. Sin embargo, a pesar de 

estas advertencias, la mayoría de la población infantil no cumple con las recomendaciones 

sugeridas acerca del uso de pantallas (Gavoto et al., 2020; Pons et al., 2021). 
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Agregado a lo anterior, la Asociación Americana de Oftalmología (AAO) recomienda que a 

partir de los 12 años no se excedan las dos horas diarias frente a una pantalla digital. También 

recomienda suprimir el brillo de las pantallas y no usar los dispositivos electrónicos en 

ambientes oscuros. A su vez, sugiere la práctica de actividades donde el niño pueda descansar 

ocularmente y mirar a lo lejos con el fin de limitar el uso de pantallas digitales. La forma más 

sencilla de evitar la fatiga o cansancio ocular, descrita como una de las consecuencias del uso 

excesivo de pantallas, es asegurarse de parpadear y dejar de mirar la pantalla cada 20 minutos, 

fijar la vista en cosas u objetos que estén aproximadamente a 6 metros de distancia por el 

período de 20 segundos. Esta estrategia de reenfoque, denominada regla 20-20-20 realizada 

con frecuencia, permite que los ojos se relajen y descansen (Alvarez et al., 2010). 

La luz y el ojo humano 

El uso de los teléfonos celulares, tablets, pantallas de computadoras, emisores de luz azul, 

han captado la atención de los investigadores debido a las hipótesis que sugieren que la 

exposición a este tipo de luz, representa un riesgo potencial de provocar algún daño tisular 

fotoquímico irreversible en el ojo. A pesar de que la principal fuente de luz azul es el sol, los 

seres humanos estamos cada vez más expuestos a esta proveniente de fuentes artificiales 

(Leung et al., 2017; Niwano et al., 2019; Ouyang et al., 2020; Silva et al., 2015). 

Se denominan radiaciones ópticas al conjunto de las radiaciones ultravioletas (UV), la luz o 

también denominada radiación visible y la radiación infrarroja (IR). La luz visible incluye la 

radiación entre 380 nm y 780 nm y esta se puede dividir en tres según la longitud de onda. 

Si es corta (azul), si es media (verde) y si es larga (roja). Dentro de estas, la luz azul-violeta 

es la banda de energía más alta del espectro visible (Smick et al, 2013; Zhao et al., 2018). 

Existen dos tipos de luz azul dentro del espectro visible. La luz azul turquesa, por un lado, es 

el tipo de luz azul con longitud de onda más larga. Es la principal responsable de la regulación 

del ritmo circadiano del ser humano también conocido como “reloj biológico” que nos 

permite mantenernos activos y concentrados. El rango de su espectro va desde los 450 hasta 

los 500 nm. Y, por otro lado, la luz azul violeta, la responsable de la mayoría de efectos 

nocivos y la emitida por las pantallas digitales. El rango de su espectro va desde los 380 hasta 

los 450 nm (Rodríguez Rincón, 2021). 

En cuanto a la absorción de la luz en el ojo, podemos afirmar que la percepción visual se 

produce cuando la luz repercute sobre la retina, que es denominado a un conjunto de células 
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que forman la capa más interna del globo ocular. La luz que ingresa penetra en los medios 

oculares antes de alcanzar la retina, estos son la córnea, el cristalino, el humor vítreo y el 

humor acuoso, cuya función es la absorción y transmisión de luz según su longitud de onda 

(Ouyang et al., 2020).  

La córnea o el cristalino absorben casi todos los rayos UV que llegan al ojo, es decir, solo 

entre un 1 % y 2 % de los rayos UV que entran son transmitidos a la retina. A su vez, rayos 

IR por encima de 980 nm son bloqueados por la córnea y el cristalino y los rayos IR por 

encima de 1400 nm que no son absorbidos por el cristalino, son absorbidos por el humor 

vítreo. Por lo tanto, la retina queda expuesta casi exclusivamente a la luz visible del espectro 

solar y la luz con más energía que llega a la retina es la luz azul-violeta de longitud de onda 

corta, responsable de los efectos nocivos (Smick et al, 2013). 

Efectos de la luz azul en la salud visual 

Llamamos efecto a aquello que sigue por virtud de una causa, en este caso, a aquellos efectos 

que repercuten en la visión y en la salud tras la exposición del ojo humano a la luz azul. Estos 

pueden ser beneficiosos o no beneficiosos.  

La luz azul tiene efectos beneficiosos tras la exposición (diferente a la sobre exposición). A 

pesar de que parte de esta luz excesiva es dañina, la correcta exposición durante el día, se 

encarga de cumplir un rol importante en la discriminación del color y en la visión nocturna 

(Vicario-Pereda, 2022). Diferentes estudios han demostrado, que la luz azul desempeña un 

papel esencial en funciones no visuales, como la regulación y sincronización del reloj 

biológico circadiano interno humano, manteniendo el estado de alerta, estimulando las 

células de la retina fotosensibles, como también, favoreciendo el reflejo de la luz 

pupilar.  Este reflejo mencionado, consiste en la constricción pupilar como protección al 

exceso de luz, permitiendo así, la correcta percepción de los colores y una buena agudeza 

visual (Rodriguez-Rincon, 2021; Smick et al., 2013). 

Por otro lado, se han descrito innumerables publicaciones referidas a los efectos no 

beneficiosos ante la exposición de luz azul. Existen diversas publicaciones disponibles tanto 

en el campo científico como aquellas que son de conocimiento público, que informan y 

advierten sobre los peligros ante la exposición del ojo humano a este tipo de luz. 

Actualmente, se conoce una amplia variedad de fuentes de luz que emiten luz azul en rangos 
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potencialmente tóxicos (415 a 450 nm) para la visión, como son las lámparas LED, pantallas 

de televisión, computadoras, tablets y celulares (Renard & Leid, 2016). 

Estudios realizados por Leung et al. (2017), Ouyang et al. (2020) y Zhao et al. (2018), 

informan que la exposición excesiva del ojo humano a la luz azul tiende a provocar cambios 

a nivel celular, como apoptosis mitocondrial, estrés oxidativo, reacción inflamatoria y daño 

en el ADN, favoreciendo así, el desarrollo de patologías como errores refractivos, ojo seco, 

glaucoma y queratitis.  

Según Roda et al. (2015), la sobreexposición a la luz que emiten las pantallas de los 

dispositivos electrónicos genera efectos negativos reversibles e irreversibles, según muestra 

la evidencia científica, registrando un aumento de casos de conjuntivitis, blefaritis, queratitis, 

cataratas y retinopatías entre las poblaciones de mayor riesgo, representada por niñas, niños, 

jóvenes y adultos mayores. 

Otro de los efectos negativos ante la exposición de luz azul al ojo humano, es la aparición de 

fatiga visual, a causa de que la luz de onda corta suele dispersarse más que la natural y, por 

ende, provocar mayor deslumbramiento (Alberdi et al., 2019). El deslumbramiento es 

definido como un fenómeno de la visión momentáneo producido por una luz o resplandor 

intensos que actúa sobre la retina, que, tras una reacción fotoquímica, la insensibiliza durante 

un tiempo. Posteriormente, la persona vuelve a recuperar la capacidad visual anterior. A su 

vez, este fenómeno se caracteriza por producir molestia y/o disminución en la capacidad para 

distinguir objetos (Pitarch-Ruiz, 2017). 

Un estudio publicado en el año 2021, realizado en Wuhan, China, compara la fatiga visual 

causada por dos pantallas de teléfonos inteligentes. Estos dos teléfonos presentaban 

diferentes distribuciones de luz azul y los participantes debían realizar una tarea de 

visualización de videos de 90 minutos en cada uno de ellos. Mediante cuestionarios 

subjetivos, resultados oculares y estudios electroencefálicos, los resultados mostraron que, el 

síntoma de fatiga visual disminuye cuando se utiliza la pantalla de luz azul baja.  Por lo tanto, 

este artículo recomienda la utilización de pantallas con poca luz azul para reducir la fatiga 

visual (Tu et al., 2021). 

Otro de los efectos no beneficiosos de la luz azul está relacionado con trastornos del sueño-

vigilia. La exposición a ésta a partir de pantallas digitales por la noche, inhibe parcialmente 

la producción de melatonina. En el horario nocturno, en particular después de las 8 de la 
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noche (horas previas a la hora de dormir), los seres humanos necesitamos ausencia de luz de 

espectro azul para que así, se estimule la producción de melatonina. Esta es una hormona que 

nos permite dormir y descansar, pero que, a su vez, está relacionada con la regulación de la 

tensión arterial, el sistema inmunitario y está caracterizada por poseer un potente efecto 

antioxidante (Alton & Ugur, 2007; Heo et al., 2017; Rodríguez Sas y Estrada, 2021; Wood 

et al., 2012). 

Foerster et al. (2019), concluyeron que, aproximadamente el 90% de los estadounidenses que 

participes de su estudio, afirman que usar un dispositivo tecnológico a menos de una hora 

antes de conciliar el sueño, puede reducir el sueño esencial de movimientos oculares rápidos 

(REM) responsable de sentirse descansado a la mañana siguiente. Por este motivo, expertos 

recomiendan evitar el uso de pantallas idealmente dos horas, o al menos 30 minutos antes de 

conciliar el sueño (Foerster et al., 2019).  

Efectos no beneficiosos del uso excesivo de pantallas digitales 

I. Alimentación, el sobrepeso y obesidad 

Diversos artículos indican que la sobreexposición a dispositivos electrónicos puede tener 

consecuencias que impactan en los hábitos saludables de las personas. Warren et al., aseguran 

que cuando uno está con dichos dispositivos suele estar en una posición acostado o sentado, 

promoviendo, de esta forma, el sedentarismo. Por ende, la disminución de la actividad física 

diaria. Esto puede ocasionar un aumento del riesgo de padecer tanto sobrepeso como 

obesidad y, por consecuencia, tener problemas crónicos como son el ejemplo de las 

enfermedades cardiacas (Guevara et al., 2019; Warren et al., 2010).  

Ortega-Mohedano y Pinto-Hernández en un estudio realizado en el año 2021, también han 

detectado que, al aumentar el tiempo de pantallas, se incrementa la probabilidad de tener un 

índice de masa corporal (IMC) más alto y finalmente, un mayor riesgo de obesidad. El IMC 

es un indicador de la relación entre el peso y la talla, se utiliza para identificar el sobrepeso 

y la obesidad, según indica la Organización Mundial de la Salud (OMS).  

Asimismo, Gavoto et al. (2020), concluyeron que el uso excesivo de pantallas está 

relacionado con una modificación de los hábitos alimenticios saludables provocando un 

deterioro nutricional que finalmente repercute en un aumento de la obesidad y como 
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consecuencia, la presencia de dificultades psicosociales que empeoran la calidad de vida y el 

estado de ánimo de los adolescentes.  

Teniendo en cuenta estas consecuencias nutricionales, un estudio realizado por Epstein y 

colaboradores en el año 2008, también identifica esta importante asociación entre la 

alimentación y el incremento del uso de pantallas digitales. Finalmente, describieron que los 

niños que redujeron su tiempo en pantalla un 50%, comieron significativamente menos 

calorías que aquellos que mantuvieron su horario normal de tiempo frente a una pantalla 

digital (Epstein et al., 2008).  

Para Unicef (2021), la salud física y emocional de los adolescentes preocupa a la población 

mundial, ya que la evidencia sugiere que, al pasar más tiempo en Internet, estos niños y niñas 

tienden a realizar menos actividades al aire libre, padecer más síntomas de ansiedad, tener 

una peor calidad de sueño y desarrollar hábitos de alimentación menos saludables. 

II. Superficie ocular y síntomas visuales asociados 

El uso de pantallas digitales también afecta la salud visual de forma directa. Serra Castanera 

(2021), ha descrito que el uso prolongado e ininterrumpido de dispositivos digitales ocasiona 

un conjunto de alteraciones visuales y oculares llamado síndrome visual informático (SVI). 

El SVI, “síndrome visual por computadora” o simplemente “fatiga ocular digital” es la 

patología ocular transitoria que se manifiesta como consecuencia de enfocar la visión sobre 

una pantalla digital durante períodos prolongados. 

Esta misma autora, describe que suele afectar al 90% de personas que se caracterizan por 

pasar más de tres horas al día delante de una pantalla digital, especialmente a niños y jóvenes. 

Algunas de las manifestaciones consideradas más frecuentes de este síndrome son: irritación 

ocular, visión borrosa, diplopía, cefalea, entre otros (Serra Castanera, 2021). 

Asimismo, Moustafa & Mouazzar (2022), identificaron que pasar tiempo prolongado frente 

a pantallas digitales durante las clases virtuales dentro del contexto pandémico, está asociado 

con el aumento del riesgo de padecer fatiga ocular y ojo seco. Varios grandes estudios 

transversales también han demostrado esta misma relación entre el uso de pantallas digitales 

y el ojo seco. Liviero et al. (2020) describen que se debe a la fijación visual sostenida que se 

produce al pasar muchas horas frente a estas pantallas.  
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Otros autores como Zeeshan et al. (2020), han descrito síntomas oculares relacionados con 

el desarrollo de ojo seco debido al incremento del uso de pantallas digitales como son: 

irritación, malestar ocular o ardor ocular, sequedad ocular, tensión ocular, cefalea, pesadez 

ocular y aumento de la sensibilidad a las luces brillantes. 

Por otro lado, la Sociedad Española de Ergoftalmología ha publicado, que los síntomas más 

comunes de los trastornos oculares relacionados con el uso de las pantallas son: visión 

borrosa, sensación de visión doble, sensación de fatiga o cansancio ocular, pesadez de ojos, 

enrojecimiento ocular, picazón ocular, lagrimeo, disminución de la agudeza visual y síntomas 

extraoculares como sensación de dolor en el cuello o de cabeza.  

Una investigación realizada en Nanjing, China, durante la pandemia por COVID-19 a 1543 

estudiantes, concluyó que los síntomas oculares más frecuentes fueron sequedad y picazón 

ocular (Li et al., 2021). Mientras que, en una investigación similar realizada a adolescentes 

de India, los síntomas predominantes fueron picazón ocular y cefalea (Mohan et al., 2021). 

Según un estudio realizado por Demirayak et al. en 2022, los síntomas más experimentados 

por usuarios de computadoras fueron cefalea, fatiga ocular y enrojecimiento de ojos. Por otro 

lado, el síntoma menos frecuente fue la visión doble.  

Por último, otro estudio realizado en la ciudad de Córdoba, Argentina, en el año 2020 durante 

el comienzo de la pandemia, concluyó tras una encuesta a 1.518 individuos que más del 70% 

de los usuarios de pantallas manifestó síntomas relacionados con alteraciones de la superficie 

ocular. A modo de conclusión, en la literatura se encuentran un sinfín de estudios que han 

destacado la presencia de síntomas oculares debido al aumento de la dependencia digital en 

la última década (Saxena et al., 2021). 

 

III. Salud mental 

Demasiado tiempo frente a los dispositivos digitales, ya sea tablets, celulares o 

computadoras, también puede dañar y alterar la salud mental de niños y adolescentes. Un 

estudio realizado por Twenge & Campbell en 2018, indicó que los adolescentes que usaban 

estos dispositivos digitales durante 7 o más horas al día tenían el doble de probabilidades de 

ser diagnosticados de depresión o ansiedad, en comparación con aquellos que usaban 

pantallas durante menos de una hora al día. Dicho estudio además describe que cuantas más 
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horas de tiempo frente a las pantallas digitales pase una persona por día, mayor asociación 

existe con un menor bienestar en niños y adolescentes menores de 17 años.  

Unicef (2021) destaca que, al pasar más tiempo en Internet, se registran más síntomas de 

ansiedad, empeora la calidad de vida del individuo y se altera también, el estado de ánimo 

(Ortega-Mohedano y Pinto-Hernández, 2021). Dentro del contexto específico de la pandemia 

del COVID-19, los adolescentes son los más afectados en términos de su salud mental, 

porque en la adolescencia se atraviesan importantes cambios físicos, hormonales y 

emocionales (Rodríguez & Mayea, 2021). 

La actividad de grupo y la interacción son esenciales y favorecen el desarrollo psicológico, 

emocional y cognitivo de estos adolescentes. Al estar limitada esta posibilidad durante el 

confinamiento por COVID-19, se interrumpe el proceso evolutivo y pueden aparecer en 

menor o mayor magnitud reacciones psicológicas típicas de la adolescencia para enfrentar 

los cambios. El aburrimiento y la búsqueda de novedad típica de la adolescencia conducen a 

un mayor tiempo de exposición a pantallas (Abufhele y Jeanneret, 2020), que finalmente se 

asocia a un peor estado de ánimo y a una peor calidad de vida (Gavoto, 2020). 

 

IV. Trastornos del sueño  

Numerosas publicaciones también han descrito trastornos del sueño por el uso de dispositivos 

digitales. Más allá de los efectos de la luz azul que emiten estas pantallas digitales en la 

inhibición de la melatonina, la hormona del sueño anteriormente detallada, las alteraciones 

del sueño también se han relacionado con la frecuencia de uso de estos dispositivos digitales. 

Un estudio publicado por Infante et al. (2022), detalla que pasar demasiado tiempo frente a 

una pantalla digital puede provocar insomnio en los adolescentes y describe que aquellos 

adolescentes participantes de su estudio que usaban dispositivos digitales durante más de 3 

horas al día, tenían mayor dificultad para conciliar el sueño que los que los usaban menos 

tiempo al día.  

De manera similar, Ortega-Mohedano & Pinto-Hernández, en 2021, tras realizar un trabajo 

de investigación concluyeron que pasar una mayor cantidad de horas frente a las pantallas 

tiene un efecto directo en la reducción del tiempo de sueño, con los consiguientes efectos 

perjudiciales para un adecuado desarrollo físico y psicológico. 
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Según un artículo publicado por Bakhir & Grandee en el año 2020, indicaron que el 62% de 

los encuestados confirmaron que el uso de dispositivos digitales les impide irse a dormir en 

un momento óptimo y también, de conciliar el sueño a tiempo. Asimismo, este estudio indicó, 

que el 66% sufren alteraciones del patrón de sueño debido al uso de dispositivos digitales.  

Hoy en día, se ha descrito una normalización de pantallas digitales en los dormitorios de los 

jóvenes, que, como consecuencia del uso de estos dispositivos en horarios nocturnos previos 

a conciliar el sueño, se acompaña de una alta prevalencia de sueño insuficiente, que afecta a 

la mayoría de los adolescentes (Soto-Torres, 2021).  

  

Defectos refractivos de la visión 

La adolescencia supone un periodo de transición de vital importancia entre el final de la 

infancia y el inicio de la edad adulta. En este periodo de la vida, es necesario el buen control 

del desarrollo y el sistema visual no es una excepción, siendo uno de los aspectos 

fundamentales donde se refleja esta nueva etapa. Es de gran importancia realizar controles 

oftalmológicos, como es igual de relevante saber identificar las patologías más frecuentes en 

los adolescentes y adecuar los métodos exploratorios y el tratamiento en función de estas. 

Entre ellas, destacar la importancia de los defectos de refracción, siendo uno de los motivos 

de consulta oftalmológicos más frecuentes (Puertas Ruiz & Falco, 2021). 

I. Ametropías  

Las ametropías o defectos refractivos se originan por un desacople entre el poder de 

convergencia del ojo, por un lado, es decir la córnea y el cristalino, que hacen que los rayos 

que llegan al ojo formen un foco y generen una imagen, y por otro lado la retina, que es la 

pantalla biológica fotosensible donde esa imagen será transformada en un impulso nervioso. 

Contrariamente a la visión normal o emetropía, que se produce cuando los rayos de luz que 

penetran en el ojo se proyectan exactamente sobre la retina, en la fóvea retiniana. Luego, a 

través del nervio óptico, se transmite la información al córtex visual (Marquez, 2005).  

Cuando los rayos de luz no forman la imagen en la retina, hablamos de ametropías que, a su 

vez, podemos clasificarlas en correcciones esféricas (miopía o hipermetropía) o cilíndricas 

(astigmatismo). La presbicia se puede considerar también un defecto refractivo, pero de 
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características especiales, pues solo afecta la visión próxima en mayores de 40 años (Galvis 

et al., 2017). 

Uno de los motivos de consulta más frecuente de pacientes oftalmológicos es la disminución 

de visión cuya causa, en la mayoría de los casos, se debe a defectos refractivos. La 

determinación de la patología refracción se realiza por: métodos subjetivos (evaluación en 

consultorio utilizando cristales de diferente graduación de miopía, hipermetropía o 

astigmatismo requiriendo la colaboración del paciente) o por métodos objetivos 

(retinoscopia, autorrefractometría, queratometría, topografía corneal y aberrometría) 

(Martínez Lozano, 2011). 

Los defectos refractivos son considerados la segunda causa de discapacidad visual a nivel 

mundial (Rosello-Leyva, 2011). Las estimaciones globales preocupan a la población médica, 

éstas indican que aproximadamente 312 millones en el 2015 son miopes, esta cifra que puede 

incrementarse a 324 millones para el año 2025 y a 4,758 millones para el año 2050 (Oviedo-

Sosa et al., 2021). 

II. Miopía 

Es el error refractivo más común en todo el mundo (Rey-Rodríguez et al., 2018). La miopía 

se define como un error refractivo esférico causado por una potencia de refracción excesiva 

en relación con la curvatura corneal y el grosor del cristalino y/o aumento del diámetro 

anteroposterior del globo ocular, los cuales producen una refracción de la luz a un punto focal 

por delante de la retina (Cavazos-Salias et al., 2019).  

Es decir, los rayos paralelos de luz procedentes del infinito llegan a un foco de imagen delante 

de la retina y no directamente sobre ella cuando el ojo está en reposo; por lo tanto, el ojo, es 

relativamente demasiado largo. Debido a esto, se deduce que los objetos lejanos no pueden 

verse claramente o se ven borrosos, pero, los objetos cercanos se ven nítidamente (Esteva, 

2001). 

Contrariamente a lo que ocurre en la hipermetropía, en la miopía no existe un mecanismo 

compensador. En efecto, cualquier esfuerzo acomodativo aumenta el defecto miópico 

(Moreno et al., 2010). 
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Los métodos más utilizados para la corrección de la miopía han sido el uso de anteojos, los 

tratamientos farmacológicos y los lentes de contacto. La miopía se corrige con lentes 

negativas o bicóncavas y su magnitud se mide en dioptrías negativas (Correa, 2016). 

La sintomatología de un paciente miope es ver mal de lejos, pero conservar la visión cercana. 

La visión empeora durante la noche ya que la falta de iluminación provoca midriasis. La 

midriasis consiste en la dilatación de la pupila del ojo, producida generalmente cuando nos 

encontramos en lugares con poca o baja iluminación. Además, los pacientes con miopía 

presentan menor concentración de bastones en la retina, y, como consecuencia, una mayor 

dificultad durante las actividades nocturnas (Rey et al., 2017; Wilson, 2009). 

La aparición y la progresión de la miopía dependen de factores tanto genéticos como 

ambientales (Florez Revelo, 2021). Entre estos factores se encuentran los no modificables 

como la genética y la herencia, los cuales solo podrían vigilarse epidemiológicamente, y, por 

otro lado, los factores modificables relacionados con los hábitos y el estilo de vida.  

Estos últimos, son cada vez más importantes en la determinación de la aparición de la miopía 

(Florez Revelo, 2021). Hábitos como menor tiempo de actividades al aire libre, mayor 

actividad de visión cercana, mala iluminación en espacios de estudio y trabajo, aumento de 

carga académica y otros factores influyen tanto en su aparición como en su evolución. Por lo 

tanto, los factores implicados en el desarrollo de la miopía son multifactoriales. 

Se ha demostrado en muchas investigaciones epidemiológicas, que el aumento de la actividad 

al aire libre es un factor protector para la miopía y que el trabajo a corta distancia (leer, 

escribir y trabajar en una computadora) y los niveles de educación más altos afectan en 

sentido contrario (Xiang & Zou, 2020). Estudios en Singapur, Alemania y otros países 

detallaron que los niveles más altos de educación aumentan la prevalencia de la 

miopía.  Asimismo, Sherwin et al. (2012), demostraron que los niños que trabajan a una 

distancia inferior a 30 cm tienen una tasa de miopía 2,5 veces mayor que los que trabajan a 

distancias más largas (Sherwin et al., 2012; Xiang & Zou, 2020). 

Además de la genética expuesta por Tedja et al. (2019), existe una fuerte evidencia de que 

los factores ambientales (Mrugacz et al., 2020), como el tiempo que se pasa al aire libre (Wu 

et al., 2013), la visión cercana sostenida (Enthoven et al., 2020) y la educación superior 

prolongada juegan un papel importante en la aparición de la miopía (Dirani et al., 2008). 
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Durante el proceso académico en la primaria, la prevalencia de miopía se encuentra en el 

13.7%, cifra que aumenta drásticamente en la secundaria (69.7%) por el cambio en el estilo 

de vida y el incremento de la carga escolar (Rey-Rodríguez et al., 2017). 

Timorkhan & Abraheem (2022), en su estudio destacaron que, tras la pandemia, el aumento 

del uso de pantallas digitales, el uso a corta distancia de las mismas y la limitación de 

actividades al aire libre, presentaron asociaciones con el inicio y progresión de la miopía. Por 

este motivo, diferentes países han tomado medidas al respecto. 

Por un lado, el Ministerio de Educación de China como método de prevención y control de 

esta patología, implementó un plan dirigido al aprendizaje escolar en niños y adolescentes. 

Este plan incluye limitaciones a la enseñanza con dispositivos electrónicos (solo el 30 % del 

tiempo total de enseñanza), tareas electrónicas (no más de 20 minutos) y prohíbe que los 

estudiantes traigan teléfonos y tablets a las clases (Lanca & Saw, 2020). 

Ho et al., 2019 sugirieron como medida preventiva a la incidencia de miopía, que alumnos 

de las instituciones escolares pasen 120 min/día de exposición a la luz exterior durante la 

jornada escolar (Xiang & Zou, 2020). 

Según la Organización Mundial de la Salud, al menos 2200 millones de personas en todo el 

mundo sufren problemas de visión, entre los cuales una proporción significativa son menores 

de 18 años (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). La investigación realizada por 

Holden et al. (2016), sugiere que cerca del 50 % de la población mundial puede ser miope 

para 2050, con hasta un 10 % altamente miope. 

La miopía, es ahora una pandemia alarmante: 2.500 millones de personas podrían verse 

afectadas por la miopía a finales de esta década. Los estudios de cohortes son más 

informativos ya que presentan la incidencia anual y el progreso de la miopía y, actualmente, 

todos sugieren que la prevalencia de la miopía aumenta cada año. Se estima que la miopía no 

corregida es la 2.ª causa de ceguera y la 1.ª de discapacidad visual prevenible en niños 

(Florez, 2018). 

III. Hipermetropía 

La hipermetropía es una ametropía debido a un poder dióptrico deficiente, por lo que los 

rayos de luz paralelos que inciden sobre este ojo “no pueden ser suficientemente 

convergidos” y enfocan por detrás de la retina.  
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Cuando la imagen no coincide en la retina y se forma por detrás de esta, estamos ante un 

cuadro de hipermetropía. Para que la imagen esté sobre la retina es necesario aumentar el 

poder dióptrico mediante el esfuerzo de la acomodación o, si este esfuerzo no fuese 

suficiente, a través de lentes convexos. La magnitud de la hipermetropía se mide en dioptrías 

positivas y se corrige con lentes esféricas convergentes (convexas) (Yáñez et al., 2021). 

La hipermetropía está compuesta por distintas porciones: latente, facultativa y absoluta.  

La hipermetropía latente es la parte de la hipermetropía que se corrige espontáneamente 

mediante el tono del músculo ciliar. Es subclínica; la hipermetropía facultativa es aquella que 

solo puede ser corregida mediante un esfuerzo de acomodación y puede, o no, ser corregida 

con lentes. Está siempre produce algún síntoma; la hipermetropía absoluta es la parte de la 

hipermetropía que no puede compensarse mediante el esfuerzo acomodativo y que produce 

siempre sintomatología. Solo puede ser corregida con lentes (López-Aguirre, 2020). 

Los pacientes hipermétropes no ven bien especialmente de cerca. Su agudeza visual lejana 

es tanto peor cuanto mayor sea el monto de hipermetropía. Además, su agudeza visual 

disminuye progresivamente durante el día, aparece cansancio visual y cefalea debido al 

constante esfuerzo acomodativo que realizan. El paciente tiende a alejar los objetos para 

disminuir los requerimientos de acomodación y mejorar así su visión. Debido al continuo 

esfuerzo acomodativo, los pacientes hipermétropes suelen desarrollar la presbicia con 

anticipación (Wilson, 2009). 

Los niños hipermétropes suelen ser capaces de mantener una buena agudeza visual debido a 

su alta capacidad acomodativa y su esfuerzo de acomodación puede superar el error refractivo 

hasta cierto punto, pero puede causar síntomas, como astenopía, dificultad para enfocar y 

cefalea (Castagno et al., 2014). 

Esteves-Leandro et al. (2019) indicaron que la hipermetropía de ≥ +2,00 dioptrías es muy 

frecuente en niños entre 5 y 15 años de edad con una prevalencia que va del 2,1% al 19,3% 

en las diferentes poblaciones estudiadas. Según un metaanálisis publicado por Castagno en 

2014, la prevalencia de hipermetropía va disminuyendo a medida que aumenta la edad.  

IV. Astigmatismo 

Se denomina astigmatismo cuando los rayos paralelos que inciden en el ojo no son 

refractados igualmente por todos los meridianos. La imagen está distorsionada debido a que 



24 
 

los rayos son refractados de diferente manera por los distintos meridianos corneales. Esto 

impide la formación de un foco único de la imagen, generando un fenómeno de distorsión.  

En esta patología, la córnea es normalmente asférica, es decir, que existe un meridiano más 

curvo y un meridiano más plano. Cuando la diferencia entre las curvaturas de estos 

meridianos es más notable, aparece el astigmatismo (Wilson, 2009). 

Cuando en el astigmatismo el meridiano horizontal, es el de menor curvatura, se denomina a 

favor de la regla. Este es el más frecuente. Si, en cambio, el meridiano vertical es el de menor 

curvatura, se lo llama astigmatismo en contra de la regla. 

Los astigmatismos pueden ser regulares o irregulares. Llamamos astigmatismos regulares 

cuando se mantiene la misma curvatura a lo largo de todo un meridiano y la imagen se 

corresponde con dos líneas perpendiculares entre sí, que son los meridianos principales de 

mayor y menor poder refractivo. En cambio, llamamos irregulares cuando puede haber 

distintos poderes refractivos a lo largo de un mismo meridiano. La imagen aparece más 

distorsionada. 

Los astigmatismos regulares a su vez pueden ser simples (miópico, hipermetrópico) o 

compuestos (miópico, hipermetrópico, mixto) (Cumsille-Ubago & Rojas-Vargas, 2020). 

El astigmatismo se mide en dioptrías (signo negativo) entre los grados 0 y 180º. El 

astigmatismo lo padece entre un 20-40% de la población y puede aparecer combinado con la 

miopía o hipermetropía. En esos casos se llama astigmatismo miópico o astigmatismo 

hipermetrópico, respectivamente (Furlan et al., 2011). 

El paciente con astigmatismo ve una imagen distorsionada, porque los rayos son refractados 

de forma diferente por los meridianos principales (Jurado-Espinoza & Meza-Vento, 2019). 

Puede existir una disminución de la agudeza visual que no se correlaciona necesariamente 

con el monto del astigmatismo. El síntoma cardinal es el cansancio visual debido al esfuerzo 

constante por mantener la imagen de menor difusión en el plano retinal. Por lo general, los 

pacientes con astigmatismo hipermetrópico leve pueden mejorar el cuadro gracias al esfuerzo 

de acomodación. En cambio, en los astigmatismos miópicos elevados aparecen otros 

mecanismos compensadores, como el guiño. El guiño es un buscador del efecto estenopeico, 

que permite disminuir las aberraciones del vicio refractivo (Wilson, 2019). 
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Figura 2.1. Emetropía y las distintas ametropías. En el ojo emétrope, con refracción normal, 

los rayos paralelos (que provienen del infinito óptico) convergen en un punto focal situado 

en la retina sin necesidad de acomodar. En el ojo amétrope, con la acomodación relajada, los 

rayos paralelos no se enfocan en la retina y, por lo tanto, se forma una imagen borrosa, 

también denominada «círculo de difusión». Dependiendo del defecto de refracción: en la 

miopía, el punto focal se localiza delante de la retina; en la hipermetropía, detrás de la retina; 

y en el astigmatismo se desdobla en dos líneas focales principales. El hipermétrope puede 

lograr el enfoque en la retina utilizando el mecanismo de la acomodación en lejos, cuando 

este solo se utiliza normalmente en cerca (Ütz, 2017, p.37). 
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Objetivos 

Objetivo general 

Analizar asociaciones entre la frecuencia de uso de pantallas digitales y la aparición de 

síntomas visuales en función de atributos tales como edad, año escolar y antecedentes 

oftalmológicos familiares en alumnos de 13 a 18 años de la Escuela de la Plaza a partir de la 

pandemia por Coronavirus (COVID-19). 

 

Objetivos específicos 

1. Determinar la frecuencia del uso de pantallas digitales a partir del confinamiento por 

Coronavirus por los alumnos de la Escuela de la Plaza. 

2. Describir las características de la aparición de síntomas visuales a partir del 

incremento del uso de pantallas digitales durante el confinamiento relatado por los 

alumnos. 

3. Indagar la presencia de diagnósticos de vicios de refracción a partir de las consultas 

oftalmológicas por síntomas visuales aparecidos durante la pandemia.  
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Material y Métodos 

Diseño 

Se realizó un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y analítico de corte transversal y 

observacional. La recolección de datos fue de tipo retrospectiva y en simultáneo con las 

respuestas de la encuesta. Se incluyó adolescentes entre trece y dieciocho años alumnos de 

la Escuela de la Plaza que respondieron un cuestionario en marzo 2022. 

Ámbito 

Escuela de la Plaza, colegio de nivel inicial, primario y secundario ubicado en 4 de enero 

332, Rafaela, provincia de Santa Fe (Argentina). 

  

Población y selección de muestra 

Adolescentes de la Ciudad de Rafaela, Santa Fe. Se hizo enfoque específicamente a aquellos 

alumnos entre 13 y 18 años que acuden a la Escuela de la Plaza.  

Criterio de inclusión. Alumnos de ambos sexos entre 13 y 18 años de la Escuela de la Plaza 

del año 2022. 

Criterios de exclusión. Alumnos de ambos sexos que no presentaron la autorización por parte 

de sus padres o representante legal para la participación de la investigación, se han negado a 

realizar la encuesta 

Alumnos que no firmaron el asentimiento informado en el cual aceptan voluntariamente su 

participación. 

Muestreo y tamaño muestral 

Se trató de un muestreo no probabilístico discriminatorio. Todos los alumnos de la escuela 

que se ajustaron a los criterios de inclusión y exclusión fueron incorporados en el estudio.  

Instrumentos o procedimientos 

Se utilizó un cuestionario de elaboración propia (modalidad estructurada) como instrumento 

para la encuesta. Después de realizadas las preguntas del cuestionario en Word, fueron 

impresas, en total 135. El estudio a realizar se desempeñó en adhesión a la Declaración de 

Helsinki y fue aprobado por el comité de ética y directorio de la Escuela de la Plaza. 

Inicialmente el proyecto se presentó a la dirección de la institución y una vez que se dio el 

permiso para realizar el estudio, se llevó a cabo una prueba piloto comprendida por 2 alumnos 
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de cada año de la secundaria con el fin de reformular aquellas preguntas en las que los 

adolescentes presentaban alguna inquietud para así, clarificar la encuesta. Luego de la misma, 

se acudió aula por aula desde primero a quinto año de la secundaria de la institución y la 

realización de la respectiva encuesta fue explicada a alumnos presentes el día miércoles 23 

de marzo de 2022 que fueron en total 130. La encuesta fue adjuntada en el cuaderno de 

comunicaciones de cada alumno con el fin de llegar a sus respectivos padres o representantes 

legales, se detalló en la misma el motivo y el objetivo de la investigación, la hipótesis a 

demostrar como también la confidencialidad de los datos a recolectar. Esto fue realizado con 

la finalidad de que tanto, los mismos alumnos como sus padres o representante legal puedan 

tener acceso a la información brindada y puedan dar autorización a la participación del niño.  

A su vez, en dicha encuesta, se dedicó un espacio para que el alumno firme el asentimiento 

informado expresando voluntariamente su participación. Una vez recolectados los datos en 

las encuestas, la información fue brindada por parte de la institución el día 30 de marzo de 

2022 y los datos fueron volcados a una planilla Excel, donde se almacenaron las respuestas 

de cada alumno. 

  

Definiciones. No se utilizaron definiciones específicas.  

Variables de estudio 

  

1) Variables cuantitativas discretas: 

- Edad actual de alumnos (En años) 

-Año escolar (En número) 

-Tiempo en pantalla digital por día antes de confinamiento por COVID-19 (En horas) 

-Tiempo en pantalla digital por día a partir de confinamiento por COVID-19 (En horas) 

-Frecuencia de tiempo al aire libre por semana (En horas) 

-Frecuencia de tiempo al aire libre por día (En horas) 

 

                                2) Variables cualitativas nominales con una o más alternativas de 

respuesta (policotómicas): 

-Si padece de algún defecto refractivo (Miopía-Hipermetropía-Astigmatismo) 

-Dispositivo electrónico que utiliza con mayor frecuencia: celular, computadora/Laptop, 

televisión, todos por igual. 
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-Si utiliza lentes (Aéreos-de contacto-ambos) 

-Modo de utilización de dispositivo electrónico (de forma intermitente, muchas horas 

seguidas, realizó descansos largos del dispositivo) 

-Síntoma visual experimentado por el uso excesivo de aparatos electrónicos durante el 

confinamiento por COVID-19 por uso de dispositivos digitales: pesadez de ojos/párpados, 

ojos llorosos/lagrimeo, enrojecimiento de ojos, sequedad de ojos, visión 

borrosa/desenfocada, visión doble, dolor de ojos y/o cabeza, fatiga visual, ninguno, otro. 

-Momento temporal en el que notó cambios en la visión a partir del confinamiento por 

COVID-19 (Al principio del confinamiento-a la mitad del confinamiento-Al finalizar el 

confinamiento por COVID-19) 

-Última consulta oftalmológica: en los últimos 6 meses, en el último año, hace más de 1 año, 

hace más de 2 años, no recuerda, nunca ha hecho una consulta oftalmológica que recuerde, 

otro. 

-Defecto refractivo diagnosticado tras la consulta oftalmológica (Miopía-Hipermetropía-

Astigmatismo-Mixto) 

                                3) Variables cualitativas nominales con dos alternativas de respuesta 

(dicotómicas): 

-Género (Femenino-Masculino) 

-Si usa lentes al utilizar dispositivos digitales (Sí-No) 

-Si utiliza algún dispositivo digital para estudiar durante la pandemia por COVID-19 (Sí-No) 

-Si presenta antecedentes familiares de patologías oculares (Sí-No) 

-Cuál fue el período en el que comenzó la utilización de lentes (Pre confinamiento-Post 

confinamiento obligatorio por pandemia COVID-19) 

-Distancia de utilización del dispositivo digital entre ojos y pantalla (Menor a 40 cm- Mayor 

a 40 cm) 

- Si trata de disminuir el uso de dispositivo electrónico por la noche (Sí-No) 

-Si experimentó algún síntoma visual durante el confinamiento por COVID-19 por uso de 

aparatos electrónicos (Sí-No) 

-Si actualmente experimenta algún síntoma visual (Sí-No) 

-Si experimentó estos síntomas con la misma intensidad o frecuencia antes del confinamiento 

por COVID-19 (Sí-No) 
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-Si presentó cambios en la visión a partir del confinamiento por COVID-19 (Sí-No) 

-Si realizó una consulta oftalmológica a partir del confinamiento por COVID-19 (Sí-No) 

-Si realizó una consulta oftalmológica en caso de haber presentado síntomas o cambios en la 

visión (Sí-No) 

-Si la consulta oftalmológica a partir del confinamiento por COVID-19 en el último año fue 

por los síntomas visuales mencionados anteriormente (Si-No) 

-Si recibió algún diagnóstico de vicio de refracción (Sí-No) 

-Si considera importante como medida preventiva para evitar síntomas o alteraciones 

oculares la disminución del uso de pantallas digitales (Sí-No) 

 

Análisis de datos 

Después de realizar la encuesta, se procedió a volcar los datos en una tabla de Microsoft 

Excel. Se detalló la información por alumno estudiado, se separó las variables en columnas 

con el fin poder obtener y estadificar los resultados esperados y así luego, realizar un análisis 

más significativo mediante tablas y gráficos.  

Para las variables cualitativas se calcularon tablas de frecuencias para expresar la distribución 

porcentual de sus categorías. Dichas variables se expresaron como porcentaje y junto a este, 

la frecuencia entre paréntesis de cada categoría. Se realizó la prueba de Shapiro Wilk para 

evaluar la normalidad de la variable Edad y ésta arrojó un p-value < 0.05. Por lo tanto, se 

calculó la mediana de dicha variable como medida de tendencia central y el rango 

intercuartílico como medida de dispersión de la distribución. Además, se calcularon los 

percentiles de 25% (Q1) y del 75% (Q3) para la variable Edad.  

Las pruebas de hipótesis se realizan considerando un nivel de significación del 5%. Para 

comparar la mediana de la edad entre el grupo de niños que presentó síntomas en pandemia 

y el grupo que no, se utilizó la Prueba estadística de Kruskal-Wallis. Para estudiar la 

asociación entre dos variables cualitativas se utiliza la Prueba Chi-Cuadrado de asociación y 

para los casos donde no se satisfacen los supuestos para utilizar la Prueba Chi-Cuadrado, se 

utiliza el Test exacto de Fisher. 
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Para las restantes variables cuantitativas discretas, se crearon agrupaciones y se 

transformaron a variables cualitativas medidas en una escala ordinal. Por último, se utilizaron 

gráficos de torta para expresar la distribución porcentual de estas categorías.  

 

Consideraciones éticas. 

El trabajo de investigación se llevó a cabo en el marco de lo dispuesto en la Ley 25.326. La 

Ley de protección de datos personales es una legislación argentina que regula los datos 

asentados en archivos, registros y bases de datos para garantizar el derecho al honor y a la 

intimidad de las personas. La ley prohíbe usar los datos para algo diferente al propósito para 

el que fueron recolectados. El estudio fue confidencial, anónimo y no se revelaron datos de 

los participantes.   

Se trabajó con encuestas asegurando siempre la confidencialidad y el resguardo de los datos 

obtenidos de acuerdo a la ley Nacional de Habeas Data, asegurando el anonimato y omitiendo 

cualquier dato que pudiese identificar a los individuos, de acuerdo al consentimiento y 

asentimiento informado expresado previo a la realización de la encuesta (anexo 2 y 3). 

Se obtuvieron las autorizaciones de las autoridades de la Escuela de la Plaza (anexo 1) y de 

la Universidad Abierta Interamericana (anexo 4 y 5). 
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Resultados 

La cantidad total de la muestra fue de 130 alumnos. La mediana de la edad fue 15 años (17 -

14). El 50% (65) representó el género femenino y el 50% (65) restante, el género masculino. 

De los participantes, el 18% (23) asistían a primer año de la secundaria, el 25% (33) formaban 

parte del segundo año. El tercer año representó el 22% (29) de alumnos. Los alumnos de 

cuarto año que participaron representaron el 13% (17), por último, los alumnos de quinto año 

representaron el 28% (28) de la secundaria. Para observar la frecuencia respecto al momento 

en el cual estos alumnos comenzaron a usar lentes aéreos o de contacto, se aporta la 

información en el Gráfico 1. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Momento en el que los alumnos comenzaron a utilizar lentes aéreos/contacto. 

El resto de los alumnos representando un 83% (108), no utilizaba lentes. Del total de los 

encuestados, el 68% (88) refirieron que sus padres presentan alguna patología oftalmológica 

refractiva, mientras que el 27% (35) no reconocen la existencia de alguna y el 5% (7) de 

ellos, no sabe.  

Hábitos de uso de dispositivos electrónicos 

El 100% (130) de los encuestados afirmaron el uso de dispositivos electrónicos con pantallas 

digitales como medio de aprendizaje y de estudio durante el confinamiento por COVID-19. 

Previo al confinamiento por COVID-19, el 50% (65) de los encuestados utilizaba una 

frecuencia entre 2-4 horas por día de dispositivos electrónicos, el resto de las frecuencias 

reportadas, pueden observarse en el Gráfico 2.  
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Gráfico 2. Frecuencia de uso de pantallas digitales antes del comienzo de la pandemia por 

COVID-19 

Estas cifras cambiaron tras el Aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO) decretado 

por el Gobierno Nacional Argentino en marzo del 2020 tras la aparición de la pandemia por 

COVID-19. De los encuestados, el 49% (64) utilizaba entre 4-6 horas por día, el resto de las 

frecuencias pueden observarse en el Gráfico 3.  

  

  

  

  

 

 

 

 

Gráfico 3. Frecuencia de uso de pantallas digitales a partir del comienzo de la pandemia 

por COVID-19 



34 
 

A la pregunta ¿qué dispositivo es el más empleado por usted: celular, tablet, PC o todos por 

igual?, más de la mitad de los encuestados, simbolizando el 79% (103) respondió que el 

dispositivo electrónico más utilizado fue el celular, seguido de un 12% (15) que optó por la 

PC y el 9% (12) por todos los dispositivos por igual. 

La encuesta reveló que el 65% (85) de los encuestados utilizaban dispositivos electrónicos 

de forma intermitente durante el día, el 26% (34) los utilizaban muchas horas seguidas y un 

8% (11) realizaban descansos largos de los dispositivos. 

A la consulta sobre cuál era la distancia entre los ojos y la pantalla digital durante el uso del 

dispositivo electrónico, el 77% (100) refirió una distancia de menos de 40 cm, que representa 

la longitud de su brazo, mientras que el 23% (30) restante de los encuestados, lo utilizaba a 

más de 40 cm de distancia.  

Durante el horario nocturno del día, el 62% (80) de alumnos trataban de disminuir el uso de 

dispositivos electrónicos, mientras que el 38% (50) no trataban de disminuir el uso de los 

mismos. 

A la consulta sobre la frecuencia en que estos alumnos pasaban tiempo al aire libre durante 

el día, un 45% (59) de los encuestados afirmaron pasar entre 2-4 horas, el 42% (55) menos 

de 2 horas y el 12% (16) más de 4 horas por día. El 36% (47) de los encuestados, refirió pasar 

todos los días tiempo al aire libre en una semana, el 32% (42) menos de 3 días a la semana, 

mientras que el restante 32% (41) refirió entre 3 y 6 días a la semana.  

Características de los síntomas visuales manifestados por los alumnos 

A la pregunta ¿durante el confinamiento por COVID-19, ha manifestado algún síntoma 

visual por el uso de dispositivos electrónicos?, el 88% (114) respondió afirmativamente. A 

este 88% se les indagó cuáles fueron y cuántos fueron estos síntomas manifestados, donde el 

26% (30) refirieron haber padecido 2 síntomas, el 25% (29) refirieron 4 síntomas, el 22% 

(25) afirmó la presencia de 3 síntomas, el 13% (15) 5 síntomas, el 6% (7) refirieron 1 síntoma, 

4% (4) 6 síntomas, 3% (3) 7 síntomas, y por último el 1% (1) refirió 8 síntomas, 

respectivamente. De la totalidad de los síntomas, la cefalea, la fatiga o cansancio ocular y el 

dolor de ojos fueron los 3 síntomas más referidos.  
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El gráfico 4 muestra aquellos porcentajes que representan cada síntoma referido por los 

alumnos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Síntomas por el uso de pantallas digitales durante la pandemia por COVID-19 

referidos por los alumnos de La Escuela de la Plaza 

La encuesta reveló que el 25% (32) de alumnos seguía experimentando algún síntoma de la 

pregunta anterior, mientras que, el 98% (128) de estos alumnos nunca había experimentado 

alguno de estos síntomas con la misma intensidad y frecuencia antes de la pandemia por 

COVID-19.  

Cambios en la visión, consultas oftalmológicas y nuevos diagnósticos de patologías 

oftalmológicas 

Ante la consulta sobre si presentaron cambios en su visión a partir del comienzo de la 

pandemia, el 61% (79) respondieron de manera afirmativa. De estos casos afirmativos, el 

63% (50) notaron estos cambios en la mitad de la pandemia, el 30% (24) al finalizar la 

pandemia y, por último, el 6% (5) al comienzo de la pandemia. De los 130 alumnos 

encuestados, el 72% (93) no acudieron a una consulta oftalmológica a partir del comienzo de 

la pandemia y el restante 28% (37) de alumnos sí lo hicieron. A la pregunta, ¿cuándo fue su 

último examen de vista?, el 32% (42) respondió que hace más de 2 años, el 28% (35) no 

recordaba cuándo había sido la última consulta oftalmológica, el 11% (14) nunca antes había 

realizado un examen de vista, el 11% (14) lo había realizado en el último año, el 10% (13) 

en los últimos 6 meses, y el 8% (10) hace más de 1 año. De los 37 encuestados que habían 
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realizado una consulta oftalmológica a partir del comienzo de la pandemia, casi la mayoría, 

representando un 92% acudió a esta consulta a causa de los síntomas mencionados 

anteriormente. De estos 37 encuestados, el 46% (17) no recibió ningún diagnóstico de defecto 

refractivo tras la consulta. Es el caso del 27% (10) restante, que sí recibieron su diagnóstico, 

representado en el Gráfico 5. 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Defectos refractivos diagnosticados a partir de la pandemia por COVID-19 

La encuesta reveló que el 88% (114) de los encuestados consideraba importante como medida 

preventiva reducir el tiempo que pasan frente a pantallas digitales por día para evitar síntomas 

y/o alteraciones oculares. 

Asociaciones entre variables de estudio 

Para dar respuesta al objetivo general de este trabajo de investigación, se agruparon las 

categorías de las variables hasta alcanzar el volumen de datos necesario en cada agrupación 

para poder implementar las pruebas de hipótesis estadísticas mencionadas previamente. 

En la Tabla 1 se observa que el 50% de los niños que experimentó síntomas en pandemia 

tiene al menos 15 años (14 años -17 años) y el 50% de los que no experimentó síntomas tiene 

a lo sumo 13.5 años (13 años - 17,2 años). Sin embargo, la diferencia en las medianas de 

edad para los dos grupos no es estadísticamente significativa. 

También, se puede observar que el sexo y el grado al que pertenecen los niños no presentan 

asociación estadísticamente significativa con la aparición de síntomas en pandemia. 
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El atributo que presenta asociación estadísticamente significativa con la aparición de 

síntomas durante la pandemia es el hecho de tener antecedentes familiares de defectos 

refractivos. Se observa que el 93,2% de los niños con antecedentes familiares de defectos 

refractivos presentó síntomas durante la pandemia, mientras que cuando no tienen 

antecedentes familiares la aparición de síntomas se dio en el 76,2%. En base a la evidencia 

muestral y considerando un nivel de significación del 5%, los antecedentes familiares 

presentan asociación con la aparición de síntomas en pandemia. 

Tabla 1. Atributos de los niños vs. Presencia de síntomas en pandemia 

 

Para continuar, se desea conocer si los atributos relacionados con los dispositivos digitales 

que utilizan los niños presentan asociación con la aparición de síntomas en pandemia. 

La Tabla 2 muestra que el 89% de los niños que utiliza celular o PC con mayor frecuencia 

presentó síntomas en pandemia, mientras que dicho porcentaje desciende a 75% para aquellos 

niños que usan todos los dispositivos digitales por igual. Sin embargo, dichas diferencias no 

resultaron estadísticamente significativas. 

El 94,1% de los niños que manifestó haber utilizado dispositivos digitales muchas horas 

seguidas presentó síntomas en pandemia, mientras que el porcentaje para los niños que 

hicieron uso de los dispositivos digitales de manera intermitente o con descansos prolongados 

fue de 82.7%. Dichos porcentajes no mostraron diferencias significativas. 

Por otro lado, se observa que la aparición de síntomas se presenta en el 85% de los niños que 

mantienen una distancia menor a 40 cm entre los ojos y las pantallas y en el 96,7% de los 

que mantienen una distancia mayor. Sin embargo, estas diferencias no son estadísticamente 

significativas. 

Total No Si P-Value Test

n 130 16 114

Edad, median [Q1,Q3] 15.0 [14.0,17.0] 13.5 [13.0,17.2] 15.0 [14.0,17.0] 0.348 Kruskal-Wallis

F 65 (100.0) 6 (9.2) 59 (90.8) 0.423 Chi-squared

M 65 (100.0) 10 (15.4) 55 (84.6)

Año_escolar, n (%) 1° a 3° 85 (100.0) 9 (10.6) 76 (89.4) 0.589 Chi-squared

4°-5° 45 (100.0) 7 (15.6) 38 (84.4)

No / No sabe 42 (100.0) 10 (23.8) 32 (76.2) 0.013 Chi-squared

Si 88 (100.0) 6 (6.8) 82 (93.2)

Experimentó síntomas en pandemia

Género, n (%)

Antecedentes_fliares, n (%)
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Por último, la Tabla 2 muestra que el uso del dispositivo electrónico por la noche, la 

frecuencia de tiempo libre semanal y la frecuencia de tiempo libre por día no presentan 

asociación estadísticamente significativa con la aparición de síntomas en pandemia. 

Tabla 2. Uso de dispositivos digitales vs. Presencia de síntomas en pandemia 

 

Para concluir, se desea estudiar si los atributos de los niños presentan asociación con la 

frecuencia de uso del dispositivo digital. 

En la Tabla 3 se observa que la edad, el género, año escolar y antecedentes familiares no 

presentan asociación estadísticamente significativa con la frecuencia de uso del dispositivo 

digital. 

El 50% de los niños que usan el dispositivo hasta 6 horas al día tiene una edad de 15 años, al 

igual que el 50% de los niños que usa el dispositivo más de 6 horas al día. 

El 43,1% de los niños de sexo femenino usa el dispositivo digital más de 6 horas por día, al 

igual que el 42,5% de los niños de sexo masculino. 

Se puede observar también que el porcentaje de niños que utilizan el dispositivo digital más 

de 6 horas al día es del 42,4% para los alumnos de 1° a 3° año y del 42,2% para los alumnos 

de 4° a 5° año. 

Por último, se observa que el 44,3% de los niños con antecedentes familiares utiliza el 

dispositivo digital más de 6 horas al día y dicho porcentaje desciende a 38,1% para los niños 

que no tienen antecedentes familiares o desconocen tenerlos. Sin embargo, estas diferencias 

no resultaron estadísticamente significativas. 
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Tabla 3. Atributo de los niños vs. Frecuencia de uso del dispositivo digital. 

 

Tabla 4. Comparación de uso de dispositivos digitales pre pandemia y durante pandemia. 

 

En la Tabla 4 se observa que previo a la pandemia casi el 60% de los niños utilizaba su 

dispositivo digital hasta 4 hs. al día. Sin embargo, el porcentaje de niños que utiliza su 

dispositivo digital de 2 hs. a 4 hs. horas desciende a 8% en período de pandemia y ninguno 

de los niños encuestados manifiesta hacer uso de su dispositivo digital por menos de 2 hs. al 

día durante este período.  

También se puede observar que previo a la pandemia el 38% de los niños utilizaba su 

dispositivo digital de 4 hs. a 6 hs. por día y sólo el 2% hacía uso del mismo por más de 6 hs. 

al día. No obstante, a partir de la pandemia se observa que el 49% de los niños utiliza su 

dispositivo digital de 4 hs. a 6 hs. al día. El 38% lo hacen de 6 hs. a 8 hs. al día y el 4% 

restante lo utilizan más de 8 hs. al día. Por lo tanto, se observa que la frecuencia de uso diario 

por más de 6 hs. se incrementó 21 veces más en época de pandemia.  

La Tabla 4 muestra que el 42% (55) de niños encuestados utilizaban su dispositivo digital de 

2 hs. a 4 hs. previo a la pandemia e incrementaron el uso del mismo de 4 hs. a 6 hs a partir 

del período de pandemia. También se puede observar que el 33% (43) del total de 

encuestados utilizaban su dispositivo digital de 4 hs. a 6 hs. previo a la pandemia e 

incrementaron el uso del mismo de 6 hs. a 8 hs. a partir de la época de pandemia. 

Pre pandemia 2 - 4 Hs. 4 - 6 Hs. 6 - 8 Hs. 8 Hs. O  más Total Distribución % Total

0 - 2 Hs. 7 4 1 0 12 9%

2 - 4 Hs. 4 55 5 2 66 51%

4 - 6 Hs. 0 5 43 2 50 38%

6 Hs. O más 0 0 1 1 2 2%

Total 11 64 50 5 130 100%

Distribución % Total 8% 49% 38% 4% 100%

Pandemia
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Por último, se observa que sólo 7% (9) del total de niños encuestados no modificaron el 

tiempo de uso de su dispositivo digital a partir del período de pandemia, 5 de estos niños 

utilizaron su dispositivo digital de 4 hs. a 6 hs. por día y 4 lo hicieron de 2 hs. a 4 hs. por día, 

tanto en pre pandemia como en el período a partir de la pandemia. 
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Discusión 

En el presente trabajo, a partir del período pandémico, la mayoría de estudiantes de la Escuela 

de la Plaza utilizó dispositivos digitales entre 4 a 6 o más de 6 horas de su día mientras que, 

una minoría, los utilizó más de 8 horas por día. Estos datos obtenidos coinciden con la mirada 

de Torres et al. (2021), quienes demostraron que la mayoría de niños y adolescentes 

sobrepasa el tiempo frente a pantallas digitales recomendado por las organizaciones 

internacionales de salud. Sin embargo, estos resultados no resultan llamativos, ya que, como 

se ha descrito a lo largo del trabajo, los dispositivos digitales fueron los medios que 

permitieron darle finalidad a ámbitos esenciales en la vida de las personas durante el período 

pandémico como es la educación, por citar un ejemplo.  

Asimismo, estos hallazgos refuerzan los resultados obtenidos en la investigación de Li et al. 

(2021), citada en los antecedentes, quienes indicaron que, en promedio, los alumnos pasaron 

entre 4,6 horas/día, siendo similar al mayor porcentaje representado en nuestro estudio del 

total de nuestra muestra, que utilizaron entre 4 a 6 horas/día. Otro estudio que encontró un 

promedio más alto que el recientemente mencionado, llevado a cabo por Demirayak et al. 

(2022), concluyeron que el tiempo en pantalla por día era de 7,02 horas/día, que coincide con 

el 38% de los encuestados de nuestro estudio que utilizaron entre 6 a 8 horas/día.  

En relación a un estudio cubano realizado por Torres et al. (2021), efectuado a estudiantes 

menores de 18 años, informaron que un 40% de estos excedieron las 12 horas/día usando 

pantallas digitales, mientras que nuestro estudio, destaca que únicamente el 4% de los 

participantes refirieron transcurrir más de 8 horas/día frente a pantallas digitales y ninguno 

de ellos refirió tal prominente cantidad. 

En cuanto al uso de dispositivos digitales previo a la pandemia y a raíz de la pandemia, se 

notó un incremento del uso a partir del surgimiento del COVID-19. Tras el análisis de datos 

recabados de nuestro estudio, se pudo ver reflejado que la frecuencia de uso diario por más 

de 6 hs. se incrementó 21 veces más a partir de la época de pandemia, y, en conclusión, el 

93% de los encuestados incrementó el tiempo de uso de dispositivos digitales en comparación 

al período pre pandémico.  

Este último resultado expuesto, difiere al de una encuesta realizada en Francia que indicó que 

un 64% de los encuestados informaron un aumento en el uso de pantallas digitales (Rolland 
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et al., 2020). De manera similar a otro estudio realizado en Canadá por Colley et al. (2020), 

dichos autores concluyeron que más del 60% de los encuestados informaron un aumento en 

el uso de Internet durante la pandemia. Diferente también, al resultado de un informe 

brindado por la Defensoría del Pueblo de la capital de nuestro país, que resaltó que el 54% 

de alumnos asistentes a una institución escolar indicó pasar más tiempo conectado a internet 

en comparación al periodo previo a la pandemia. Más allá de la disparidad de los resultados 

porcentuales expuestos, todos ellos teniendo un porcentaje considerablemente menor, 

señalaron un contundente incremento de uso de pantallas digitales. 

Sin embargo, nuestro estudio presentó una gran similitud con un estudio realizado en la 

ciudad de Córdoba, Argentina, en el año 2020, donde sus respectivos autores concluyen que 

se produjo un aumento del uso de pantallas digitales del 92,6%, en relación al tiempo que 

estos adolescentes pasaban frente a estos dispositivos previo a las medidas preventivas de 

salud (Liviero et al., 2020).  

Ganne et al. (2021), en su estudio refuerzan estos resultados obtenidos, ya que ellos afirmaron 

que aumentó el tiempo que los jóvenes pasaban frente a la pantalla a partir de la pandemia 

en comparación con el tiempo previo a la pandemia. Además, los resultados concuerdan con 

las ideas propuestas por Ariza et al. (2021), quienes destacaron que aumentar el tiempo en 

que los adolescentes y niños deben transcurrir en sus respectivas casas cumpliendo estas 

medidas sanitarias, implica desafortunadamente, que estos han pasado un mayor tiempo 

utilizando dispositivos digitales.   

Dando respuesta al segundo objetivo de este trabajo de investigación, tras el relato de los 

alumnos de secundaria de la Escuela de la Plaza, se pudo notar que la mayoría de estos 

presentaron síntomas visuales ante el incremento de uso de pantallas digitales durante el 

confinamiento por COVID-19. En paridad, un estudio transversal realizado en India, 

encontró que, en comparación con la población general, un número significativamente mayor 

de estudiantes que participaron en clases en línea informaron quejas oculares (Ganne et al., 

2020). En el presente estudio, se puede llegar a la conclusión que, del total de alumnos 

encuestados, más de un 80% refirió al menos un síntoma visual ante el uso de estos 

dispositivos y los gráficos expuestos previamente, ponen de manifiesto los 3 principales 

síntomas manifestados por estos estudiantes. Finalmente resulta necesario mencionar que el 
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98% no había padecido estos síntomas con la misma intensidad o frecuencia antes del período 

de pandemia. 

Estos hallazgos acentúan los resultados obtenidos en diversos estudios citados como 

antecedentes, como los propuestos por Demirayak et al. (2022) y Ekemiri et al. (2022), 

quienes indicaron que el síntoma visual más común relatado por los adolescentes fue cefalea 

representando un 52,2% y 75% respectivamente. En nuestro estudio, semejantemente, la 

cefalea fue el síntoma más prevalente, estando presente en el 82% de adolescentes que 

refirieron algún síntoma visual. Asimismo, Mohan y sus colaboradores (2021), concluyeron 

que los síntomas más frecuentes fueron picazón ocular y cefalea en un 53,9%, mientras que 

aquellos menos frecuentes fueron visión doble y la visualización de halos alrededor de 

objetos. Estos resultados también coinciden en parte con nuestro estudio, que destacó a la 

cefalea como síntoma predominante en niños escolares y a la visión borrosa como síntoma 

minoritario.  

Liviero y colaboradores (2020), en su estudio también ponen de manifiesto que el 71,6% de 

participantes de la muestra expresó molestias oculares. También informa, que aquellas 

personas que padecieron algún síntoma, un 29% del total refirió un solo síntoma, mientras 

que el 49% refirió la asociación de dos síntomas, el 14% presentó tres síntomas asociados, el 

6% manifestó 4 síntomas, mientras que el 2% restante la coexistencia de cinco o más 

síntomas. De esta manera demuestra haber relación entre los resultados de dicho estudio y el 

trabajo realizado con los estudiantes de la ciudad de Rafaela.  

Destacamos la presencia de cefalea como uno de los síntomas principales, tanto en nuestro 

trabajo de investigación como en otros varios, aparecido tras el uso de dispositivos digitales 

durante el periodo de pandemia apoyando al estudio de Demirayak et al. (2022), que 

informaron que el uso de un dispositivo digital por más de 3 horas/día es un factor de riesgo 

significativo para la aparición de cefalea.  

El tercer objetivo específico tenía como finalidad indagar la presencia de diagnósticos de 

defectos refractivos a partir de las consultas oftalmológicas por síntomas visuales aparecidos 

durante la pandemia. Como resultados de relevancia en nuestra experiencia, más del 50% de 

los encuestados notó cambios en su visión a partir del comienzo de la pandemia. De la 

totalidad de los encuestados, únicamente un reducido porcentaje acudió a una consulta con 

un especialista de ojos a partir del comienzo de la pandemia. Este porcentaje, si bien, es un 
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tanto mayor al encontrado en el estudio de Agarwal et al. (2021), de niños escolares en India, 

que informa que un 26,6% de los padres refirieron que sus hijos padecían alguna alteración 

ocular y, sin embargo, únicamente el 5,7% optaron por una visita oftalmológica. Esta 

conducta por parte de padres también observada en nuestro estudio, refleja la falta de 

conciencia y responsabilidad hacia la salud ocular de sus hijos. El aumento del tiempo en 

pantallas digitales, deteriora la salud ocular de los niños, provocando síntomas visuales y la 

progresión de la miopía. 

En nuestro estudio, de aquellos encuestados que realizaron una consulta a un especialista de 

ojos, 10 de ellos, recibieron por parte del especialista un diagnóstico de defecto refractivo. 

Los resultados obtenidos indican la presencia de un total de veintidós alumnos entre doce y 

dieciocho años que corresponden a la secundaria de la Escuela de la Plaza que padecen algún 

defecto refractivo. Dentro de los cuales, doce fueron diagnosticados previo al período de 

COVID-19 y diez de ellos a partir del período de COVID-19. En cuanto a los alumnos 

diagnosticados previo al período de pandemia, 4 de estos padecieron miopía, otros 4 la 

combinación de miopía y astigmatismo, 3 de ellos hipermetropía y el alumno restante, 

astigmatismo. Mientras que, de los diez alumnos diagnosticados a partir del periodo de 

COVID-19, también, el principal defecto refractivo fue la miopía seguido del astigmatismo.  

En base a esto, podría inferirse que el contexto en el que estuvimos inmersos durante la 

pandemia, la alta exposición a los dispositivos digitales, la frecuencia de uso de los mismos, 

la diversidad de dispositivos digitales pudo haber incidido en este aspecto puntual como son 

los nuevos diagnósticos de defectos refractivos. Esto podría ser pensado de esta forma, ya 

que, como indican Timorkhan & Ibraheem (2022), el aumento del tiempo frente a pantallas 

digitales, la utilización de estas mismas de cerca y la reducción de las actividades al aire libre, 

se asocian con el inicio y la progresión de la miopía durante el período pandémico de COVID-

19. Asimismo, Flores Revelo (2021), también afirma que la aparición y progresión de la 

miopía dependen de factores tanto genéticos como ambientales. Entre estos factores se 

encuentran los no modificables como la genética y la herencia, y, por otro lado, los factores 

modificables relacionados con los hábitos y el estilo de vida que son cada vez más 

importantes en la determinación de la aparición de la miopía.  

En nuestro estudio, en relación a los factores tanto genéticos como ambientales de los 

estudiantes diagnosticados de miopía, un gran porcentaje presentó antecedentes familiares de 



45 
 

esta patología referido por los alumnos, la mayoría utilizó dispositivos digitales a menos de 

40 cm de distancia (longitud de su brazo) y más de un 50% refirió pasar menos de 2 horas al 

aire libre por día. De los 8 alumnos diagnosticados de miopía, entre otras, 5 de ellos 

pertenecieron a 5to año y 2 de ellos a 4to año de la secundaria, teniendo una mayor carga 

académica como factor de riesgo de esta patología, que el alumno restante, que perteneció a 

2do año de la secundaria.  

El dato recabado sobre la distancia en la cual usaban los dispositivos resulta relevante a la 

hora de tenerlo en cuenta. ya que, como afirma, la Academia Estadounidense de Oftalmología 

recomienda una distancia mínima de aproximadamente 25 pulgadas (aproximadamente la 

longitud de un brazo) de la pantalla digital (American Academy of Ophthalmology [AAO], 

2020). Sin embargo, a pesar de que la mayoría de estos alumnos utilizó dispositivos digitales 

a menor distancia recomendada por la AAO, en el estudio actual, no se analizó la posible 

asociación entre la distancia frente a la pantalla y la miopía.  

Por último, el objetivo general de este trabajo, tenía como finalidad analizar asociaciones 

entre la frecuencia del uso de pantallas digitales a partir del confinamiento por COVID-19 y 

la aparición de síntomas visuales en función de atributos tales como edad, año escolar y 

antecedentes oftalmológicos familiares en alumnos de 13 a 18 años de la Escuela de la Plaza 

a partir de la pandemia por Coronavirus (COVID-19).  

Los resultados obtenidos indican que no existen asociaciones estadísticamente significativas 

entre la aparición de síntomas visuales durante el confinamiento por COVID-19 en función 

a del atributo de la edad. Además, en cuanto al género, tampoco se observa una diferencia 

estadísticamente significativa, no obstante, se observa un porcentaje más elevado en el sexo 

femenino por sobre el masculino.  

En cuanto al año escolar, un 89,4% de los adolescentes pertenecientes del primer al tercer 

año de la secundaria, presentaron síntomas visuales en pandemia. Mientras que un 84,4% de 

estos pertenecientes a cuarto y quinto año experimentaron síntomas en pandemia. Sin 

embargo, estos datos no fueron estadísticamente significativos. Este dato obtenido permitiría 

inferir que no hay una influencia del año escolar en que las personas se encuentren, ya que, 

la aparición de síntomas se dio casi en igual proporción en la distribución de los cursos.  

De diferente manera, se encontró asociación estadísticamente significativa entre la aparición 

de síntomas visuales en pandemia y la presencia de antecedentes familiares oftalmológicos. 
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Se observa que el 93,2% de los niños con antecedentes familiares de defectos refractivos 

presentó síntomas en pandemia, mientras que aquellos que no tienen antecedentes familiares, 

la aparición de síntomas se dio en un porcentaje menor. En base a la evidencia muestral y 

considerando un nivel de significación del 5%, los antecedentes familiares presentan 

asociación con la aparición de síntomas en pandemia.  

Un 82,7% de estos alumnos que utilizaron dispositivos digitales hasta 6 horas experimentó 

síntomas en pandemia, mientras que un 94,5% de los mismos que utilizaron dispositivos 

digitales por más de 6 horas experimentó síntomas en pandemia. La diferencia no fue 

estadísticamente significativa, no obstante, los alumnos que usaron un tiempo más 

prolongado a las 6 horas presentaron mayor incidencia en cuanto a la aparición de síntomas. 

El 92% de los alumnos que no trata de disminuir el uso de dispositivos digitales por la noche 

presentó síntomas, en cambio aquellos que sí intentan disminuirlo, un 85% presentó 

síntomas. Más allá que los resultados no fueron estadísticamente significativos, se observa 

que aquellos alumnos que trataron de disminuir el uso de estos dispositivos durante el horario 

nocturno, presentaron menos síntomas visuales ante aquellos alumnos que no.  

Además, el 94,1% de los niños que manifestó haber utilizado dispositivos digitales muchas 

horas seguidas presentó síntomas en pandemia, mientras que el porcentaje para los niños que 

hicieron uso de los dispositivos digitales de manera intermitente o con descansos prolongados 

fue de un tanto menor. A pesar de que dichas diferencias no resultaron estadísticamente 

significativas, aquellos alumnos que utilizaron sus dispositivos digitales haciendo descansos 

prolongados de los mismos o de forma intermitente, refirieron padecer menos síntomas 

visuales que aquellos alumnos que utilizaron estos dispositivos muchas horas seguidas. 

Es importante destacar, que el uso del dispositivo electrónico por la noche, la frecuencia de 

tiempo libre semanal y la frecuencia de tiempo al aire libre por día no presentaron asociación 

estadísticamente significativa con la aparición de síntomas en pandemia. De aquellos 

alumnos que pasaron 2 o más horas al aire libre por día un 84% presentó síntomas visuales, 

entretanto que el 92,7% que pasa menos de 2 horas al aire libre por día presentó síntomas 

visuales.   

Los resultados obtenidos tras analizar si existe asociación entre la frecuencia de uso de 

dispositivos digitales en función de atributos como edad, año escolar y antecedentes 
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familiares oftalmológicos de alumnos de la Escuela de la Plaza, indican que dichos resultados 

no presentan asociación estadísticamente significativa.  

Se observa que el 44,3% de los niños con antecedentes familiares utiliza el dispositivo digital 

más de 6 horas al día y dicho porcentaje desciende a 38,1% para los niños que no tienen 

antecedentes familiares o desconocen tenerlos. Sin embargo, estas diferencias no resultaron 

estadísticamente significativas. También, se evidencia una reducida diferencia porcentual 

entre el sexo de estos estudiantes y la frecuencia de uso de dispositivos digitales. Tanto el 

sexo masculino como el femenino demostraron tener resultados similares, por lo tanto, no 

varía la frecuencia de uso entre uno y otro. 

Finalmente, y luego del recorrido realizado en presente apartado, se puede afirmar y 

responder a la pregunta de investigación indicando que podría existir una serie de 

asociaciones entre el incremento del uso de pantallas digitales y la aparición de síntomas 

visuales en estudiantes entre 13 y 18 años de la Escuela de la Plaza. Sin embargo, es necesario 

aclarar que, el aumento de uso de pantallas podría no ser el único factor por el cual han 

aparecido síntomas y posteriormente, defectos refractivos tras la consulta oftalmológica, 

aunque como se describió a lo largo del estudio el aumento de uso de pantallas por COVID-

19 pudo haber influido de alguna manera. En cuanto a los atributos particulares como el 

género, la edad, año escolar, no han sido contundentes a la hora de afirmar la influencia sobre 

los síntomas, si se puede afirmar como se ha visto a lo largo de este apartado, que existen 

pequeñas diferencias entre algunos de ellos como son el género, si intenta desconectarse de 

los dispositivos digitales antes de dormir, la distancia y la forma en que se utilizan estos 

dispositivos digitales, la cantidad de horas por día pasados al aire libre y la frecuencia de uso 

de los mismos. Como se ha percibido, los buenos hábitos tienen su incidencia a la hora de 

analizar la presencia de síntomas ya que, estar expuestos menos horas a estos dispositivos 

dio como resultado tener menos síntomas, tratar de desconectarse de las pantallas digitales 

durante el horario nocturno, el uso de estos dispositivos digitales de manera intermitente o 

realizando descansos prolongados de los mismos como pasar más horas al día al aire libre, 

mostraron una tendencia levemente inferior a la aparición de síntomas visuales. Asimismo, 

es importante destacar la influencia de la genética, ya que este estudio permitió comprender 

la importancia de la presencia de antecedentes familiares de defectos refractivos en el niño 

ante la aparición o no de síntomas visuales. 
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A partir de este estudio, también es considerable remarcar que, de todos aquellos alumnos 

que presentaron síntomas visuales, hubo 10 de ellos que, tras la consulta oftalmológica a 

partir del período de pandemia, fueron diagnosticados con la presencia de algún defecto 

refractivo, cifra sumamente similar a la totalidad de alumnos que ya habían sido 

diagnosticados de algún defecto refractivo previo al período de pandemia (12 alumnos). Esto 

indica una cantidad de alumnos diagnosticados con la presencia de algún defecto refractivo 

similar en sólo dos años de lo que fueron los años anteriores. 

Este estudio expone un problema sustancial de salud ocular moderna, donde el uso cada vez 

mayor de dispositivos digitales especialmente entre jóvenes y la presencia de síntomas 

visuales asociados, se evidencia día tras día. Tras lo sucedido en la pandemia, es posible que 

estos niños se hayan protegido del virus al permanecer en el interior, pero aún no se conoce 

el efecto y consecuencias sobre la agudeza visual a futuro. Por este motivo, es necesario 

concientizar a la población sobre la necesidad de consultas oftalmológicas periódicas y una 

mayor promoción de la salud hacia jóvenes y adolescentes para su prevención. Este trabajo, 

puede ser de importancia para entusiasmar a la comunidad médica a investigar más sobre 

esta problemática. 

Limitaciones. Una de las principales limitaciones fue que, al tomar un rango etario muy 

amplio de 13 a 18 con un total de 130 alumnos, si bien el tamaño muestral fue considerable, 

cuando se sectoriza la n por edad, se observa que existe poco tamaño muestral por cada año. 

El cuestionario administrado se llevó a cabo en el año 2022, por lo tanto, preguntas sobre el 

período pandémico y pre pandémico podrían tener un sesgo de recuerdo. 

Asimismo, los síntomas informados por el propio paciente no fueron confirmados por un 

médico, lo que constituye otra de las limitaciones de nuestro estudio.  

Conclusiones. Finalmente, las principales conclusiones que se obtuvieron en el presente 

trabajo son las siguientes: 

A partir del periodo de pandemia, casi la mitad de alumnos utilizaba entre 4-6 horas por día 

dispositivos digitales, el 38% los utilizaba entre 6-8 horas por día, menos de un 10% de los 

participantes entre 2-4 horas diarios y únicamente un porcentaje menor al 5% de ellos, más 

de 8 horas por día. 
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Más de un 90% de los encuestados modificaron e incrementaron la frecuencia de uso de 

dispositivos digitales en comparación al período pre pandémico y la mayoría excede el 

tiempo recomendado de uso de pantallas digitales/día por las organizaciones sanitarias 

internacionales. El dispositivo electrónico más utilizado fue el celular. 

Un 88% de los alumnos afirmaron haber manifestado síntomas visuales por el uso de 

dispositivos digitales durante el confinamiento por COVID-19. Dentro de este porcentaje, la 

mayoría de ellos manifestó entre 2 y 4 síntomas concomitantes mientras que, una minoría, 

manifestó entre 6 y 8 síntomas concomitantes.  

Los 3 principales síntomas visuales referidos por estos alumnos fueron cefalea, fatiga o 

cansancio visual y dolor de ojos.   

Casi el total de alumnos encuestados refirió nunca haber experimentado alguno de estos 

síntomas con la misma intensidad y frecuencia antes de la pandemia por COVID-19.  

El 61% de los encuestados refirió haber presentado cambios en la visión a partir del comienzo 

de la pandemia. La mayoría de estos, coincidieron en haber notado estos cambios en la mitad 

de la medida de aislamiento social. De la totalidad de alumnos, el 28% acudió a una consulta 

oftalmológica y 10 de ellos, recibieron por parte del profesional, un diagnóstico de defecto 

refractivo siendo el más frecuente, la miopía.  

No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre la aparición de síntomas 

visuales en pandemia con la diferencia en las medianas de edad, sexo y el grado al que 

pertenecen los niños. Sin embargo, sí se encontró asociación entre la aparición de síntomas 

visuales durante la pandemia con la presencia de antecedentes familiares de defectos 

refractivos.  

No se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre la frecuencia de uso de 

dispositivos digitales a partir de la pandemia con la edad, género, año escolar y antecedentes 

familiares de defectos refractivos de estos alumnos. 
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Anexo 2. Consentimiento informado de padres/representante legal. 
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Anexo 5. Autorización de Trabajo Final de Carrera por parte del Dr. Alejo Vercesi. 

 

 

 

 



75 
 

Anexo 6. Autorización de Proyecto de parte del Dr. Alejo Vercesi. 
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Anexo 7. Instrumento. 

 

Marque la opción con un círculo y complete según necesidad. 

 

      EDAD: 

      SEXO:  F / M  

      CURSO: 

¿Usa anteojos o lentes de contacto? 

• Lentes aéreos 

• Lentes de contacto 

• Tanto lentes de contacto como aéreos 

• Ni lentes de contacto ni aéreos 

Si usa anteojos o lentes de contacto, ¿los usa mientras usa su dispositivo digital?  

• SI/    NO/    NO USO 

¿Cuándo empezó a usar lentes? 

• Pre Pandemia (antes de marzo de 2020) 

• Durante la pandemia 

• Post Pandemia (después de marzo de 2020) 

• No uso 

 

 ¿Tus padres presentan alguna alteración ocular ya sea miopía, hipermetropía o 

astigmatismo? 

• SI/   NO 

• ¿Sabes cuál? ________ 

 

¿Utilizó un dispositivo digital para estudiar durante la pandemia de COVID 19?  

• SI/    NO 
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Antes del cierre de la escuela debido al COVID-19, ¿cuántas horas al día en 

promedio        pasaba en su dispositivo digital diariamente?  

• Menos de una hora 1-2 horas 

• 2-4 horas 

•  4-6 horas 

• Más de 6 horas 

• Otro: ……………………. 

 

A partir de la pandemia por COVID-19, ¿cuántas horas al día en promedio pasaba en su 

dispositivo digital diariamente? 

• Menos de una hora 1-2 horas 

• 2-4 horas 

• 4-6 horas 

• Otro ………………….. 

 

¿Qué dispositivo fue el más empleado por usted? 

• Celular 

• Tablet 

•  PC 

• Todos por igual. 

 

¿Cómo utilizas el dispositivo electrónico generalmente? 

• Muchas horas seguidas 

• De forma intermitente 

• Realizo descansos largos del dispositivo 

 

¿Cómo generalmente es la distancia entre sus ojos y la pantalla? 

• Menos de 40 cm (la longitud de su brazo)  

• Más de 40 cm 

 

¿Trata de disminuir el uso de dispositivos electrónicos por la noche? 

• Sí     /     No 
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¿Con qué frecuencia pasa tiempo al aire libre en una semana? 

• Sin tiempo al aire libre 

• Menos de 3 días 

• 3-6 días 

• Todos los días 

 

¿Con qué frecuencia pasa tiempo al aire libre en un día? 

• Menos de 2 h  

• 2-4 h  

• Más de 4 h 

 

Durante el confinamiento por COVID, ¿ha manifestado algún síntoma visual 

por                    usar en exceso aparatos electrónicos?  

 

 

• SI /    NO 

 

¿Qué síntomas experimentó? Marque 1 o más opciones 

• Pesadez de ojos o párpados 

• Ojos llorosos/lagrimeo 

• Enrojecimiento de ojos 

• Sequedad de ojos 

• Visión borrosa o desenfocada 

• Visión doble 

• Dolor de cabeza 

• Dolor de ojos 

• Fatiga o cansancio visual 

• Picazón  

• Ninguno 

       Otros posibles síntomas: _______________________ 
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¿Actualmente experimenta algún síntoma referido en la pregunta anterior? 

• SI  /  NO 

¿Cuál?________ 

¿Habías padecido alguno de estos síntomas con la misma intensidad/frecuencia antes de la 

pandemia?  

• SI   /   NO 

¿Ha presentado cambios en su visión a partir del comienzo de la pandemia? 

• SI  /    NO 

Si notaste cambios en tu visión, ¿cuándo crees que comenzó? 

• Al comienzo de la pandemia 

• A la mitad de la pandemia 

• Al finalizar la pandemia 

¿Consultaste a un oftalmólogo/oculista a partir de la pandemia? 

• SI   /   NO 

¿Cuándo fue su último examen de la vista?  

• En los últimos 6 meses 

• En el último año 

• Hace más de un año 

• Hace más de 2 años 

• Nunca se hizo un examen de la vista 

• Otro:___________ 

Si se hizo un examen de la vista a partir del comienzo de la pandemia, ¿fue por alguna de las 

quejas mencionadas anteriormente?  

• SI   / NO   / No me he realizado 
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Si se hizo un examen ¿recibiste algún diagnóstico de vicios de refracción(miopía-

astigmatismo-hipermetropía)?    

• SI  /  NO  / No me he realizado 

En el caso afirmativo, ¿cuál/es recibiste? (marcar más de uno si corresponde) 

• Miopía 

• Astigmatismo  

• Hipermetropía 

• No recibí ningún diagnóstico. 

¿Considera que sería importante tomar una medida preventiva de reducir el tiempo en 

pantalla por día para evitar enfermedades oculares? 

• SI  / NO 

                                         Muchas gracias por su colaboración. 

 

 

 


