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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el uso de dispositivos moviles y el sindrome

visual informético en estudiantes de la I.E. 5049 de la region Callao, 2025.

Materiales y métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
corte transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 120
estudiantes, a quienes se les aplicaron instrumentos para medir el uso de dispositivos
maviles y el sindrome visual informatico. Para el analisis inferencial se empled la
prueba Rho de Spearman, debido a que los datos no presentaron distribucién normal.
Resultados: El uso de dispositivos moviles predomind en nivel medio con 50,8%,
seguido del nivel alto con 33,4%. Respecto al sindrome visual informatico, el 30,8%
presento nivel leve, el 29,2% moderado y el 20,0% severo. Se hallé una correlacion
positiva, baja y significativa entre el uso de dispositivos moviles y el sindrome visual
informatico (rho = 0,296; p = 0,001). Asimismo, el tiempo de uso (rho =0,241; p =
0,008) y la dependencia (rho = 0,273; p = 0,003) se relacionaron positiva y
significativamente con el sindrome visual informatico. En contraste, el control parental

presento una relacién negativa y significativa (rho = -0,198; p = 0,030).

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el uso de dispositivos moviles y el

sindrome visual informatico en los estudiantes evaluados.

Palabras clave: dispositivos moviles; sindrome de vision por computador; estudiantes;

salud ocular; tiempo de pantalla.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between mobile device use and computer vision

syndrome among students from I.E. 5049 in the Callao region, 2025.

Materials and methods: This was a quantitative study with a non-experimental, cross-
sectional, and correlational design. The sample consisted of 120 students, who completed
instruments designed to measure mobile device use and computer vision syndrome.
Spearman’s rho test was used for inferential analysis because the data did not show a

normal distribution.

Results: Mobile device use was mainly at a medium level, with 50.8%, followed by a
high level, with 33.4%. Regarding computer vision syndrome, 30.8% of students
presented a mild level, 29.2% a moderate level, and 20.0% a severe level. A positive, low,
and statistically significant correlation was found between mobile device use and
computer vision syndrome (rho = 0.296; p = 0.001). Likewise, screen time (rho = 0.241;
p = 0.008) and dependence on mobile device use (rho = 0.273; p = 0.003) were positively
and significantly related to computer vision syndrome. In contrast, parental control

showed a negative and significant relationship (rho = -0.198; p = 0.030).

Conclusions: There is a significant relationship between mobile device use and computer

vision syndrome among the students evaluated.

Keywords: mobile devices; computer vision syndrome; students; eye health; screen time.



INTRODUCCION

El uso de dispositivos méviles representa una practica comin entre los escolares
quienes utilizan teléfonos inteligentes, tablets y equipos de computo tanto para actividades
recreativas como para tareas escolares. Esta exposicion continua a las pantallas genera
impacto directo sobre la salud visual producto de las luces emitidas por los dispositivos,
escaso parpadeo, asi como las posturas incorrectas persistentes por largos periodos. Diversas
investigaciones evidencian que el tiempo de uso, la distancia visual y las condiciones de
iluminacidén son factores que repercuten de forma negativa en la aparicion de molestias
oculares, fatiga visual y alteraciones funcionales en los usuarios frecuentes de tecnologia

digital. (Gamarra, 2025).

En el contexto de las instituciones educativas, este problema adquiere mayor
relevancia, ya que los alumnos del nivel secundario suelen utilizar dispositivos moviles
durante largas horas al dia, tanto dentro como fuera del aula. Estas conductas favorecen el
desarrollo del sindrome visual informatico (SVI), un conjunto de sintomas oculares y visuales
derivados del uso excesivo de pantallas, tales como vision borrosa, sequedad ocular, cefalea y

dificultad para enfocar. (Machon, 2024).

Analizar este vinculo en alumnos de una escuela del Callao permitira identificar el
nivel de riesgo existente y promover estrategias de prevencion orientadas al cuidado de la
salud visual en el entorno escolar. En este sentido, la investigacion busca proporcionar
evidencia cientifica que sirva de base para la creacion de intervenciones educativas y
preventivos de la salud visual orientados a estudiantes. Asimismo, busca sensibilizar a las
instituciones educativas del Callao sobre la importancia de regular el tiempo de exposicion a

pantallas y promover habitos saludables de uso tecnoldgico



1.1.

1. CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

En los Gltimos afios, el uso de dispositivos digitales como smartphones,
tabletas y computadoras portatiles se ha incrementado de manera exponencial a nivel
mundial, especialmente en poblacion infantil y adolescente, siendo los teléfonos
moviles el dispositivo mas usado por este grupo etario, convirtiéndose en una
herramienta indispensable en actividades educativas, sociales y recreativas. Sin
embargo, el uso prolongado e inadecuado de estos dispositivos esta generando
consecuencias negativas en la salud visual, destacandose el sindrome visual
informatico (SVI). La evidencia cientifica demuestra que el SVI constituye un
problema de salud publica emergente, con asociacidn consistente entre tiempo de
exposicion, factores ergondémicos y desarrollo de sintomatologia ocular. (Anbesu &
Lema, 2023). Diversos reportes indican que aproximadamente el 93,1 % de las
personas entre 10 y 15 afios utiliza un ordenador, el 94,9 % accede a Internet y el 69,5
% dispone de un teléfono inteligente, lo que evidencia la amplia presencia de los
dispositivos digitales en la vida cotidiana de esta poblacion. (Martinez, 2023).

En el ambito internacional, diversas investigaciones realizadas en distintos
continentes han evidenciado prevalencias elevadas del (SVI) tanto en poblacion
escolar como universitaria, lo que refleja la magnitud creciente de este problema en la
era digital. Por ejemplo, en Arabia Saudita se reporté una prevalencia del 35,4 % de
SVI en adolescentes, encontrandose una asociacion significativa entre la presencia de
sintomas visuales y el uso prolongado de dispositivos digitales (Abuallut et al., 2022).
De manera similar, un metaanalisis que integrd estudios desarrollados en Asia, Africa

y Europa evidencio que la exposicién prolongada a pantallas digitales incrementa mas



de dos veces la probabilidad de desarrollar sintomas asociados al sindrome visual
informéatico (aOR = 2,31; 1C95 %: 1,60-3,32), lo que confirma la relacion consistente
entre el tiempo de exposicion a dispositivos electronicos y la aparicion de alteraciones
visuales en los usuarios frecuentes (Azzahro et al., 2023).

En el contexto latinoamericano, el acceso temprano a dispositivos digitales
también ha aumentado significativamente en los Ultimos afios. Estudios realizados en
diferentes paises han evidenciado que nifios y adolescentes utilizan dispositivos
electrénicos durante varias horas al dia, tanto para actividades académicas como
recreativas, lo que aumenta el riesgo de generar alteraciones visuales vinculadas al
uso prolongado de pantallas digitales. En Chile, una encuesta llamada “Radiografia
Digital de Nifios, Nifias y Adolescentes” reportd que el 58 % de los menores obtiene
su primer teléfono movil con acceso a internet antes de los 10 afios y que cerca del 80
% permanece conectado mas de cuatro horas diarias, principalmente en actividades
educativas y de entretenimiento lo que refleja un patron de hiperconectividad en
edades tempranas (UNICEF, CLARO, & CRITERIA, 2025). Asimismo, estudios
realizados en estudiantes universitarios en paises latinoamericanos han identificado
una elevada incidencia de sintomatologia asociados al SVI vinculada al uso excesivo
de dispositivos electronicos. Por ejemplo, una investigacion desarrollada en Paraguay
reportd que mas del 70 % de los estudiantes presentaba sintomas de SVI , asociados
principalmente al tiempo de exposicion a pantallas digitales durante actividades
académicas (Coronel et al., 2022). De manera similar, en México se ha reportado que
el uso prolongado de dispositivos electrdnicos constituye un factor asociado a la
aparicion de fatiga ocular digital en estudiantes (Torres et al., 2022).

En el pais, el SVI ha llegado a convertirse en una problematica emergente de

salud, relacionada con el uso creciente de dispositivos digitales en infantes y



adolescentes. De acuerdo con el informe del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en los primeros tres meses de 2024 el 72,2 % de los pobladores
entre 6 y 18 afios es usuaria de Internet, evidenciandose ademas el incremento de 8,0
puntos porcentuales en el grupo de nifios de 6 a 11 afios en comparacion con el afio
anterior. Estos datos reflejan una elevada penetracion de la tecnologia digital en
edades tempranas, lo que constituye un factor de riesgo relevante para la salud visual
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2024). En este contexto, diversas
investigaciones nacionales han evidenciado una alta prevalencia del SVI en poblacion
escolar. Un estudio realizado en escolares peruanos report6 una prevalencia del 67 %,
con niveles que varian de leve a muy severo, asociandose principalmente al uso de
dispositivos digitales entre 4 y 6 horas diarias; asimismo, los sintomas més frecuentes
fueron la fotofobia a la pantalla, el dolor ocular y el ardor ocular (Lopez, 2024). De
igual manera, otro estudio en el contexto peruano evidencio una asociacion
significativa entre el tiempo de permanencia en redes sociales y la presencia del SVI
(p=0,027<0,05), destacandose ademas el impacto de la adiccion a las redes sociales en
la sintomatologia visual (Sanchez Diaz et al., 2024).

A nivel local, en una escuela de la regién Callao se ha observado que alumnos
de sexto grado de primaria y primero de secundaria presentan un uso frecuente y
prolongado de dispositivos moviles. De acuerdo con reportes de los docentes, algunos
estudiantes presentan disminucion de la atencion durante las clases, distraibilidad
constante, asimismo, durante los periodos de recreo se observa una preferencia por el
uso de teléfonos maviles, en lugar de participar en actividades fisicas o de interaccion
social. En este contexto, resulta pertinente investigar el vinculo entre el uso de
dispositivos méviles y el SVI en alumnos de la I.E No 5049 de la region Callao

durante el afio 2025, con el propésito de generar evidencia cientifica que contribuyan



al disefio de estrategias preventivas y promover habitos saludables en el uso de la

tecnologia dentro del entorno escolar.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢Cuadl es la relacion entre el uso de dispositivos moviles y el SVI en estudiantes de la

IE 5049 de la regién Callao 2025?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cual es la relacion entre el uso de dispositivos moviles en su dimension tiempo de uso y
el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 2025?

2. ¢Cual es la relacion entre el uso de dispositivos moviles en su dimension control parental
y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 20257

3. ¢Cuales larelacion entre el uso de dispositivos moviles en su dimension dependencia y el

SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 20257

1.3.  Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el uso de dispositivos moviles y el sindrome

visual informatico en los estudiantes de una Institucion Educativa de la region Callao 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion entre el uso de dispositivos méviles en su dimension tiempo de uso
y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 2025.

2. Determinar la relacion entre el uso de dispositivos moviles en su dimension control

parental y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 2025.



3. Determinar la relacion entre el uso de dispositivos méviles en su dimensién dependencia

y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 2025.

1.4.  Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Conveniencia

El estudio adquirié relevancia debido a que abordd, una problematica actual y
creciente de salud publica, como el SVI, asociado al aumento de uso de dispositivos moviles
en escolares. A partir de ello, la investigacion permitié obtener evidencia cientifica acerca del
vinculo existente entre el uso de dispositivos moviles y la salud visual de los alumnos.
Asimismo, contribuyd a ampliar la comprension de esta problematica dentro del &ambito
educativo y favorecio la formulacion de intervenciones relacionadas a la prevencion y

promocion de la salud visual.

1.4.2. Relevancia social

La relevancia social, radicé en el abordaje de un problema actual y relevante en los
escolares vinculado con el creciente uso de dispositivos mdviles y sus repercusiones en la

salud visual, afectando su bienestar y calidad de vida.

Desde este contexto, el SVI no solo representa un problema de salud individual, sino
también un problema de impacto social, debido a que influye negativamente en sus
desempefios académicos, la concentracion y la participacion escolar. Asimismo, su alta
prevalencia en edades tempranas podria generar consecuencias a largo plazo en la salud

visual de los escolares.



Por ello, los hallazgos del estudio beneficiaron directamente a la poblacion
estudiantil, al generar evidencias cientificas que permite generar intervenciones preventivas y
la promocion de conductas saludables en el uso de la tecnologia dentro del entorno escolar,

contribuyendo asi a la proteccion de la salud visual de los alumnos.

1.4.3. Implicancias précticas

Los hallazgos del estudio tuvo implicancias practicas ya que brindaron informacion
atil para orientar acciones de prevencion relacionadas con el uso de dispositivos moviles y el
cuidado de la salud visual en la poblacion escolar. Al identificar los patrones de uso de
dispositivos moviles, considerando sus dimensiones de tiempo de uso, control parental y la
dependencia, asi como su relacion con la presencia de sintomas asociados con el SVI, fue
posible contar con una base objetiva para plantear recomendaciones dirigidas al uso adecuado

de la tecnologia dentro del entorno educativo.

Asimismo, los resultado del estudio contribuyeron al fortalecimiento de estrategias de
promocion y prevencion orientadas a fomentar habitos de higiene visual en los estudiantes,
adaptadas a la realidad escolar. De igual manera la investigacion aport6 informacién a la
institucion educativa para promover lineamientos relacionados con el uso responsable de
dispositivos moviles, priorizando el cuidado de la salud visual y favoreciendo condiciones

para optimizar el rendimiento académico.

1.4.4. Valor tebrico

El estudio aporté el conocimiento cientifico sobre el vinculo entre el uso de
dispositivos méviles y el SVI en poblacion escolar, en un contexto donde el uso de

tecnologias digitales desde edades tempranas se ha incrementado de manera progresiva El



estudio permitio analizar esta relacion considerando dimensiones especificas del uso de
dispositivos méviles, como el tiempo de uso, el control parental y la dependencia, aspectos
que enrigquecieron la comprension de esta problematica en el ambito educativo. Asimismo, la
investigacion contribuyo al fortalecimiento del sustento teérico relacionado con el SV1 y los
habitos de exposicion a dispositivos digitales en alumnos, aportando informacién actualizada
dentro de un contexto escolar especifico. De esta manera, los hallazgos obtenidos sirvieron
como base de referencia para futuras investigaciones y para una mejor comprension de los

factores vinculados al cuidado de la salud visual en la poblacién escolar.

1.4.5. Utilidad metodoldgica

El estudio fue util a nivel metodoldgico porque empleo instrumentos validados y
confiables para recopilar informacion , lo que permitié generar evidencia pertinente y
consistente sobre las variables estudiadas. Para evaluar el uso de dispositivos maviles se
utilizé un cuestionario adaptado que considero dimensiones como el tiempo de uso, el control
parental y la dependencia; asimismo, se empleé el cuestionario CVS-Q para la evaluacion del

SVI en la poblacion escolar.

De igual manera, la investigacion utiliz6 una metodologia cuantitativa, con disefio no
experimental, de corte transversal y nivel correlacional, lo que fue Gtil para evaluar el
vinculo entre las variables de manera objetiva, ordenada y sistematica. En ese sentido, la
investigacion aportd una estructura metodoldgica clara que pudo servir como referencia para
el desarrollo de estudios similares en poblaciones escolares o en contextos relacionados con

el uso de tecnologias digitales y la salud visual.

1.5. Delimitaciones del Estudio

El estudio se encuentra delimitada en los siguientes criterios:



1.5.1. Delimitacién Espacial

La investigacion fue desarrollada en la 1.E 5049 ubicada en la calle Ruy Diaz 316,
distrito Callao, departamento del Callao, Provincia Constitucional del Callao, Perd, la cual se
encuentra bajo la jurisdiccion de la Direccion Regional de Educacion del Callao. Esta
institucién fue seleccionada por su accesibilidad y por contar con una poblacion escolar que

presentd caracteristicas acordes con los objetivos de la investigacion.

1.5.2. Delimitacion temporal:

En la investigacion fueron utilizados datos recolectados durante el segundo semestre
del afio 2025. Este periodo fue seleccionado por coincidir con el desarrollo regular del
calendario escolar, lo que permitio evaluar de manera adecuada el uso habitual de los

dispositivos moviles en la poblacidn estudiantil dentro de su contexto académico.

1.5.3. Delimitacion poblacional:

El estudio se delimité a una poblacién conformada por 120 estudiantes pertenecientes
al 6to de educacion primaria y lero de secundaria de la Institucion Educativa No 5049,
ubicada en la regién Callao quienes asistieron regularmente a clases y contaron con el
permiso de sus progenitores 0 apoderados para incluirse en la investigacion. Debido al
tamafo accesible de la poblacion, se trabajo con el total de los alumnos, por lo que la
muestra correspondié a una muestra censal, permitiendo incluir a todos los sujetos de estudio

y logrando una mayor representatividad de los resultados obtenidos

1.5.4. Delimitaciéon Tematica

El estudio se enmarcé en el campo de las ciencias de la Salud, especificamente en la

subdarea de Medicina Clinica, dentro de la especialidad de Oftalmologia.
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1.5.5. Delimitacioén teérica:

La presente investigacion se enfoco al analisis del vinculo entre el uso de dispositivos
moviles y el SVI en poblacion escolar. Para ello se considero el uso de dispositivos moviles
a través de sus dimensiones de tiempo de uso, control parental y dependencia, asi como el
sindrome visual informatico en funcién de la presencia de sintomatologia visual asociados,
tales como fatiga ocular, picazon, vision borrosa y dolor ocular. En este sentido, el estudio se
centro especificamente en variables relacionadas con la salud visual y el uso de dispositivos
mdviles en el contexto escolar, sin incluir otras posibles consecuencias derivadas del uso de
tecnologias digitales, como efectos neuroldgicos, psicolégicos, conductuales o de otra

naturaleza.

1.6. Viabilidad del Estudio

1.6.1. Tematica

El estudio result6 factible en el aspecto tematico porque se centrd en el estudio de
una situacion presente dentro del contexto escolar, relacionada con el uso cotidiano de
dispositivos moviles y su posible relacién con alteraciones en la salud visual de los
estudiantes. EI incremento progresivo del contacto de nifios y adolescentes con tecnologias
digitales desde edades tempranas permitio abordar un tema pertinente dentro de los campos
de la salud y la educacién. De igual manera para el desarrollo del estudio se contd con
informacion cientifica, antecedentes investigativos y bases conceptuales suficientes sobre las
variables analizadas, lo que facilitd la construccion del marco teorico y el abordaje

metodoldgico de la investigacién de manera adecuada.

1.6.2. Econdémica
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El estudio fue factible desde una perspectiva econémica, puesto que su ejecucioén no
demandd gastos elevados ni recursos financieros extraordinarios. Los materiales requeridos
para el desarrollo del estudio, como cuestionarios, impresiones y Utiles necesarios para la
recoleccién de informacién, fueron cubiertos con recursos propios de la investigadora. Del
mismo modo, el estudio no requirié la compra de equipamiento especializado ni realizar
pagos adicionales de alto costo, lo que permitio llevar a cabo la investigacidn dentro de las

posibilidades econdmicas disponibles y sin generar limitaciones financieras significativas.

1.6.3. Administrativa

El estudio fue administrativamente factible, porque se gestiond las autorizaciones
requeridas por parte de la direccion de la Institucion Educativa No 5049, lo que facilitd
acceder a la muestra y el desarrollo de las actividades relacionadas con la recoleccion de
datos, respetando los principios éticos relacionados con la privacidad de la informacién y la
proteccion de los datos personales de los escolares. Asimismo, el estudio se desarroll6 dentro
de un periodo previamente establecido y con una poblacién claramente definida, lo que

favorecié una adecuada organizacion, planificacion y ejecucion del estudio.

1.6.4. Técnica

La investigacion fue técnicamente viable porgue contd con instrumentos previamente
validados y adecuados para la recopilacién de informacidn, los cuales permitieron analizar de
manera estructurada las dimensiones del uso de dispositivos moviles, como el tiempo de uso,
el control parental y la dependencia, asi como la presencia de sintomas relacionados con el

sindrome visual informatico en la poblacion escolar.



De igual manera se dispuso de los recursos logisticos y operativos necesarios para la
aplicacion de los instrumentos y el procesamiento de datos recolectados, lo que facilitd una

medicion ordenada y objetiva de las variables consideradas en la investigacion.

12
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la Investigacién

2.1.1. Investigaciones Internacionales

Emon et al. (2025), en la investigacion “Exploracion del sindrome visual informético
en estudiantes de primaria”, en Dhaka, Bangladesh, tuvieron como objetivo evaluar la
prevalencia del SVI, identificar sus factores de riesgo y analizar los niveles de conocimientos
de los progenitores sobre esta condicion. El enfoque fue cuantitativo con disefio
correlacional, en una muestra de 500 escolares entre 5y 14 afos, se aplico el cuestionario
Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q). Se evidencio la prevalencia global del
SVI de 16,4 %. Asimismo, fueron identificados como factores de riesgo significativos la
edad, grado escolar, el nivel educativo de los padres y el tiempo diario de exposicion a
pantallas digitales. Se observo ademas que el uso de dispositivos moviles por mas de cuatro
horas diarias increment6 3,74 veces la probabilidad de presentar SVI, el 67,4 % de los padres
no tenia conocimiento previo sobre esta condicidn ni sobre las consecuencias en la salud
visual de los nifios. Concluyeron que: “El sindrome visual informdtico se encuentra asociado
al incremento del tiempo de exposicion a pantallas digitales y se ve influenciado por la
limitada conciencia parental y el desconocimiento de sus efectos en la salud visual de los

estudiantes”.

Gu et al. (2024), en el estudio “Asociacion entre el uso excesivo de Internet y la
adiccion a Internet y la multimorbilidad fisica y mental en adolescentes”, en China, tuvieron
como propésito evaluar el vinculo entre el uso excesivo de Internet, las conductas de
adiccion digital y la presencia de multimorbilidad fisica y mental en adolescentes. El
enfoque fue cuantitativo, disefio transversal analitico y contd con una participacion de 5842

estudiantes entre 13 y 18 afios. Para el estudio se evaluaron las condiciones de salud fisica y



14

mental de los participantes, asi como el tiempo de uso de Internet y la presencia de conductas
relacionadas con adiccion digital. Se evidenciaron que el 16,7 % de los estudiantes presentd
multimorbilidad fisica y mental, ademas, los adolescentes que utilizaban Internet dos horas o
mas al dia mostraron un 45 % mas probabilidad de presentar este tipo de condiciones en
comparacion con aquellos que lo utilizaban menos de una hora al dia, los estudiantes que
presentaban conductas de adiccion a Internet tenian un mayor riesgo de desarrollar problemas
de salud, observandose que quienes cumplian un criterio de adiccion presentaban un OR de
2,44, mientras que aquellos con dos 0 mas conductas adictivas alcanzaban un OR de 5,80.
Concluyeron que: “El uso excesivo de dispositivos digitales y las conductas de adiccion a
Internet se asocian significativamente con un mayor riesgo de alteraciones fisicas y mentales

en adolescentes .

Acosta y Molina (2023), en el estudio “Prevalencia de astenopia en nifios escolares de
6 a 17 anos por el uso de pantallas digitales durante la pandemia por Covid-19”, en
Colombia, tuvieron como objetivo determinar la frecuencia de astenopia en alumnos de 6 a
17 afos asociada al uso de pantallas digitales durante el periodo de educacion virtual
generado por la pandemia, asi como identificar los principales factores relacionados con su
aparicion. El enfoquen fue cuantitativo y consistié en una revision sistematica de la
literatura cientifica considerando investigaciones publicadas entre 2020 y 2022. Los autores
seleccionaron estudios que evaluaran sintomas visuales relacionados con la exposicion
prolongada a dispositivos digitales en nifios y adolescentes. Se evidencié que la prevalencia
de astenopia oscild entre 49,28 % y 69,84 %, siendo los sintomas mas frecuentes el ojo seco,
la cefalea, el ardor ocular y el prurito ocular. Asimismo, se identificd que el tiempo
prolongado de exposicion a pantallas digitales, las condiciones ergondmicas inadecuadas, la
iluminacion deficiente y la corta distancia de trabajo constituyen factores asociados al

desarrollo de esta afeccion. Concluyeron que: “El incremento del tiempo de uso de
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dispositivos digitales durante la pandemia se relaciond con una elevada prevalencia de
astenopia en escolares, evidenciando que la exposicién prolongada a pantallas, junto con
condiciones ergondmicas y ambientales inadecuadas, favorece la aparicién de sintomas

oculares y alteraciones visuales en la poblacion infantil”.

Seresirikachorn et al. (2022), “Efectos de los dispositivos digitales y el aprendizaje en
linea sobre el sindrome de vision por computadora en estudiantes durante la era Covid-
197, Tailandia, tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia y los factores vinculados al SVI
en alumnos durante el confinamiento por la pandemia de Covid-19, el enfoque fue
cuantitativo con disefio transversal y se desarroll6 mediante una encuesta en linea aplicada a
2476 estudiantes de secundaria con una edad media de 15,52 + 1,66 afios. Para recolectar data
se hizo uso de un cuestionario estructurado que evaluo el tiempo de uso de dispositivos
digitales, las horas de aprendizaje en linea y la presencia de sintomas asociados al SVI. Se
evidencio un incremento considerable en el tiempo promedio de uso de dispositivos digitales
durante la pandemia (10,53 £ 2,99 horas diarias), en comparacion con el periodo previo (6,13
+ 2,8 horas), el tiempo promedio dedicado al aprendizaje online fue de 7,03 = 2,06 horas al
dia, el 70,1 % de los estudiantes presentd sindrome visual informatico y que la severidad del
sindrome se relaciono significativamente con el nimero total de horas de uso de dispositivos
digitales y el tiempo dedicado al aprendizaje virtual (p < 0,001). El analisis estadistico hallo
como factores asociados al sindrome visual informatico son la edad <15 afios, el uso de
dispositivos digitales por mas de 6 horas al dia, el aprendizaje en linea superior a 5 horas
diarias, el uso simultaneo de multiples dispositivos, la presencia de errores refractivos y la
presencia de dolor cervical o lumbar. Concluyeron que: “El incremento del tiempo de uso de
dispositivos digitales y del aprendizaje en linea durante el confinamiento por COVID-19 se

asocid con una alta prevalencia de sindrome visual informético en estudiantes ”.
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Chaturvedi et al. (2022), “Tiempo de exposicion a pantallas y sindrome visual
informético en nifios en edad escolar durante la era de la Covid-19” . En India, tuvieron
como objetivo evaluar el impacto del incremento del tiempo de exposicion a dispositivos
digitales en la salud visual de escolares durante la pandemia por Covid-19. La metodologia
fue cuantitativa, transeccional. El tamafio muestral fueron 554 estudiantes en edad escolar. Se
utilizaron dos cuestionarios validados para evaluar el tiempo de exposicion a pantallas y la
presencia de sintomas compatibles con sindrome visual informatico. Se determind que el
42,8 % de los estudiantes report6 un incremento en el tiempo de uso de pantallas durante la
pandemia, siendo las clases y tareas virtuales el principal motivo de exposicion (94 %).
Asimismo, se observo una mayor prevalencia de cefalea en estudiantes que utilizaban
tabletas, telefonos inteligentes y otros dispositivos digitales. Ademas, los sintomas de dolor
ocular, ojo seco y astenopia mostraron una correlacion significativa con el tiempo de
exposicion a pantallas, evidenciandose un aumento considerable de estos sintomas en
comparacion con el periodo previo a la pandemia. Concluyeron que: “Los sintomas de ojo
seco, astenopia y molestias musculoesqueléticas asociadas al sindrome visual informético

aumentaron significativamente durante la pandemia”.

Liet al. (2021), en el estudio “Prevalencia de sintomas autoinformados del sindrome
de vision por computadora y factores de riesgo asociados entre estudiantes escolares, durante
la pandemia de Covid-19”. Nanjing, China. EI objetivo fue describir la prevalencia y los
factores de riesgo del SVI en escolares durante el periodo de aprendizaje virtual generado por
la pandemia. La metodologia fue cuantitativa, disefio transeccional y se desarrollé en un
tamafo muestral de 2005 estudiantes de primero a duodécimo grado pertenecientes a seis
escuelas seleccionadas aleatoriamente. Para recolectar data se hizo uso de una herramienta en
linea que evaluo el tiempo de exposicion a dispositivos electrénicos, las actividades al aire

libre y la frecuencia e intensidad de 17 sintomas asociados al sindrome visual informatico. El
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77 % de los estudiantes reportd al menos un sintoma de SVI, siendo los més frecuentes la
sequedad y el picor ocular. Asimismo, se identificaron como factores asociados al sindrome
la mayor edad, la presencia de miopia sin uso de gafas, el astigmatismo, otras enfermedades
oculares, el incumplimiento de la regla 20-20-20, el tiempo prolongado frente a pantallas
(més de seis horas diarias) y la reduccion de actividades al aire libre. Concluyeron que:
“Durante la pandemia de Covid-19 una alta proporcion de estudiantes presentd sintomas de
sindrome visual informatico, los cuales se relacionaron principalmente con el exceso de
tiempo frente a pantallas, la falta de pausas visuales y la disminucion de actividades al aire

libre”.

Diaz et al. (2020), en el estudio “Uso desadaptativo de las TIC en adolescentes:
perfiles, supervision y estrés tecnologico”. El objetivo fue analizar los patrones de uso y
frecuencia de uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC), examinar el
nivel de supervision familiar, identificar el estrés asociado al uso de estas tecnologias y
establecer perfiles de uso en adolescentes. El enfoque fue cuantitativo, disefio descriptivo
correlacional. El tamafio muestral fueron 1.101 adolescentes pertenecientes a 10 centros
educativos. Los hallazgos evidenciaron que mas del 60 % de los adolescentes utilizaba las
TIC sin supervision familiar y que aproximadamente un tercio experimentaba estrés ante la
ausencia de conexion a Internet. Asimismo, se identificaron vinculos significativos entre la
frecuencia de uso de las TIC, el nivel de supervision familiar y el estrés tecnolégico. El
andlisis permiti6 identificar tres perfiles de uso de las TIC, observandose que cerca del 45 %
de los participantes presentaba un uso desadaptativo o indicios de un uso problematico de
estas tecnologias. Los autores concluyeron que: “La relacion entre los adolescentes'y el uso
de las TIC evidencia patrones de uso poco adecuados considerados en riesgo de desarrollar

el Sindrome Visual Informatico”.
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2.1.2. Investigaciones Nacionales

Guillinta (2024), en la tesis “Factores asociados al Sindrome Visual Informatico en
estudiantes de un colegio peruano en el afio 2022”.En Lima, desarrollado para obtener titulo
de medico cirujano. El propdsito fue evaluar los factores relacionados con la presencia del
SVI en adolescentes de nivel secundario. Fue metodologia cuantitativa, disefio
observacional, analitico y transeccional. La poblacion estuvo integrada por estudiantes del
lero al 5to de secundaria del Colegio Nacional Jorge Chavez, de los cuales participaron 186
alumnos a través de muestreo probabilistico estratificado. Para la recoleccion de datos se
empled el Cuestionario para Evaluar el Sindrome Visual Informatico (SVI-Q). Se encontro
que el valor medio de edad de los participantes fue de 14 afios, el 52,2 % correspondio al
sexo femenino y el 77,4 % no utilizaba lentes correctores. En relacion con la exposicion a
pantallas, el 44,6 % refirio utilizar la computadora al menos dos horas diarias y el 59,7 % el
teléfono celular durante ese mismo tiempo. Asimismo, se identifico una elevada frecuencia
de SVI (80,6 %) en los alumnos evaluados. El analisis multivariado mostré que el uso
continuo del teléfono celular entre cuatro y seis horas diarias se vinculd significativamente
con mayores probabilidades de tener SVI (p = 0,001; RPa = 1,19; 1C95 %: 1,02-1,43). Del
mismo modo, el uso de lentes con marco presento vinculo significativo con la presencia del
sindrome (p = 0,044; RPa = 1,49; 1C95 %: 1,09-2,24). Concluy6 que: “El tiempo prolongado
de uso del teléfono celular constituye un factor determinante en la aparicién del sindrome
visual informatico en adolescentes, evidenciandose ademas una posible relacién entre el uso

de lentes correctores y la presencia de sintomatologia visual”.

Calderon (2024), realizé la tesis “Sindrome visual informatico en el tamizaje visual
en estudiantes del V ciclo de nivel primaria en Comas, Lima”. Para obtener el grado de
Maestro en Gestidn de los Servicios de la Salud, tuvo como objetivo identificar la presencia

de sintomas visuales, oculares y musculoesqueléticos asociados al sindrome visual SVI en
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alumnos de educacion primaria. El estudio fue tipo basico, con enfoque cuantitativo. Presentd
un disefio no experimental, transversal y de alcance correlacional simple. El tamafio muestral
fueron 149 alumnos del V ciclo de nivel primaria. Para recopilacion de la data se utilizo el
cuestionario CVS-GH, orientado a identificar sintomatologia relacionada con el SVI1 y la
tabla de Snellen para analizar la agudeza visual y detectar posibles alteraciones refractivas. Se
evidencio asociaciones estadisticamente significativas entre presentar un examen visual
dentro de parametros normales y la manifestacion del SVI (p = 0,000). De la misma manera,
se identifico relacién significativa entre examen visual normal y la presencia de sintomas
oculares, visuales y musculoesqueléticos asociados al SVI. Concluyo que: “Aun cuando los
resultados del tamizaje visual indiquen agudeza visual conservada, pueden presentarse
sintomas compatibles con sindrome visual informatico, lo que sugiere que esta condicion no
necesariamente se relaciona con defectos refractivos evidentes, sino con la exposicion

prolongada a dispositivos digitales y factores ergondémicos ”.

Meza (2024), en su tesis “Factores asociados al sindrome visual informatico en
escolares de secundaria del Colegio Parroquial Santa Cruz del Callao, 2023”, Para titularse de
Médico Cirujano, con el objetivo de determinar los factores asociados al SVI en alumnos de
secundaria. El enfoque fue cuantitativo, disefio analitico, transversal, prospectivo y
correlacional de tipo no experimental. La poblacion estuvo conformada por estudiantes del
primero al quinto afio de secundaria, seleccionandose una muestra de 169 escolares. Se
evidencio que la edad promedio de los estudiantes fue de 14 afios y que el 47,9 % presento
sindrome visual informatico. Ademas, se identificd vinculo estadisticamente significativas
entre el SVI y diversos factores, entre ellos el sexo femenino, la presencia de errores
refractivos, el tipo de pantalla orientable del computador y el tiempo prolongado frente al
computador entre cuatro y seis horas diarias. Concluy6 que: “Los factores

sociodemograficos, las condiciones visuales previas y el tiempo prolongado frente al
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computador se encuentran significativamente asociados con la presencia del sindrome visual

informatico en escolares de secundaria’.

Aruhuanca (2024), realizé la tesis “Asociacion entre las enfermedades oculares y el
sindrome visual informético en estudiantes de medicina de la Universidad Ricardo Palma de
Lima, durante el ciclo 2024-1”, Para optar el titulo de Médico Cirujano, tuvo como propdsito
evaluar la asociacion entre las enfermedades oculares y el SVI en estudiantes de Medicina
Humana. Metodologia cuantitativa con disefio observacional, analitico y transversal. Fueron
incluidos 394 estudiantes de diferentes ciclos academicos. Para recolectar data se utilizo el
Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q), herramienta validada para evaluar la
presencia de sintomas asociados al SVI, ademas de registrar informacion sobre sexo, edad,
antecedentes de enfermedades oculares y medidas preventivas. Se determind que el 68,3 %
de los estudiantes presento sindrome visual informatico, observandose mayor prevalencia en
las mujeres . Asimismo, el analisis multivariado revelo que los estudiantes con astigmatismo,
hipermetropia y sindrome de 0jo seco presentaron mayor riesgo de desarrollar SVI,
evidenciandose asociaciones estadisticamente significativas. Concluy6 que: “Las
enfermedades oculares, como el astigmatismo, la hipermetropia y el sindrome de ojo seco, se
encuentran asociadas al desarrollo del sindrome visual informatico, por lo que su deteccién
temprana y la implementacion de medidas preventivas resultan fundamentales para reducir

el riesgo de esta condicion en estudiantes universitarios”.

Ochoa y Rodriguez (2022), realizaron la tesis “Relacion entre el sindrome visual
informatico y el impacto de la cefalea en estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica
de Santa Maria”, en Arequipa. Para titularse de Médico, el objetivo fue evaluar la asociacion
entre la presencia de SVI y el impacto funcional de la cefalea en estudiantes de Medicina
Humana. Metodologia cuantitativa con disefio observacional, transversal y analitico. Fueron

incluidos 396 estudiantes, con una edad promedio de 20,7 £ 2,6 afos. Para la recogida de
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datos emplearon el Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) para identificar la
presencia de SV y el Headache Impact Test-6 (HIT-6) para evaluar el impacto de dolores de
cabeza. El 79 % de los estudiantes manifestd sintomas compatibles con sindrome visual
informatico, siendo los mas frecuentes el picor ocular, el lagrimeo, la fotofobia, la cefalea y
la pesadez palpebral. Por otra parte, se hallaron asociaciones estadisticamente significativas
entre la presencia de SVI y el sexo femenino, la presencia de ametropia y el uso del teléfono
movil por més de seis horas diarias. Ademas, el 27,5 % de los estudiantes registroe un
impacto moderado a severo de la cefalea en su funcionalidad diaria. Concluyeron que:
“Existe una relacion significativa entre el sindrome visual informatico y el impacto funcional
de la cefalea en estudiantes de medicina, evidenciando que la exposicion prolongada a
dispositivos digitales puede generar efectos adversos tanto en la salud visual como en el

bienestar funcional de los estudiantes”.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Uso de dispositivos moviles

El uso de dispositivos moviles se refiere al empleo de aparatos electrénicos portatiles,
como teléfonos inteligentes, tabletas y computadoras portéatiles, que permiten acceder a
servicios de comunicacion, informacion y entretenimiento mediante redes digitales. (Lopez L
et al., 2021). En los Gltimos afios, el uso de estos dispositivos se ha incrementado de manera
significativa, especialmente entre nifios y adolescentes, debido a su facil acceso, portabilidad
y a la amplia variedad de aplicaciones disponibles, este incremento ha favorecido nuevas
formas de interaccion social y aprendizaje; sin embargo, su uso prolongado puede generar
efectos negativos en la salud, tales como alteraciones en los habitos de suefio, disminucién de
la actividad fisica y problemas visuales asociados a la exposicidn continua a pantallas

digitales (Rosenfield, 2016). Para comprender mejor este fendmeno, el uso de dispositivos
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maviles puede analizarse a partir de diversas dimensiones que permiten evaluar los patrones
de uso y los factores asociados al comportamiento digital de los estudiantes, entre las que
destacan el tiempo de uso, el control parental y la dependencia del uso de dispositivos

mdviles. (Cayco et al., 2023) .

2.2.2. Dimensiones del uso de dispositivos moviles

e Dimensién tiempo de uso:

El tiempo de uso hace referencia a la cantidad de horas que un individuo dedica al uso
de dispositivos moviles durante un periodo determinado, generalmente medido en horas por
dia. En la actualidad los adolescentes constituyen uno de los grupos poblacionales con mayor
exposicion a dispositivos digitales, debido al uso frecuente de dispositivos para realizar tareas
escolares, acceder a redes sociales, jugar videojuegos o consumir contenido digital (Diaz-
Lopez et al., 2020). Diversos estudios han evidenciado que el aumento del tiempo de
exposicion a pantallas digitales constituye uno de los principales factores asociados al
desarrollo de problemas visuales en estudiantes. Cuando el uso de dispositivos moviles se
prolonga durante varias horas sin pausas adecuadas, los o0jos deben realizar un esfuerzo
constante de acomodacién y convergencia para mantener el enfoque en la pantalla, lo que
puede provocar fatiga visual y otros sintomas asociados al sindrome visual informatico
(Rosenfield, 2016). Asimismo, la exposicidn prolongada a pantallas digitales puede reducir la
frecuencia de parpadeo, lo que afecta la lubricacion natural de la superficie ocular y favorece

la aparicion de sintomas como sequedad ocular, ardor y vision borrosa. (Girela et al., 2022).

e Dimensidn control parental:

El entorno familiar cumple un papel fundamental en la formacion de las conductas

digitales de nifios y adolescentes, ya que es el primer entorno donde se establecen normas,
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modelos de comportamiento y pautas de uso de la tecnologia. Los padres o cuidadores
influyen directamente en la forma en que los menores utilizan los dispositivos digitales
mediante la supervision, el establecimiento de limites de tiempo, la orientacion sobre los
contenidos y el ejemplo que brindan en su propio uso de la tecnologia.( Zhang et al., 2024).
Por lo tanto, el control parental se refiere al conjunto de estrategias de supervision que los
padres o cuidadores ejercen sobre el uso de dispositivos digitales por parte de nifios y
adolescentes. Este control puede incluir la regulacion del tiempo de uso, la supervision del
contenido al que acceden los estudiantes y el establecimiento de normas relacionadas con el
uso responsable de la tecnologia (Diaz et al., 2020). Diversos estudios han sefialado que la
ausencia de supervision familiar puede favorecer el uso excesivo de dispositivos electrénicos,
lo que incrementa el tiempo de exposicion a pantallas y el riesgo de desarrollar problemas
visuales y otras alteraciones relacionadas con el uso prolongado de tecnologia (Kahal et al.,

2025).

e Dimension dependencia:

La dependencia del uso de dispositivos méviles se refiere a la necesidad excesiva o
compulsiva de utilizar dispositivos digitales, caracterizada por la dificultad para controlar o
reducir el tiempo de uso. Este fendmeno se ha intensificado en los Gltimos tiempos dado a la
amplia disponibilidad de aplicaciones, redes sociales y plataformas digitales disefiadas para
atraer la atencién de los usuarios. En escolares, la dependencia del uso de dispositivos
maviles puede manifestarse a través de conductas como la necesidad constante de revisar el
teléfono, el uso prolongado de redes sociales, la dificultad para concentrarse en actividades
académicas y la sensacién de ansiedad o incomodidad cuando no se tiene acceso al

dispositivo. Esta dependencia puede contribuir a incrementar el tiempo de exposicion a
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pantallas digitales, lo que a su vez puede favorecer la aparicioén de sintomas asociados al

sindrome visual informético. (Piarpuezan-Mora et al., 2024).

2.2.3. Sindrome visual informatico

2.2.3.1. Definicion

El sindrome visual informéatico (SVI), llamada también sindrome de vision por
computadora, es un conjunto de sintomas oculares y visuales que aparecen como
consecuencia del uso excesivo de dispositivos digitales como computadoras, teléfonos
inteligentes y tabletas. Este sindrome se produce cuando las demandas visuales generadas por
las pantallas digitales superan la capacidad de adaptacion del sistema visual del usuario

(Anbesu & Lema, 2023).

El uso permanente de aparatos digitales exige esfuerzos constantes de acomodacion y
convergencia ocular para mantener el enfoque en la pantalla. Ademas, durante la exposicion
prolongada a pantallas se reduce la frecuencia del parpadeo, lo que provoca alteraciones en la
lubricacion de la superficie ocular y favorece la aparicion de molestias visuales (Custodio,
2021). Diversas investigaciones han evidenciado que el sindrome visual informatico se ha
convertido en un problema de salud visual cada vez mas frecuente en estudiantes, debido al
incremento del tiempo de exposicion a pantallas digitales tanto para actividades académicas

como recreativas (Seresirikachorn et al., 2022).

2.2.3.2. Fisiopatologia

El sindrome visual informatico (SVI), denominado también como digital eye strain,
comprende un conjunto de manifestaciones visuales y oculares asociadas al uso excesivo de
dispositivos digitales como computadoras, tabletas y teléfonos méviles. Este sindrome se

produce principalmente debido a la sobrecarga del sistema visual cuando las demandas
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visuales exceden la capacidad fisioldgica de adaptacion del ojo durante actividades de

enfoque cercano (Rosenfield, 2016).

Desde el punto de vista fisiolégico, el sistema visual humano esta disefiado para
alternar entre la vision cercana y lejana. Sin embargo, el uso prolongado de pantallas digitales
exige un esfuerzo continuo de acomodacion y convergencia ocular, lo que puede generar
fatiga visual. La acomodacion es el proceso mediante el cual el cristalino modifica su forma
para enfocar objetos cercanos sobre la retina; cuando este mecanismo se mantiene activo
durante largos periodos de tiempo, puede provocar sintomas como vision borrosa, dificultad

para enfocar y cansancio ocular (Hall, 2021).

Otro mecanismo fisiopatologico relevante es la reduccion de la frecuencia de
parpadeo durante el uso de dispositivos digitales. Diversos estudios han demostrado que la
tasa de parpadeo disminuye significativamente al realizar actividades frente a pantallas, lo
gue provoca una mayor evaporacion de la pelicula lagrimal y, como consecuencia, sequedad
ocular, irritacion y sensacion de ardor (Sheppard & Wolffsohn, 2018). Esta alteracion de la

superficie ocular representa un factor principal en el desarrollo de la sintomatologia del SVI.

Asimismo, el uso prolongado de dispositivos digitales puede generar tension en los
musculos extraoculares y en los musculos del cuello y hombros, debido a posturas
inadecuadas durante la visualizacidn de pantallas. Esta situacion contribuye a la aparicion de
sintomas musculoesqueléticos asociados al sindrome, tales como dolor cervical, cefalea y

fatiga general (Rosenfield, 2016).

En conjunto, estos mecanismos fisiologicos evidencian que el SVI es una condicion
multifactorial en la que intervienen factores visuales, oculares y ergonémicos. Por ello, su

prevencidn requiere no solo el control del tiempo de exposicion a pantallas, sino también la
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adopcion de habitos de higiene visual, pausas periodicas durante el trabajo visual cercano y
condiciones ergondmicas adecuadas durante el uso de dispositivos digitales (Sheppard &

Wolffsohn, 2018).

2.2.3.3.  Diagndstico

El diagnostico del sindrome visual informético (SVI) se establece principalmente en
una anamnesis o entrevista clinica, en la que se recopila informacidn relacionada con los
sintomas visuales presentes, el tiempo de exposicion a pantallas digitales, las condiciones
posturales del entorno de trabajo o estudio y los antecedentes oftalmologicos del paciente.
Esta informacion permite identificar factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo del
sindrome visual informatico. (American Optometric Association, 2021), posteriormente se
lleva a cabo un examen ocular completo, se realiza la medicion de la agudeza visual mediante
el test de Snellen, se realiza la evaluacion de la capacidad de acomodacion y la coordinacion
binocular, es decir, la habilidad de los ojos para enfocar. Como complemento a la evaluacion
clinica, se utilizan instrumentos estandarizados que permiten identificar y cuantificar los
sintomas asociados al sindrome visual informético. Uno de los instrumentos mas utilizados es
el Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q), un cuestionario validado que evalGa
la frecuencia e intensidad de diversos sintomas visuales y oculares relacionados con el uso de

dispositivos digitales. (Huapaya, 2020)

2.2.3.4. Diagndstico Diferencial

El sindrome visual informatico (SVI) se manifiesta con signos y sintomas oculares y
visuales que pueden coincidir clinicamente con diversas patologias oftalmolégicas, lo que

hace necesario considerar su diagndstico diferencial para tener un mejor juicio clinico y
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lograr un diagndstico final para el debido tratamiento. Entre las principales patologias que

deben contemplarse en el diagndstico diferencial se encuentran:

e Sindrome de 0jo seco

Es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular caracterizada por la pérdida de la
homeostasis de la pelicula lagrimal, lo que genera sintomas como ardor, irritacion y
sensacion de cuerpo extrafio (Zemanova, 2021). Su etiologia es diversa, incluyendo factores
como uso de lentes de contacto, alergias, farmacos de accion sistémica o cirugias oftalmicas,
no estando necesariamente relacionada con el uso de dispositivos digitales. En ese sentido el
diagnostico diferencial, del ojo seco comparte multiples manifestaciones clinicas con el SVI,
lo que puede dificultar su distincion. Sin embargo, el SVI se asocia directamente al uso
prolongado de pantallas y suele mejorar con el descanso visual, mientras que el 0jo seco

puede persistir independientemente de la exposicion digital.

e Conjuntivitis:

La conjuntivitis constituye un diagnostico diferencial importante del SVI , debido a la
similitud de sus manifestaciones clinicas, como enrojecimiento ocular, irritacion y lagrimeo.
Esta condicién puede ser de origen viral, bacteriano o alérgico, y se caracteriza
frecuentemente por la presencia de secrecién ocular y signos inflamatorios de la conjuntiva.
(Marino et al., 2025). Asimismo, estudios han sefialado que la conjuntivitis alérgica puede
coexistir o confundirse con otras afecciones de la superficie ocular, como el ojo seco, el cual
forma parte del sindrome visual informatico. En este contexto, la diferenciacion clinica se
basa en la identificacion de la etiologia infecciosa o alérgica ademas las comorbilidades

alérgicas son frecuentes y en el curso de la enfermedad los nifios y adolescentes con
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conjuntivitis experimentan un mayor impacto en su calidad de vida durante los periodos
sintomaticos, lo que permite establecer una distincion clinica adecuada entre ambas

condiciones. (Chong et al., 2022)

e Errores refractivos no corregidos:

Los errores refractivos no corregidos, implica un importante diagndstico diferencial del
sindrome visual informético. Cuando se tiene un defecto de refraccion, el trastorno ocular
cambia la forma del ojo, impidiendo que la luz se enfoque con precision en la retina,
generando sintomas como vision borrosa, cefalea, lagrimeo y dificultad durante la lectura,
especialmente en actividades que requieren esfuerzo visual prolongado. (Lanca & Saw,
2020). En relacion con el diagnostico diferencial, estos defectos pueden presentar
manifestaciones similares al SVI, lo que dificulta su identificacion. Sin embargo, a diferencia
del SVI, los sintomas derivados de los errores refractivos persisten independientemente del
uso de pantallas y mejoran con la correccion dptica adecuada. Por ello, es fundamental
descartar la presencia de errores refractivos antes de establecer el diagndstico de sindrome

visual informatico.

2.2.3.5. Sintomas: Subdividido en dos dimensiones:

e Dimension: Sintomas oculares

Los sintomas oculares corresponden a las manifestaciones relacionadas con la
superficie del 0jo y con alteraciones en la pelicula lagrimal. Estos sintomas suelen aparecer
cuando el ojo permanece expuesto durante largos periodos a pantallas digitales, lo que reduce

la frecuencia del parpadeo y también provoca sequedad ocular. (Hall, 2021).

Entre la sintomatologia ocular de mayor frecuencia tenemos a la sequedad ocular, el

ardor, el lagrimeo, la sensacién de picazdn, la irritacion ocular y la sensacion de cuerpo
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extrafio en los ojos. Estas molestias se producen debido a la inestabilidad de la pelicula
lagrimal y al esfuerzo continuo que realizan los ojos al enfocarse en la pantalla (American

Optometric Association, 2021).

Diversos estudios han sefialado que la sequedad ocular es uno de los sintomas mas
comunes en personas que utilizan dispositivos digitales durante varias horas al dia, debido a
la disminucién del parpadeo y a la exposicion prolongada a la luz emitida por las pantallas

(Rosenfield, 2016).

e Dimensién: Sintomas visuales

Los sintomas visuales corresponden a las alteraciones relacionadas con el proceso de
enfoque y acomodacion visual durante el uso constante de aparatos digitales. Estos sintomas
se producen cuando el sistema visual debe realizar un esfuerzo constante para mantener la

claridad de la imagen en la pantalla. (American Optometric Association, 2021).

Entre la sintomatologia visual de mayor frecuencia se encuentran la vision borrosa, la
dificultad para enfocar, la fatiga visual, la visién doble ocasional y la sensibilidad a la luz.
Estas manifestaciones se deben principalmente al esfuerzo acomodativo prolongado y a la
exposicion continua a estimulos visuales de alta intensidad provenientes de las pantallas

digitales (American Optometric Association, 2021).

2.2.3.6. Tratamiento:

El abordaje del sindrome visual informatico es multifactorial, incluyendo
intervenciones farmacoldgicas, nutricionales y conductuales orientadas a mejorar y fortalecer
la pelicula lagrimal y reducir los sintomas asociados. En relacién a la terapia nutricional ha

cobrado relevancia el uso de acidos grasos omega-3, los cuales han sido asociados con
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efectos favorables en el tratamiento de los sintomas de 0jo seco. No obstante, la evidencia
disponible presenta variabilidad en sus resultados, lo que sugiere una consistencia limitada en
cuanto a la magnitud de sus beneficios. De manera complementaria, la terapia farmacologica
incluye el uso de agentes como los secretagogos de mucina, que estimulan la secrecién de los
componentes de la pelicula lagrimal y contribuyen a la restauracién de la superficie ocular
(Auffret et al., 2021). Asimismo, el manejo del SVI puede incluir la correccion de
alteraciones de la acomodacion y el uso de lagrimas artificiales como medidas de apoyo para
mejorar la lubricacion ocular. Sin embargo, mas alla de las intervenciones terapéuticas, la
prevencion se posiciona como el pilar fundamental en el control del sindrome visual
informatico, especialmente en poblaciones expuestas de manera prolongada a dispositivos

digitales.

2.2.3.7. Medidas Preventivas

e Disminuir el tiempo de exposicion a las pantallas constituye una de las principales
medidas preventivas frente al SVI, ya que limita la sobrecarga del sistema visual y
disminuye la fatiga ocular acumulada, se recomienda limitar el uso de dispositivos
digitales a un maximo de 2 horas diarias, el control parental cumple un rol
fundamental en la supervision del tiempo de exposicion en nifios y adolescentes.
(American Optometric Association, 2021).

e Esconveniente que el monitor debe quedar entre 15 y 20 grados por debajo del nivel
de los ojos, lo cual permite reducir la exposicion ocular y la evaporacion lagrimal.
Asimismo, mantener una distancia adecuada entre los 0jos y el dispositivo,
generalmente entre 50 y 100 cm, contribuye a disminuir el esfuerzo acomodativo y la

fatiga visual. (Kaur et al., 2022).
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Modificacion de las condiciones ambientales, como una iluminacion adecuada,
mantener una distancia de 30—40 cm, ubicar la pantalla ligeramente por debajo del
nivel ocular , evitar la flexion excesiva del cuello y promover pausas frecuentes para
reducir la fatiga visual son medidas preventivas clave para reducir el esfuerzo visual y
los sintomas asociados al uso de pantallas. (Kaur et al., 2022).

Realizar descansos visuales aplicando la regla 20-20-20, que quiere decir: descansar
cada 20 minutos, mirar a 20 pies durante 20 segundos. Favorece la relajacién del
sistema acomodativo, disminuye la fatiga visual y contribuye a mantener la funcion
visual adecuada durante actividades prolongadas frente a pantallas. (Talens-Estarelles
et al., 2023).

Aplicar laregla 40-50-60, Es una estrategia ergonémica que consiste en establecer
distancias especificas entre el usuario y los dispositivos digitales, recomendandose
aproximadamente 40 cm para tabletas, 50 cm para computadoras portatiles y 60 cm
para equipos de escritorio. Esta medida permite disminuir la demanda acomodativa y
de convergencia del sistema visual, reduciendo la fatiga ocular y contribuyendo al
confort visual durante el uso prolongado de pantallas.

Incrementar la frecuencia de parpadeo, permite la adecuada distribucion de la
lagrima sobre la superficie ocular, contribuyendo a la lubricacion, limpieza y
nutricion del epitelio corneal, la frecuencia del parpadeo oscila entre 14 y 18 veces
por minuto. Por lo que se recomienda fomentar el parpadeo consciente durante el uso
de pantallas digitales, promoviendo pausas breves en las que el usuario cierre
completamente los ojos de manera voluntaria de esta manera, el incremento del
parpadeo se configura como una intervencion sencilla, no invasiva y altamente
efectiva para la prevencion de la fatiga ocular y la preservacion del confort visual.

(Acosta Castellanos & Molina-Montoya, 2023).
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e Realizar evaluaciones visuales periddicas y adoptar habitos visuales saludables.

2.3. Bases Filoséficas

La busqueda del conocimiento mediante la investigacion apertura muchas
posibilidades para lograrlo. En ese contexto, convergen diversas perspectivas en el campo
bioldgico, psicoldgico, social que permiten el anélisis sobre cdmo el uso excesivo de
dispositivos méviles puede afectar la salud ocular, manifestandose en el sindrome visual
informatico (SVI). Dichas perspectivas hacen de la investigacion un fendmeno complejo,

resultando crucial conocer las bases filosoficas que lo sustentan.

En ese sentido, la investigacion cientifica, toma como sustento bases epistemoldgicas
y metodologicas, representando un pilar crucial para la produccion de conocimiento relevante
en los &mbitos educativo y sanitario. La epistemologia de la salud visual, al integrar los
enfoques biopsicosociales, aporta un entendimiento amplio y diverso que permite abordar los
efectos del uso excesivo de la tecnologia desde una perspectiva integral, preventiva y

formativa (Lavado, 2020).

Desde el punto de vista gnoseoldgico, el conocimiento del SVI parte de la
observacion sistematica y la interpretacion objetiva de la data, permitiendo la comprension
sobre como el uso de dispositivos tecnoldgicos influye negativamente aspectos visuales del

estudiante . (Lavado, 2020).

2.4. Definicién de Términos Béasicos

Dispositivo Moviles: Son artefactos electronicos portéatiles disefiados para procesar

informacion y acceder a servicios digitales a través de internet. Su facilidad de transporte y
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conectividad permite realizar actividades de comunicacion, estudio y entretenimiento. Tiene
una interfaz de pantalla tactil, disefiado para su uso en movimiento como los smartphones,

tabletas. (LOpez et al., 2021).

Smartphone: Tipo de teléfono movil avanzado que integra funciones de
comunicacion, computacion, acceso a internet y una multitud de aplicaciones en un Gnico

dispositivo con pantalla tactil (Franciskovic & Miralles, 2021).

Sindrome Visual Informatico (SVI): Conjunto de problemas oculares, visuales y
extraoculares (como fatiga visual, sequedad ocular, vision borrosa y cefalea) resultantes del

uso prolongado de pantallas digitales (Anbesu & Lema, 2023).

Tiempo de Uso: Cantidad total de horas diarias que un individuo dedica a la

utilizacion activa de dispositivos moviles con pantalla (Piarpuezan-Mora et al., 2024).

Control Parental: Supervision y establecimiento de limites por parte de los padres o
tutores respecto al acceso, la duracion y el contenido del uso de dispositivos méviles por

parte de los menores (Cardenas, 2025).

Dependencia a Dispositivos Moviles: Patron de comportamiento donde el usuario
experimenta una necesidad constante o dificultad para controlar el uso del dispositivo,

priorizandolo sobre otras actividades e interacciones (Piarpuezan-Mora et al., 2024).

2.5.  Hipotesis de la Investigacion

2.5.1. Hipotesis General

HO: No existe una relacion significativa entre el uso de dispositivos méviles y el SVI

en estudiantes de la IE 5049 de la regién Callao 2025.
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H1: Existe una relacion significativa entre el uso de dispositivos moviles y el SVI en

estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 2025.

2.5.2. Hipdtesis Especificas

1. HO: No xiste relacion significativa entre el uso de dispositivos moviles en su
dimensién tiempo de uso y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao

2025.

H1: Existe relacion significativa entre el uso de dispositivos moviles en su dimension

tiempo de uso y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 2025.

2. HO: No existe relacion significativa entre el uso de dispositivos moviles en su
dimension control parental y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao

2025

H1: Existe relacion significativa entre el uso de dispositivos méviles en su dimension

control parental y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 2025.

3. HO: No existe relacién significativa entre el uso de dispositivos moviles en su
dimension dependencia y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao

2025.

H1: Existe relacidn significativa entre el uso de dispositivos moviles en su dimension

dependencia y el SVI en estudiantes de la IE 5049 de la region Callao 2025.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

36

VARIA | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA | CATEGOR | INSTRUM
BLE CONCEPTUAL OPERACION VARIABLE | DE 1A ENTO
AL MEDICI
ON
Uso de El uso de dispositivos Se medira Tiempo de uso: - Frecuencia de uso Cualitativa Ordinal Bajo Cuestionario
dispositi | mdviles se refiere al mediante un - Exposicidn prolongada a adaptado de
Vo conjunto de actividades cuestionario Cantidad total de pantallas Cayco et al.
moviles | que realizan los sobre uso de horas diarias que un | - Intensidad de uso diario Medio (2023)
estudiantes mediante el dispositivos individuo dedica a (ltems 1, 2)
empleo de teléfonos moviles que la utilizacién activa Alto
celulares u otros evalla tres de dispositivos
dispositivos digitales, dimensiones: méviles.
considerando el tiempo tiempo de uso, (Piarpurenza et,.al
de exposicion, el nivel de | control parental | 2024)
supervision parental y el | y dependencia
grado de dependencia (Cayco et al.,
generado por su uso. 2023). Control parental:
(L6pez et al., 2021). Supervision y - Supervision parental
establecimiento de - Normas de uso Cualitativa Ordinal Bajo Cuestionario
limites por parte de - Control del tiempo adaptado de
los padres o tutores - Regulacion de Medio Cayco et al.
respecto al acceso, a’CtiVidades dlgltales (2023)
(Items 3,4,5) Alto

la duracion y el
contenido del uso de
dispositivos maviles
por parte de los
menores.

(Cardenas L, 2025)

Dependencia
Patrén de
comportamiento
donde el usuario
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experimenta una

necesidad constante | - USO excesivo Ordinal Cuestionario
o dificultad para - Interferencia en tareas. Cualitativa Bajo adaptado de
controlar el uso del - Necesidad de uso. Cayco et al.,
dispositivo, - Dificultad de control. Medio (2023)
priorizando sobre (Items 6,7,8,9)
otras actividades e Alto
interacciones.
(Piarpurenza et
al .,2024)
Cuestionario
CVS-Q
Sindrom | EIl sindrome visual Se medira Sintomas Oculares: | - Ardor Cualitativa Ordinal Sin SVI (Huapaya,
e Visual | informatico es un mediante el Corresponden a los - Picor (frecuencia | (Leve 2020)
Informéti | conjunto de signos y Computer sintomas - Sensacion de cuerpo e Moderado
co (SVI) | sintomas oculares y Vision relacionados con la extrafio intensidad | Severo)
visuales asociados al uso | Syndrome superficie del ojoy - Lagrimeo del CVS-
prolongado de Questionnaire con alteraciones en la | - Parpadeo excesivo Q) No SVI
dispositivos digitales, (CVS-Q), pelicula lacrimal. - Qjos rojos
debido a la sobrecarga instrumento (American - Ojos secos
visual generada por validado Optometric
pantallas (Anbesu & internacionalme | Association 2021). Ordinal
Lema, 2023). nte y adaptado (frecuencia
al contexto - Vision borrosa Cualitativa e Sin SVI Cuestionario
peruano Sintomas Visuales: - Visién doble intensidad | (Leve CVSs-Q
(Huapaya, Corresponden a los - Dificultad para ver de del CVS- Moderado (Huapaya,
2020), que sintomas cerca Q) Severo) 2020)
evalla la relacionados con el - Sensibilidad a la luz
frecuencia e proceso de enfoque y | - Dolor de cabeza No SVI

intensidad de
los sintomas.

acomodacion visual
durante el uso de
dispositivos mdviles.
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(American
Optometric
Association 2021).
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3. CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

De acuerdo con el grado de intervencidn del investigador, el estudio correspondio a
una investigacién no experimental, debido a que no fueron manipuladas las variables, sino
que estas fueron observadas tal como se presentaron en su contexto natural. En este sentido el
investigador se limito a recolectar y analizar la informacion sin intervenir directamente en el

comportamiento de los participantes. (Hernandez et al., 2014).

Considerando el momento en que se recolecto la informacion,el estudio fue de tipo
prospectivo, ya que la informacion sera obtenida directamente de los participantes en el

momento de la investigacion, mediante la aplicacion de instrumentos previamente disefiados.

Segun el nimero de ocasiones en que se midieron las variables, la investigacion fue de
tipo transversal, debido a que la recoleccion de datos se realizd en un Gnico momento, sin

efectuar seguimiento en el tiempo. (Hernandez et al., 2014)

3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue correlacional, ya que estuvo orientada a determinar la
relacion entre el uso de dispositivos moviles y el sindrome visual informatico en estudiantes,

sin establecer una relacion de causa y efecto entre ambas variables. (Hernandez et al., 2014)

3.1.3. Disefio

El estudio presentd un disefio no experimental, de tipo observacional, de corte transversal y

de nivel correlacional y prospectivo de acuerdo con las caracteristicas metodoldgicas del estudio.
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Se consideré no experimental y observacional, debido a que el investigador no manipuld
las variables de estudio, sino que se limité a observar y analizar los fendmenos tal como se
presentaron en su contexto natural. (Argimén & Jiménez, 2013). Asimismo, fue de corte
transversal dado que la recoleccion de datos se realiz6 en un inico momento, sin
seguimiento a los participantes. Es de nivel correlacional porque tuvo como propoésito
establecer la relacién entre el uso de dispositivos moviles y el SVI. Finalmente es de caracter
prospectivo, ya que la informacién se obtuvo directamente de los participantes durante el
desarrollo de la investigacion, mediante la aplicacidn de instrumentos previamente disefiados.

(Hulley et al., 2013).

3.1.4. Enfoque

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, puesto que se basoé en la recoleccion y
analisis de datos numéricos obtenidos a traves de instrumentos estructurados, con la finalidad
de medir y establecer la relacion entre las variables de estudio mediante procedimientos

estadisticos (Hernandez et al., 2014).

3.2.  Poblacion y Muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los alumnos matriculados en sexto grado
de educacion primaria y primer grado de educacion secundaria de la I.E 5049 de la Region
Callao, durante el afio 2025, que de acuerdo con los registros de matricula, cada grado conto
60 alumnos por grado haciendo una poblacion total de 120 alumnos. Se decidié incluir a
todos los estudiantes debido a que la poblacion era accesible y manejable para la
investigacion. Asimismo los participantes presentaban caracteristicas pertinentes acordes

con el objetivo de estudio.
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3.2.2. Muestra
La muestra se constituyd por todos los alumnos en estudio, es decir, por 120
estudiantes matriculados en sexto grado de educacién primaria y primer grado de educacién

secundaria de la 1.E 5049 de la region Callao. En ese sentido, se empled una muestra censal,

debido a que se incluyo a todos los integrantes de la poblacién accesible.

3.2.2.1.  Criterios de inclusion:

Estudiantes matriculados en sexto grado de educacién primaria y primer grado de
educacion secundaria.

e Estudiantes con asistencia regular a las actividades académicas.

e Estudiantes que manifiestan su voluntad de participar en el estudio y que firmen el
asentimiento informado.

e Estudiantes cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento informado.

3.2.2.2. Criterios de exclusion:
e Estudiantes ausentes durante la aplicacion del cuestionario.
e Estudiantes que no completaron adecuadamente los cuestionarios.
e Estudiantes cuyos padres o apoderados no autorizaron su participacion.

e Estudiantes que no firmaron asentimiento informado.

3.3.  Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de informacion en la presente investigacion
fue la encuesta, la cual permitié obtener informacion de manera directa de los estudiantes
mediante la aplicacion de cuestionarios estructurados a los participantes, sobre el uso de

dispositivos méviles y la presencia de sintomas asociados al SVI. Esta técnica result6
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pertinente en investigaciones de enfoque cuantitativo, ya que facilitd la recopilacion de datos
de manera sistematica, mediante la aplicacion de instrumentos estructurados que permitieron

la medicion de variables y su posterior analisis estadistico. (Alvira Martin., 2011).

3.4. Instrumentos de Recoleccion de Datos

e Cuestionario para Uso de dispositivos moviles:

La variable uso de dispositivos mdviles, empled un instrumento adaptado del
cuestionario desarrollado por Cayco Huaman et al. (2023), disefiado para evaluar las conducta
asociadas al uso de dispositivos moviles en estudiantes. Para fines de la presente
investigacion, los items fueron reorganizados de acuerdo con las dimensiones propuestas:
tiempo de uso, control parental y dependencia, manteniendo su estructura original y validez
de contenido. Asimismo, se realizo la depuracion de items que no se ajustaban a las
dimensiones planteadas, manteniendo la coherencia conceptual del instrumento. La escala de

respuesta es tipo Likert de tres niveles ( Nunca =0, A veces =1, Siempre =2).

e Cuestionario para SVI

Para medir el SVI se utilizd el cuestionario Computer Vision Syndrome
Questionnaire (CVS-Q), instrumento validado internacionalmente Este cuestionario
permite identificar la presencia y severidad del sindrome mediante un sistema de
puntuacion estandarizado. Asimismo, se empled la version adaptada al contexto peruano
por Huapaya (2020), lo que garantiza su adecuacion cultural y linguistica. El instrumento
fue obtenido de la investigacion realizada por Meza Aponte (2024), manteniendo su
estructura original. No se consideré la dimensién extraocular en el andlisis, debido a que

estos sintomas pueden estar influenciados por multiples factores no exclusivamente
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vinculados al uso de dispositivos digitales, como posturas inadecuadas, condiciones
ergonomicas o factores externos, lo cual pudo generar sesgos en la interpretacion de los

resultados.

3.4.1. Validez y confiabilidad

Validez: Los instrumentos se sometieron a una revision por cuatro expertos, quienes
determinaron su validez de contenido, mediante la evaluacion de claridad, pertinencia y

coherencia de items.

Confiabilidad: La confiabilidad se determiné mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de a =0.82, lo que indicé una consistencia interna

adecuada del cuestionario.

3.5.  Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacidn recolectada a través de la aplicacion de los instrumentos fueron previamente
revisados, con la finalidad de identificar posibles errores, inconsistencia de datos o inconsistencias en
las respuestas Posteriormente la informacion fue registrada en una data base de Microsoft Excel, en
la que serealizd la codificacidn de las variables, asignando valores numéricos a las categorias de

respuesta, lo que permitid su organizacion y analisis estadistico.

Luego, la data base fue exportada al software estadistico SPSS v27, se realizé el
procesamiento y analisis de la informacidn, por ser una herramienta especializada que permite un

manejo adecuado de datos cuantitativos y la aplicacién de pruebas estadisticas.

En cuanto a la analitica de los datos, se empled estadistica descriptiva e inferencial
sintetizando los resultados en tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes, para su posterior

interpretacion.
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Para determinar la correlacion entre las variables se utilizd la prueba de correlacién Rho de
Spearman, debido a que las variables de estudio son de naturaleza cualitativa ordinal y se busca

determinar la relacion entre el uso de dispositivos méviles y el SVI.

Para obtener la significacion estadistica se calcul6 a través del valor de p obtenido a partir de

la prueba de correlacién Rho de Spearman, teniendo en cuenta un nivel de significancia de 0,05.
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual es la relacion entre el uso de
dispositivos moviles y el SVIen
estudiantes de una institucion
educativa de la Regién Callao,
2025?

Objetivo general: Determinar la
relacion entre el uso de dispositivos
moviles y el SVI en estudiantes de
una institucion educativa de la
Region Callao, 2025.

Hipotesis general (HO): No existe
relacion significativa entre el uso de
dispositivos moviles y el SVIen
estudiantes de una institucion
educativa de la Region Callao,
2025.

Hipotesis nula (H1): Existe
relacion significativa entre el uso de
dispositivos moviles y el SVIen
estudiantes de una institucion
educativa de la Region Callao,
2025.

Variable independiente:
Uso de dispositivos moviles.
Dimensiones: tiempo de uso,
control parental, dependencia.

Variable dependiente: Sindrome
visual informatico.
Dimensiones: sintomas oculares y
sintomas visuales.

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio: No experimental,
observacional, transversal,
correlacional, prospectivo.

Poblacién: 120Estudiantes
Muestra: Censal (n=120).

Técnica: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionario
Procesamiento: Analisis en Excel y
SPSSv27

Problema especificos

1: ;Cudl es la relacién entre el uso
de dispositivos méviles en su
dimensidn tiempo de uso y el SVI
en estudiantes de una institucion
educativa de la Regidén Callao,
2025?

2: ¢Cudl es la relacion entre el uso
de dispositivos moviles en su
dimensién control parental y el SVI
en estudiantes de una institucion
educativa de la Regidn Callao,
2025?

Obijetivo especificos

1: Determinar la relacién entre el
uso de dispositivos moviles en su
dimensién tiempo de uso y el SVI
en estudiantes de una institucion
educativa de la Regidn Callao,
2025.

2: Determinar la relacion entre el
uso de dispositivos moviles en su
dimensidn control parental y el SVI
en estudiantes de una institucion
educativa de la Regidn Callao,
2025.

Hipdtesis especificas

1 (HO0): No existe relacion
significativa entre entre el uso de
dispositivos moviles en su
dimensién tiempo de uso y el SVI
en estudiantes de una institucion
educativa de la Region Callao,
2025.

(H1): Existe relacién significativa
entre el uso de dispositivos moviles
en su dimension tiempo de uso y el
SVI en estudiantes de una
institucion educativa de la Region
Callao, 2025.

2 (HO): No existe relacion
significativa entre el uso de
dispositivos moviles en su
dimensidn control parental y el SVI
en estudiantes de una institucion
educativa de la Region Callao,
2025.

Variable independiente:
Uso de dispositivos moviles.
Dimensi6n: tiempo de uso.

Variable dependiente: Sindrome
visual informatico.

Variable independiente: Uso de
dispositivos mdviles.
Dimensidn: control parental.

Variable dependiente: Sindrome
visual informatico.
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3: ¢Cual es la relacion entre uso de
dispositivos moviles en su
dimension dependenciay el SVIen
estudiantes de una institucion
educativa de la Regidn Callao,
2025?

3: Determinar la relacion entre uso
de dispositivos méviles en su
dimension dependenciay el SVIen
estudiantes de una institucion
educativa de la Regién Callao,
2025.

(H1):Existe relacion significativa
entre el uso de dispositivos moviles
en su dimension control parental y
el SVI en estudiantes de una
institucion educativa de la Region
Callao, 2025.

3 (HO0): No existe relacion
significativa entre el uso de
dispositivos mdviles en su
dimension dependenciay el SVIen
estudiantes de una institucion
educativa de la Region Callao,
2025.

(H21): Existe relacion significativa
entre uso de dispositivos moviles
en su dimension dependenciay el
SVI en estudiantes de una
institucién educativa de la Regi6n
Callao, 2025.

Variable independiente: Uso de
dispositivos mdviles.
Dimensidn: dependencia.

Variable dependiente: Sindrome
visual informatico.




48

4.CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

En este capitulo, se detallan los resultados estadistico aplicado a una poblacion de 120
estudiantes del sexto grado de educacion primaria y primer grado de educacion secundaria de la

Institucion Educativa N.° 5049 de la region Callao, durante el afio 2025.

La informacidn fue organizada en dos secciones: analisis descriptivo y analisis inferencial,
con la finalidad de responder a los objetivos del estudio y determinar la existencia de asociaciones

entre las variables investigadas.

Analisis descriptivo

Tabla 1. Uso de dispositivos méviles y sus dimensiones en alumnos de la I.E. 5049 de la region

Callao, 2025

Variable o dimension ~ Nivel Frecuencia Porcentaje

Us’o fie dispositivos Bajo 19 15.8

moviles
Medio 61 50.8
Alto 40 334

Tiempo de uso Bajo 22 18.3
Medio 55 45.8
Alto 43 35.9

Control parental Bajo 37 30.8
Medio 49 40.8
Alto 34 28.4

Dependencia Bajo 26 21.7
Medio 56 46.7
Alto 38 31.6
Total 120 100.0

Nota. N = 120. Los porcentajes se calcularon sobre la base del total de estudiantes evaluados.

En la dimension tiempo de uso, el 45.8% (n = 55) alcanz6 en nivel medio y el 35.9% (n =
43) en nivel alto, evidenciando que una proporcion considerable de estudiantes presenta una
exposicion prolongada a dispositivos moviles. En relacidn con el control parental, predominé el

nivel medio con 40.8% (n = 49), seguido del nivel bajo con 30.8% (n = 37), lo que sugiere que un
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grupo importante de estudiantes presenta supervision limitada en el uso de dispositivos. Finalmente,
en la dimensién dependencia, el 46.7% (n = 56) se ubico en nivel medio y el 31.6% (n = 38) en

nivel alto, lo que indica la presencia de patrones de uso que podrian considerarse problematicos.

Tabla 2. Sindrome visual informético y sus dimensiones en alumnos de la I.E. 5049 de la region

Callao, 2025

Variable o dimension  Nivel Frecuencia Porcentaje

Sindrome visual Sin SVI 24 20.0

mformatico
Leve 37 30.8
Moderado 35 29.2
Severo 24 20.0

Sintomas oculares Sin SVI 21 17.5
Leve 39 32.5
Moderado 36 30.0
Severo 24 20.0

Sintomas visuales Sin SVI 25 20.8
Leve 36 30.0
Moderado 35 29.2
Severo 24 20.0
Total 120 100.0

Nota. SVI = sindrome visual informatico. N = 120.

En la Tabla 2 se aprecia que, en relacion con el SVI, el 30.8% (n = 37) de los alumnos
presento nivel leve y el 29.2% (n = 35) nivel moderado, mientras que el 20.0% (n = 24) presento

nivel severo y el mismo porcentaje no presentd sindrome visual informatico.

En la dimension sintomas oculares, predominé el nivel leve con 32.5% (n = 39), seguido
del nivel moderado con 30.0% (n = 36), evidenciando una alta frecuencia de molestias como ardor,

picor o sequedad ocular.

Respecto a los sintomas visuales, el 30.0% (n = 36) se situd en nivel leve y el 29.2% (n = 35) en
nivel moderado, lo que refleja la presencia de dificultades visuales relacionadas con el enfoque,

vision borrosa o fatiga ocular.
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Prueba de normalidad

Para conocer la normalidad de los datos, se realiz6 mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Puesto que los valores de significancia fueron menores a 0.05, se evidencia una ausencia
de distribucién normal. Asimismo, considerando que las variables son de naturaleza ordinal, se opt6
por emplear estadistica no paramétrica para el analisis inferencial, especificamente el coeficiente
Rho de Spearman.

Tabla 3 . Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables de estudio

Variable N M DE K-S p
Uso de

dispositivos 120 10.61 3.48 0.089 0.021
moviles total

Tiempode 5, 2.18 0.86 0.097 0.009
uso

Control 120 3.12 1.29 0.084 0.034
parental

Dependencia 120 3.57 1.63 0.093 0.014
Sindrome

visual 120 1.49 1.01 0.091 0.018
informatico

total

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; K-S = estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

Los resultados presentados en la Tabla 3 evidencian que las variables uso de dispositivos
moviles total (p = 0.021), tiempo de uso (p = 0.009), control parental (p = 0.034), dependencia (p =
0.014) y sindrome visual informatico total (p = 0.018) no siguen una distribucién normal, visto que

sus valores arrojaron un nivel de significancia menores a 0.05.

En consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula de normalidad y, considerando ademas que las
variables son de naturaleza ordinal, se opté por emplear estadistica no paramétrica para el analisis

inferencial, especificamente el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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Tabla 4. Distribucién del SVI segun el nivel de uso de dispositivos moviles en estudiantes de la I.E.

N.° 5049, Callao, 2025

Variable/dimension Nivel Sin SVI Leve Moderado Severo Total

Uso de dispositivos .

méviles Bajo 7 (36.8) 7 (36.8) 3(15.8) 2 (10.5) 19 (100.0)
Medio 13 (21.3) 20 (32.8) 18 (29.5) 10 (16.4) 61 (100.0)
Alto 4(10.0) 10 (25.0) 14 (35.0) 12 (30.0) 40 (100.0)

Total 24 (20.0) 37 (30.8) 35(29.2) 24 (20.0) 120 (100.0)

Nota. Los porcentajes entre paréntesis corresponden al porcentaje por fila; en la fila total

corresponden al porcentaje sobre N = 120.

En la Tabla 4 se aprecia que, entre los estudiantes con bajo uso de dispositivos méviles,

predomino la ausencia de sindrome visual informético y el nivel leve, ambos con 36.8% (n =7). En

contraste, en el nivel alto de uso se evidencio una mayor proporcion de estudiantes con sindrome

visual informatico en niveles moderado (35.0%, n = 14) y severo (30.0%, n = 12). Estos resultados

evidencian una tendencia en la que a mayor nivel de uso de dispositivos moviles, mayor es la

presencia y severidad del SVI.
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Tabla 5. Distribucién del SVI segun el tiempo de uso de dispositivos méviles en estudiantes de la

I.E. N.° 5049, Callao, 2025

Variable/dimension Nivel Sin SVI Leve Moderado Severo Total

Tiempo de uso Bajo 7 (31.8) 8 (36.4) 5(22.7) 2(9.1) 22 (100.0)
Medio 11 (20.0) 18 (32.7) 17 (30.9) 9(16.4) 55(100.0)
Alto 6 (14.0) 11 (25.6) 13 (30.2) 13 (30.2) 43 (100.0)

Total 24 (20.0) 37 (30.8) 35(29.2) 24 (20.0) 120 (100.0)

Nota. Los porcentajes entre paréntesis corresponden al porcentaje por fila; en la fila total
corresponden al porcentaje sobre N = 120.

En la Tabla 5 se evidencia que, en los estudiantes con bajo tiempo de uso de dispositivos
moviles, predomino el nivel leve de SVI (36.4%, n = 8), sequido de la ausencia de SVI (31.8%, n =
7). Por otro lado, en el grupo con alto tiempo de uso, se evidenciaron mayores proporciones de SVI
en los niveles moderado y severo, ambos con 30.2% (n = 13). Estos resultados sugieren que a mayor

tiempo de exposicion a dispositivos méviles, mayor es la severidad del sindrome visual informatico.

Tabla 6. Distribucion del SVI segun el nivel de control parental en estudiantes de la I.E. N.° 5049,

Callao, 2025
Variable/dimension Nivel Sin SVI Leve Moderado Severo Total
Control parental Bajo 5(13.5) 10 (27.0) 12 (32.4) 10 (27.0) 37 (100.0)
Medio 9(18.4) 15 (30.6) 16 (32.7) 9 (18.4) 49 (100.0)
Alto 10 (29.4) 12 (35.3) 7 (20.6) 5(14.7) 34 (100.0)
Total 24 (20.0) 37 (30.8) 35(29.2) 24 (20.0) 120 (100.0)

Nota. Los porcentajes entre paréntesis corresponden al porcentaje por fila; en la fila total
corresponden al porcentaje sobre N = 120.

En la Tabla 6 se evidencia que, cuando el control parental es bajo, se presentan mayores
proporciones de sindrome visual informatico en nivel moderado (32.4%, n = 12), asi como en los
niveles leve y severo (27.0% cada uno, n = 10). En contraste, en los estudiantes con alto control

parental, predominan los niveles sin SVI (29.4%, n = 10) y leve (35.3%, n = 12), mientras que el
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nivel severo presenta menor proporcion (14.7%, n = 5). Estos hallazgos sugieren que un mayor

control parental se asocia con menor presencia y severidad del sindrome visual informatico.

Tabla 7. Distribucién del SVI segun el nivel de dependencia de uso de dispositivos moviles en

estudiantes de la I.E. N.° 5049, Callao, 2025

Variable/dimensién Nivel Sin SVI Leve Moderado Severo Total

Dependencia Bajo 9(34.6) 9(34.6) 5(19.2) 3(11.5) 26 (100.0)
Medio 11 (19.6) 18 (32.1) 18 (32.1) 9(16.1) 56 (100.0)
Alto 4(10.5) 10 (26.3) 12 (31.6) 12 (31.6) 38(100.0)

Total 24 (20.0) 37 (30.8) 35(29.2) 24 (20.0) 120 (100.0)

Nota. Los porcentajes mayores proporciones de SVI moderado y severo, ambas con 31.6% (n = 12).

En la Tabla 7 se aprecia que, en los estudiantes con bajo nivel de dependencia, predominan
las categorias sin SV1 y leve, ambas con 34.6% (n = 9). En contraste, en el grupo con alta
dependencia, se evidencian mayores proporciones de sindrome visual informatico en los niveles
moderado y severo, ambos con 31.6% (n = 12). Estos resultados indican que a mayor nivel de
dependencia al uso de dispositivos mdviles, mayor es la presencia y severidad del sindrome visual

informatico.

4.2. Contrastacion de hipotesis

4.2.1. Contrastacion de hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre el uso de dispositivos moviles y el SVI en estudiantes de
la I.E. 5049 de la region Callao, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre el uso de dispositivos méviles y el SVI en estudiantes de la
I.E. 5049 de la region Callao, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.
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Variable 1 2 p (1) p(2)

N

Uso de

dispositivos 1.000 0.296** . 0.001
moviles

Sindrome

visual 0.296%** 1.000 0.001

informatico

120

120

Nota. 1 = uso de dispositivos moviles; 2 = sindrome visual informatico. ** p <.01.

La Tabla 8 evidencia una correlacion positiva, de magnitud baja y estadisticamente

significativa entre el uso de dispositivos méviles y el SVI (rho = 0.296; p = 0.001). Esto indica que,

a mayor uso de dispositivos moviles, mayor es la presencia o severidad del sindrome visual

informatico. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alternativa

(H).

4.2.2. Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre el tiempo de uso de dispositivos moviles y el SVI en

estudiantes de la I.E. 5049 de la region Callao, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre el tiempo de uso de dispositivos méviles y el SVI en estudiantes

de la I.E. 5049 de la regién Callao, 2025.
Nivel de significancia: a = .05.
Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 9. Relacion entre tiempo de uso y sindrome visual informatico

Variable 1 2 p (1) p(2) N
Tiempo de 1.000 0.241%* . 0.008 120
uso

Sindrome

visual 0.241** 1.000 0.008 120
informatico

Nota. 1 = tiempo de uso; 2 = sindrome visual informatico. ** p < .01.
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La Tabla 9 muestra una correlacion positiva, baja y estadisticamente significativa entre el
tiempo de uso y el sindrome visual informatico (rho = 0.241; p = 0.008). Esto evidencia que, a
mayor tiempo de uso de dispositivos moviles, mayor es la presencia del sindrome visual

informatico. Por lo tanto, se rechaza HO y se acepta H1.

4.2.3. Hipdtesis especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre el control parental y el SVI en estudiantes de la I.E. 5049
de la region Callao, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre el control parental y el SVI en estudiantes de la I.E. 5049 de la
region Callao, 2025.

Nivel de significancia: a = .05.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 10. Relacion entre control parental y sindrome visual informatico

Variable 1 2 p (1) p(2) N
Control 1.000 -0.198* . 0.030 120
parental

Sindrome

visual -0.198* 1.000 0.030 . 120
mformatico

Nota. 1 = control parental; 2 = sindrome visual informatico. * p < .05.

La Tabla 10 evidencia una correlacion negativa, baja y estadisticamente significativa entre
el control parental y el sindrome visual informatico (rho = -0.198; p = 0.030). Esto indica que, a
mayor nivel de control parental, menor es la presencia o severidad del sindrome visual informatico.

En consecuencia, se rechaza hipétesis nula y se acepta hipotesis alterna.

4.2.4. Hipotesis especifica 3
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HO: No existe relacion significativa entre la dependencia del uso de dispositivos méviles y el SVI
en estudiantes de la I.E. 5049 de la region Callao, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre la dependencia del uso de dispositivos moviles y el SVI en
estudiantes de la I.E. 5049 de la region Callao, 2025.

Nivel de significancia: a = 0.05.

Estadistico de prueba: Rho de Spearman.

Tabla 11. Relacién entre dependencia y sindrome visual informatico

Variable 1 2 p (1) p(2) N
Dependencia  1.000 0.273%* . 0.003 120
Sindrome

visual 0.273** 1.000 0.003 . 120
informatico

Nota. 1 = dependencia; 2 = sindrome visual informatico. ** p <.01.

La Tabla 11. muestra una correlacion positiva, baja y estadisticamente significativa entre la
dependencia y el sindrome visual informatico (rho = 0.273; p = 0.003). Esto indica que, a mayor
nivel de dependencia al uso de dispositivos moviles, mayor es la presencia del sindrome visual

informatico. Por lo tanto, se rechaza hipotesis nula y se acepta hipotesis alterna.
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5.CAPITULO V. DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

La investigacion logré examinar el nivel de correlacion entre el uso de dispositivos moviles
y el sindrome visual informético en estudiantes de la I.E. 5049 de la region Callao, 2025. En
términos generales, los hallazgos evidencian que el uso de dispositivos moviles no solo constituye
una préctica frecuente en la poblacion escolar evaluada, sino que también se vincula con la
presencia de sintomas visuales y oculares. Este resultado adquiere relevancia porque los escolares
estan en pleno proceso de desarrollo cognitivo y emocional, en la que los habitos digitales pueden
consolidarse y generar repercusiones sobre su salud visual, especialmente cuando la exposicion a
pantallas ocurre durante varias horas, sin pausas adecuadas y con escasa supervision familiar.

Respecto al objetivo general, se hallé una relacion positiva, baja y estadisticamente
significativa entre el uso de dispositivos moviles y el sindrome visual informatico en los estudiantes
evaluados (rho = 0,296; p = 0,001). Este resultado revela que, a mayor incremento del nivel de uso
de dispositivos moviles, también tiende a incrementarse la presencia o severidad del sindrome
visual informatico. El resultado concuerda con lo establecido por Guillinta (2024), quien
identificé que el uso continuo del teléfono celular entre cuatro y seis horas diarias se asocié
significativamente con una alta predisposicion a desarrollar el sindrome visual informatico en
adolescentes. Asimismo, guarda relacion con lo informado por Meza (2024), quien encontrd
asociacion entre el tiempo prolongado frente a pantallas y la presencia del sindrome visual
informatico en escolares de secundaria. Desde una explicacion teorica, esta relacién puede
comprenderse porgue el uso sostenido de pantallas exige un esfuerzo permanente de acomodacién y

convergencia ocular, lo que favorece la fatiga visual, la vision borrosa, el ardor ocular y otros
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sintomas asociados al sindrome visual informatico (Rosenfield, 2016). Ademas, durante la
exposicion prolongada a dispositivos digitales se reduce la frecuencia del parpadeo, alterando la
pelicula lagrimal y favoreciendo molestias como sequedad, irritacion y sensacion de cuerpo extrafio
(Sheppard & Wolffsohn, 2018).

En cuanto al primer objetivo especifico, se encontrd que el tiempo de uso de dispositivos
moviles presentd una relacién positiva, baja y significativa con el sindrome visual informatico (rho
=0,241; p = 0,008). Esto significa que los estudiantes que permanecen mayor tiempo expuestos a
pantallas tienden a presentar mayor sintomatologia visual. Este resultado es semejante al estudio de
Seresirikachorn et al. (2022), quienes evidenciaron que la severidad del sindrome visual informético
se relaciond significativamente con el nimero total de horas de uso de dispositivos digitales y el
tiempo dedicado al aprendizaje virtual. De igual manera, Li et al. (2021) reportaron que el tiempo
excesivo frente a pantallas, especialmente superior a seis horas diarias, fue un factor asociado a la
presencia de sintomas del SVI en escolares. Esta coincidencia permite sostener que el tiempo de
exposicion constituye uno de los elementos mas importantes en la aparicion de molestias visuales,
debido a que el ojo permanece enfocado de forma continua en una distancia cercana, con menor
descanso visual y mayor demanda funcional. En ese sentido, la aplicacidn de pausas visuales, como
la regla 20-20-20, podria ser una estrategia preventiva util para reducir la fatiga ocular y proteger la
salud visual de los estudiantes (Talens-Estarelles et al., 2023).

En referencia al segundo objetivo especifico, se evidencié una relacion negativa, baja y
estadisticamente significativa entre el control parental y el sindrome visual informatico (rho = -
0,198; p = 0,030). Este hallazgo sugiere que, cuando existe mayor supervision familiar,
establecimiento de limites y regulacion del tiempo de uso de dispositivos moviles, la presencia del
SVI tiende a ser menor. Este resultado se relaciona con lo reportado por Diaz et al. (2020), quienes
identificaron que mas del 60% de adolescentes utilizaba tecnologias de la informacion y
comunicacion sin supervision familiar, observandose ademas relacion entre la frecuencia de uso, el

nivel de supervision y el estrés tecnoldgico. Asimismo, Emon et al. (2025) sefialaron que un
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porcentaje importante de padres desconocia el sindrome visual informético y sus posibles
consecuencias, lo que puede limitar la adopcién de medidas preventivas en el hogar. Desde el
marco tedrico, el control parental cumple un papel protector porque permite regular el tiempo de
exposicion, orientar el uso responsable de la tecnologia y promover héabitos visuales saludables. Por
ello, no se trata Gnicamente de prohibir el uso de dispositivos, sino de acompafiar, supervisar y
establecer normas claras que ayuden al estudiante a usar la tecnologia de manera segura (Diaz et al.,
2020; Zhang et al., 2024).

Sobre el tercer objetivo especifico, se hallé una relacion positiva, baja y significativa entre la
dependencia del uso de dispositivos moviles y el sindrome visual informatico (rho = 0,273; p =
0,003). Este resultado evidencia que los estudiantes con mayor dificultad para controlar el uso del
dispositivo, necesidad constante de revisarlo o tendencia a utilizarlo durante periodos prolongados
presentan mayor probabilidad de manifestar sintomas visuales. Este hallazgo coincide con Gu et al.
(2024), quienes identificaron que las conductas relacionadas con adiccion digital incrementaban el
riesgo de presentar alteraciones fisicas y mentales en adolescentes. De igual modo, Diaz et al.
(2020) describieron perfiles de uso desadaptativo de las tecnologias en adolescentes, asociados a
menor supervision y mayor estrés frente a la desconexion. Esta relacion puede explicarse porque la
dependencia incrementa la frecuencia e intensidad de exposicion a pantallas, reduce los periodos de
descanso y puede desplazar actividades protectoras, como el juego al aire libre, la actividad fisica o
el suefio adecuado. En consecuencia, la dependencia no solo debe entenderse como un problema
conductual, sino también como un factor que puede repercutir en la salud visual por el aumento
sostenido de la exposicion digital (Piarpuezan-Mora et al., 2024).

De manera integrada, los resultados del estudio permiten observar que las dimensiones
evaluadas del uso de dispositivos mdviles se comportan de forma coherente con la literatura
revisada. El tiempo de uso y la dependencia se relacionan positivamente con el sindrome visual
informatico, mientras que el control parental muestra una relacion inversa. Esto demuestra que el

problema no depende Unicamente de la presencia del dispositivo, sino de las condiciones en que
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este es utilizado: duracién de la exposicion, capacidad de autorregulacion del estudiante y nivel de
acompafiamiento familiar. Por tanto, las intervenciones preventivas deben abordar de manera
conjunta el entorno escolar y familiar, promoviendo educacion en salud visual, pausas activas,
higiene visual, uso responsable de pantallas y participacién de los padres en la regulacién de habitos
digitales.

Entre las principales limitaciones del estudio se reconoce que el disefio transversal permite
identificar relaciones entre las variables, pero no establecer causalidad. Asimismo, la informacién
fue obtenida mediante cuestionarios, por lo que las respuestas pueden estar influenciadas por la
percepcion o memoria de los estudiantes. También debe considerarse que la investigacion se
desarrollé en una sola institucion educativa, lo que limita la extrapolacion de los resultados a otros
contextos escolares. A pesar de ello, los hallazgos ofrecen una aproximacion importante al
problema y permiten identificar patrones relevantes sobre el uso de dispositivos moviles y su
relacion con la salud visual en poblacion escolar.

Finalmente, el estudio aporta al campo de la medicina al visibilizar una problematica
emergente de salud visual en escolares, vinculada al uso cotidiano de dispositivos moviles. Sus
resultados pueden orientar acciones preventivas desde la atencion primaria, la medicina escolar y la
salud publica, favoreciendo la deteccion temprana de sintomas asociados al sindrome visual
informético. Ademas, proporciona evidencia Gtil para que médicos, docentes, padres de familia e
instituciones educativas disefien estrategias de promocion de la salud visual, regulacion del tiempo
de pantalla y prevencion de molestias oculares en nifios y adolescentes. De esta manera, la
investigacion contribuye a fortalecer el enfoque preventivo de la medicina frente a los nuevos

riesgos derivados del uso creciente de tecnologias digitales.
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6. CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Se determind que existe relacion positiva, baja y significativa entre el uso de dispositivos
maviles y el sindrome visual informatico en los estudiantes de la I.E. 5049 de la region
Callao, 2025, con un valor de correlacién Rho de Spearman de 0,296 y un valor de
significancia de p = 0,001.

e Se determin0 que existe relacion positiva, baja y significativa entre el tiempo de uso de
dispositivos moviles y el sindrome visual informatico, con un valor de correlacion Rho de
Spearman de 0,241 y un valor de significancia de p = 0,008.

e Se determin0 que existe relacion negativa, baja y significativa entre el control parental y el
sindrome visual informatico, con un valor de correlacion Rho de Spearman de -0,198 y un
valor de significancia de p = 0,030; lo que evidencia que, a mayor control parental, menor

presencia de sintomas visuales informaticos.

e Se determind que existe relacion positiva, baja y significativa entre la dependencia al uso de
dispositivos moviles y el sindrome visual informatico, con un valor de correlacion Rho de

Spearman de 0,273 y un valor de significancia de p = 0,003.
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6.2 Recomendaciones

e A lainstitucién educativa, implementar programas preventivos sobre salud visual orientados
a estudiantes, docentes y padres, con énfasis en el uso responsable de dispositivos méviles.

e A los docentes, fomentar las pausas visuales durante las actividades académicas que
impliquen exposicion a pantallas.

e A los padres, fortalecer el control parental a través de horarios definidos, supervision del
contenido digital y limites en el tiempo de uso de teléfonos moviles, especialmente fuera del
horario escolar.

e A los estudiantes, adoptar habitos saludables durante el uso de dispositivos maviles, por
ejemplo, adoptar distancias adecuadas frente a la pantallas, evitar el uso prolongado sin
descanso, parpadear con frecuencia y reducir el uso innecesario del celular.

e Al personal de salud escolar o establecimiento de salud cercano, realizar evaluaciones
visuales periddicas para detectar oportunamente sintomas relacionados con el sindrome

visual informatico y orientar medidas preventivas.

e A futuros investigadores, elaborar analisis similares con muestras mas amplias y en otras
instituciones educativas, incorporando variables como iluminacion, postura, distancia de

uso, antecedentes oftalmoldgicos y actividades al aire libre.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccidn de datos : Uso de dispositivos moviles y desarrollo de SVI en
estudiantes de 6to de primaria y lero de secundaria de la IE 5049, region Callao

I Datos generales:

Edad: afios , Sexo: Masculino () Femenino ()
Grado de estudios:  6to de primaria () lero de secundaria ( )¢Qué familiares viven contigo en casa? :(a) Ambos
padres,  (b) Solo Madre o padre, (c) Abuelos, tios o primos, (d) Otros

1.1 Cuestionario 1 : Uso de dispositivos moviles
Seguidamente , se detallan las preguntas relacionadas con el uso de dispositivos moviles (como celular o tablet).
Marca con una “X” la alternativa mas adecuada con qué frecuencia realizas cada situacion .

e Nunca (0): cuando no realizas esa accion.
e Avveces(1): cuando larealizas en algunas ocasiones
e Siempre (2): ): cuando la realizas con frecuencia o la mayor parte del tiempo

Dimension 1 : Tiempo de Uso

No ITEMS NUNCA | AVECES (1) | SIEMPRE(2)
(0)
1 Hago uso de los dispositivos moviles la mayor parte
del tiempo
2 Siento que paso muchas horas conectado a los
dispositivos méviles

Dimension 2 : Control parental

3 Recibo reclamos constantes de mis padres o
familiares por el uso del celular

4 Mis padres me dan un horario establecido para el
uso de dispositivos moéviles

5 Mis padres conocen las actividades que realizo en
el celular

Dimension 3: Dependencia

6 Prefiero estar conectado con el celular que
interactuar con mi familia

7 He dejado de hacer mis tareas por usar el celular o
redes sociales

8 Me siento tranquilo si tengo el celular a la mano

9 Puedo controlar las ganas o necesidad de usar el
celular

SISTEMA DE PUNTUACION

| VARIABLE INDEPENDIENTE | Puntaje minimo: 0 | Puntaje Maximo : 18
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| CATEGORIAS | BAJO: 0-6 | MEDIO:7-12 [ ALTO:13-18 |

https://repositorio.unheval.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/06¢13eae-bde4-4e7e-8e61-a6cach70fb81/content

1.2. Cuestionario 2: SVI (CVS-Q)

Instrucciones: Seguidamente se detallan varios sintomas relacionados con el uso de dispositivos digitales. Para cada
sintoma marque con una “X” la respuesta que refleja su situacion.

Primeramente la frecuencia en la que el sintoma se hace teniendo en cuenta que:

e Nunca (0), =En ninguna ocasion, Ocasionalmente (1) = De forma esporadica 0 una vez por semana
Siempre (2) = Casi todos los dias a 2 a 3 veces por semana
En segundo lugar, la intensidad con que lo siente:
¢ NUNCA (0) Recuerda si marcas NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en intensidad.
e Moderada (1),

e Intensa (2)

Dimensioén 1 : Sintomas Oculares

Frecuencia Intensidad
N° Sintomas
Nunca Ocasiona | Siempre Moderad Intensa
Imente a
1 Ardor o0 sensacidn de calor en los ojos
2 Picor o ganas de rascarse los 0jos
3 Sensacion de cuerpo extrafio en los 0jos
4 Lagrimeo
5 Parpadeo excesivo
6 Ojos enrojecidos
7 Ojos secos
8 Pérpados pesados o cansados
Dimension 2: Sintomas Visuales
Frecuencia Intensidad
N° Sintomas
Nunca Ocasional | A menudo o Moderada Intensa
mente siempre

9 Vision borrosa

10 | Visién doble

11 | Dificultad para enfocar de cerca

12 | Sensibilidad a la luz

13 | Percepcidn de luces alrededor de objetos

14 | Sensacion de ver peor

15 | Dolor de cabeza



https://repositorio.unheval.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/06c13eae-bde4-4e7e-8e61-a6cacb70fb81/content
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| 16 | Dificultad para mantener la vision en pantalla [

Célculo de la puntuacion del CVS-Q

La frecuencia se valora como:

| Frecuencia : | Nunca (0) | Ocasionalmente (1) | Siempre(2)

La intensidad se clasifica en :

| Intensidad : | Moderada | Intensa

Para cada sintoma, si la frecuencia es igual a cero, el puntaje es cero; si la frecuencia es mayor o igual
a uno, el puntaje corresponde al valor de la intensidad.

Un puntaje total de 0 indica ausencia de SVI,

Un puntaje mayor o igual a 1 indica presencia de SVI.

https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14810/1/IV_FCS 502 TE Meza Aponte 2024.pd

f


https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14810/1/IV_FCS_502_TE_Meza_Aponte_2024.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14810/1/IV_FCS_502_TE_Meza_Aponte_2024.pdf
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Anexo 2. Consentimiento informado (para padres)

Titulo del Proyecto:

“USO DE DISPOSITIVOS MOVILES Y EL DESARROLLO DE SINDROME VISUAL
INFORMATICO EN ESTUDIANTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DEL CALLAO,
2025~

Investigadora Responsable: Jenny Leonor Paucar Boza

Jennyleonor2013@gmail.com
Bachiller de la Facultad de Medicina
Propésito del estudio:

Esta investigacién busca conocer el vinculo entre el uso de dispositivos moéviles (como celulares o tablets) y la
posible presencia de sintomas visuales (como fatiga ocular, dolor de cabeza, 0jos secos, etc.) en estudiantes de esta
institucion educativa. Los resultados ayudaran a proponer recomendaciones para un uso saludable de la tecnologia.

Procedimientos:

Se le solicitara a su hijo(a) que responda un cuestionario anénimo acerca de la frecuencia y modalidad de uso de
dispositivos méviles y sintomas visuales. La actividad tomara aproximadamente 15-20 minutos y se realizar en
horario de clase, con previa coordinacién con la institucién.

Riesgos y Beneficios:

No existen riesgos fisicos o emocionales.

Los beneficios son contribuir al conocimiento cientifico y a la promocion de habitos digitales saludables en la
comunidad educativa.

Confidencialidad:
Las respuestas seran totalmente anénimas y confidenciales. Solo se usaran con fines académicos y de
investigacién. No se identificaran nombres ni datos personales en los resultados.

La participacion en la presente investigacion es voluntaria. Usted puede decidir no autorizar que su hijo(a)
participe, o él/ella puede dejar de participar en cualquier momento, sin afectar su situacion académica o relacién
con la institucion.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
He leido la informacion anterior o me ha sido leida, comprendo su contenido y doy mi consentimiento para que
mi hijo(a) participe en este estudio.




Firma del Padre/Madre/Tutor:
Fecha:

Anexo 3. Asentimiento informado (para estudiantes)

Hola!

Te invitamos a colaborar en una investigacion sobre el uso de celulares/tablets y como
pueden afectar la vista.

¢En qué consiste?

Vamos a pedirte que respondas un cuestionario sobre cdmo usas tus dispositivos Y si
has tenido molestias en los 0jos (como cansancio o dolor de cabeza).

Tu participacion es voluntaria:

Puedes decir NO si no quieres participar. No pasa nada, no habra problemas con tus
notas o profesores. Tus respuestas son secretas:

Nadie sabra que fuiste tu quien respondid. Solo usaremos tus respuestas para la
investigacion. ;Tienes dudas?

Pregunta a tu profesor o a la investigadora Jenny Paucar.

¢Quieres participar?

Si estas de acuerdo, firma aqui:

Nombre del Estudiante:

Firma:

Fecha:
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Anexo 4. Juicio de expertos para la validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION

JUICIO DE EXPERTOS

Provecto de Imvestizacion

“Tzo de Dispositivos Movile: v 2l Dezarrollo del Smdrome Visuzl Informatico sn Estudiantes de Una Instinacian

Educativa de la Region Callap 2023™ ) )
Estimade Dr.{2) HECTOR. MUNIVE JIMENEZ, Medico Oftalmolezo

Temisrdo cama base los criterios gue a contiruacion e prasenta se solicita su revision y opinion sobre el

TMETEUMENTO del provecto de myvestigacion gue 22 adjunt.

CRITERIZS sl NO DBEERVACIONES
¥ BUGEREMCIAS
1. Elinstrumento recoge informacién gque permite dar X
respuesta al problema de la investigacion
1. El instrumento propuesto responde 2 los objetivos X
de la investizacian
1. La estructora del instramento 25 adecnado para la X
investigacion
4. Lasz preguntas dal imstamento propuesto sirven X
para medir al problema planteada
5. El instrumento de medicion representa X
verdzderaments las variahles de investizacion
6. Los Itams zon claros v entendibles parz la poblacion X
7. El numearo de items es adecusdo para =u aplicacion X
8. Lasz modalidades de respuesta son adecuadas para X
los ftems
0. El dizsfio del instrumento facilitz el analisis v X
procesamients de datosT
10. Azregariz nsted algln item al instrumenta? X
11. Elimina usted alzin ftem al instromento? |

DICTAMEN DEL EXPERTO

Aprobado ...
Mo aprobade ...

FIRMIA

HEAME mAE e

76



UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION

JUICTO DE EXPERTOS

hu! BT de [:U:E i“ | :;u n

“Use de Dispositivos hoviles v al Dezarrollo del Smdrome Visual Informatico en Estudizntes da Una Institocion

Educativa dz la Begion Callap 2025™

Estimade Dr.{z) DOUGLAS NAFOLEON ZEGARRA DIAZ (Medico Oftalmdlego)
Teniendo capa bass los critsrios que a coptirnacion 2 prezents se solicita su revizion v opinion sobrz el

IMATEUMENTO del provecto da investizacion gue s& adjunta

CRITERIOS 5l el OESERVACIOMES
¥ SUGEREMCIAS
1. Elinstumento recoze informacion gue permite dar X
respuestz zl problema de la investigecidn
1. El instrumento propuesto responde a los objetivas X
de la investizacion
3. La estructora del mstromento a5 adecnado para la K
investizacidn
4. Las preguntas del instrumento propaesto sirven X
para medir al problema planteado
3. Elinstrumento de medicion representz X
verdadaramenta las variables de investizacicn
6. Loz itams zon claros v entendibles parz la povlacion X
7. Elnimero da items ez adecuado para zu aplicacion X
8. La: modzlidades da respuesta son adecuadas para K
los ftems
9. Eldizsfio del instrumento facilita el analisis ¥ X
procesamients de datos?
10. Agregariz nsted algin ttem al instrumanta? X
11. Elimina wsted algin ftem al insmamento? X

DICTAMEN DEL EXPERETO

Aprobado ........
Mo aprobado

FIEMLIA
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UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTING SANCHEZ CARRION
JUICTO DE EXPERTOS

Provecto de Investizacion

“Uso de Dispositivos Boviles ¥ el Desarallo del Smdrome Visual Informatico en Estudiantes de Una Instincion
Educativa da la Fezion Callas 1025

Estimade Dir.{a) MARCOS SERGIO MUNIVE GUEREERD
Tenisrdo como base los criterios que 2 contiruacion = presenta se solicita su revision ¥ opinien sobre el
IMETREUMENTO del provecto de investisacion gue :2 adjunta

CRITERIZE 3l i [n] OBSERVACIONES
¥ SUGEREMCIAS
1. Elinstruments recozs informacion gue permite dar X
respuesta 2l problema de la investizgacion
1. El instrumento propuesio responde 2 los objetivos X
de la investizacian
3. La estructora del mstromento 25 adecoado para la X
imvestizacion
4. Lasz preguntas del instramento propuesto sirven X
para medir el problema planteada
5. El instrumento de medicion represents X
verdaderaments las varizhles de investizacion
6. Los ftams son claros v entendibles para Iz poblacidn X
7. Elnimero de 1tems es adecuado para su aplicacion X
8. Laz modzlidades da respuesta son adecuadas para X
los frems
0. El dizafio del instrumento facilits el snalisis ¥ X
procesamients de datos?
10. Agragaria usted algin item al instrumanta? X
11. Elimina usted alzin ftem al mstromentoT X

DICTAMEN DEL EXPERTD

Aprebado ... 3
Mo aprobado ............

FIEIIA
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UNIVERSIDAD NACTONAL

JOSE FAUSTING SAMCHEZ CARRION

JUICTO DE EXPERTOS
“Uzo de Dispositivos Movalas v el Desamrolle dal 2mdrome Visoal Informatico en Extudiantes de TUna Instineion
Educativa d= la Regidn Callac 20257

Eztimado Dr.(2) MARCELA R, BARRETO MUNIVE
Temiendo como baze loz critanios que a contmuacion =2 presenta == solicita su revizion ¥ opimon sobre el
INETRUMENTO del provects de investizacion que =2 adpmta

CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
¥ SUGERENCIAS
1. El mstrumento recoge informacicn que permite dar X
respuesta al problema de la investigacidn
2. El instrumento propussto responde a los objetivos X
de la mvestigacion
3. Laestructura del instramento ez adecuado para la X
mvestigacion
4. Las preguntas del instnuimento propuesto sirven X
para medir el problema planteado
3. El mstrumento de medicion representa X
verdaderamente las variables de investizacion
6. Los items son claros v entendibles para la poblacion | X
7. El nimero de iftems es adecuado para su apliczcidn X
2. Las modahidades de respuesta son adecuadas para X
los ftems
9. El digefio del instrumento facilita el analisis y X
procesamiento de datos?
10. Agregaria usted algin ftem al instmumento? X
11. Elimina usted algin item al mstrumento? X

DICTAMEN DEL EXPERTO : APROBADO

-M ‘-.' auna ..1-“.;.....
Rtnind

Bl Ainbienie - Nl
HE ITEEE RAE 0llews
WAL Y RN TR
LLUT DT BT o )
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Anexo 5. Permiso para la realizacion del estudio
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Anexo 6. Autorizacion para el desarrollo del Trabajo de Investigacion
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Anexo 7. Procesamiento estadistico en SPSS

T3 *5ASE DE DTOS USO DE TBM SPS5 Statiics Editor de datos
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Anexo 8. Registro de informacién en Excel

< |
Archivo Inicio Insertar Dibujar  Disposicion de pagina  Férmulas Datos Revisar Vista Automatizar Ayuda  Disefio de tabla
& Cortar Carlito 1 A A = v 25 Ajustar texto General v ﬁ % E %
E@ Copiar  ~ N K S st A A = = =|z= 5= = % om & & Farmato Dar formate Estilosde  In
% Copiar formato I M R e 87 70 TN S0 ndicional + como tabla~  celda~
Portapapeles ] Fuente [F] Alineacion [F] Mdmero N Estilos
615 ~ fx 1
A B c D E F G H | J K L
1 ID GRADO SEXO EDAD CONVIVE UDM1 UDM2 UDM3 UDM4 UDMS UDMé Uubmz?
2 1 1 1 11 3 1 0] 2 1 2 0 0]
3 2 2 2 13 3 1 0] 1 1 0 0 0]
4 3 1 1 11 1 2 1 2 2 1 2 2
5 4 2 2 12 3 0 2 2 2 2 1 1
6 5 1 1 11 1 2 2 0] 2 1 0] 0
7 6 2 2 12 4 0 1 1] 0 0 0 1
8 7 1 1 11 1 1 1 1 2 1 2 0
9 8 1 1 10 1 1 0] 1 0 0 1 1
10 9 1 1 12 1 2 1 2 2 2 1 1
11 10 2 2 13 1 1 0] 2 1 1 1 0]
12 11 2 2 12 1 0 1 1 2 2 0 0]
13 12 2 2 12 2 2 2 1 0 1 1 2
14 13 1 2 12 2 0 0] 1 2 2 0 0]
15 14 1 2 10 1 1 1 2 1 0 0 2
16 15 1 1 12 1 1 1 1 2 0 2 1
17 16 1 2 12 1 2 1 1] 2 1 1 2
18 17 1 1 11 4 0 0] 1 1 2 0 1
19 18 1 1 11 3 2 1 1 0 0 2 1
20 19 1 1 11 2 2 2 0 2 2 2 2
21 20 2 2 12 1 0 0] 2 2 2 1 1
22 21 1 1 11 1 2 2 2 0 0 2 2
23 22 1 1 10 1 1 1 2 1 1 0 0]
24 23 1 1 11 1 1 0] 0 0 0 0 0]
25 24 1 1 11 2 0 1 1] 1 0 2 2
26 25 2 1 13 2 1 1 0 0 0 1 0]
27 26 2 1 13 2 0 2 1 0 1 1 2
28 27 1 1 11 3 2 2 1 2 2 2 2
29 28 2 2 13 1 2 1 1 2 2 1 1
30 29 2 1 12 2 2 1 0 0 0 1 1
31 30 2 2 12 2 1 0] 2 1 2 0 2
32 H 1 1 11 2 0 0] 2 2 1 0 0]
33 32 1 1 11 3 1 0] 1] 1 1 1 0]
34 33 1 1 11 1 2 2 0 0 0 2 2
35 34 2 1 12 1 1 2 1 2 1 2 1
36 35 1 1 11 1 1 1 2 0 2 2 1
3r 36 1 2 11 3 1 0] 2 1 2 0 0]
38 37 1 2 10 3 2 1 1 2 1 0 1
39 38 2 2 12 1 2 2 2 2 2 2 2
40 39 1 1 10 3 2 0] 1 2 1 1 1
41 40 2 1 12 1 0 1 2 2 1 1 0]
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Anexo 9.Informe de consultaria Estadistica.

“dno de la Esperanze y &l Fertalecimiento de la Democracia®

HUACHD, 05 MATO DEL 2026.
INFORME DE ASESOR{A ¥ PROCESAMIENTO DE DATOS
DE: Ing. Alberto Rafael Ortiz Fernander
ASUNTO: ASESOR[A ESTADESTICA DE TESIS

PRESEMTE.-

Per medio de 1a presante hago mencion que Y0 el Ing. Alberto Rafael Ortiz Fernandez, con
DNI 20028534 de Profesion Ingenierc de 3istemas y Computacidn, declars haber
asesorado la tesis a dofia Jenny Lecnor Paucar Boza, cuye titulo es: “US0 DE DISPOSITIVOS
MOVILES ¥ DESARROLLO DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN ESTUDIANTES DE
UMA INSTITUCION EDUCATIVA DE LA REGION CALLAD 20257,

Los datos se codificaron en todas sus variables ¥ se ingresaron en el Software Estadistico
SPES w27 para su proceszamisnts v andlisis para la investigacion de los investigadores,

Atentamente,

e

£ / e,

§= 7 Al rte Rl fieti Fuoommdi
:'Iilf_a' [T T S p———
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	2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
	Primeramente la frecuencia en la que el síntoma se hace teniendo en cuenta que:


