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RESUMEN 

Objetivo: Describir el comportamiento del Síndrome Visual Informático (SVI) en estudiantes universitarios de México que 
cursan en modalidad virtual. Materiales y métodos. Estudio transversal con muestreo a conveniencia en universitarios. La 
recolección de datos fue mediante Google Forms con la escala CVSS17, entre abril y julio de 2022. Se realizó un análisis 
descriptivo con significancia en las medidas de asociación de p<0.05 y un intervalo de confianza del 95%. Resultados. Se 
consideraron 158 respuestas. La prevalencia de SVI fue de 63.3% con IC95%= 56-70%. Su presentación, según el dispositivo 
electrónico usado, fue de 64.8% con ordenadores, 57.1% con teléfono celular y 55.6% con tabletas. Se encontró que en 
universidades privadas el 58.8% de los estudiantes presentaron SVI, mientras que en universidades públicas el 63.8% 
(IC95%=36%-81% y 56%-71%), sin asociación de riesgo (OR=1.235, IC95%=0.443-3.443 y p=0.343). Conclusión. El SVI es un 
problema actual que ha incrementado drásticamente a consecuencia de las clases virtuales. Se deben implementar mejoras 
en el proceso de enseñanza del país que permitan a los estudiantes tener un mejor uso de estos dispositivos. 
Palabras clave: Síndrome Visual Informático. Trastornos de la Visión. Astenopía. Prevalencia. Factores de Riesgo. 
Pandemias. 

 
SUMMARY 

Objective: To describe the behavior of Computer Visual Syndrome (CIS) in Mexican university students who take online 
classes. Materials and methods. Cross-sectional study with convenience sampling in college students. Data were collected 
using Google Forms with the CVSS17 scale, between April and July 2022. A descriptive analysis was performed with 
significance on association measures of p<0.05 and a 95% confidence interval. Results. A total of 158 responses were 
considered. The prevalence of SVI was 63.3% with CI95%= 56-70%. According to the electronic device used, its presentation 
was 64.8% with computers, 57.1% with cell phones, and 55.6% with tablets. It was found that in private universities 58.8% 
of the students presented SVI, while in public universities 63.8% (IC95%= 36%-81% and 56%-71%) without risk association 
(OR=1.235, 95%CI=0.443-3.443 and p= 0.343). Conclusions. SVI is a problem that has drastically increased because of virtual 
classes. Improvements should be implemented in the country's teaching process to allow students to use these devices 
better. 
Keywords: Computer Visual Syndrome. Vision Disorders. Asthenopia. Prevalence. Risk Factors. Pandemics. 
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Introducción 
El Síndrome Visual Informático (SVI) es un 
conjunto de problemas oculares y visuales 
relacionado con el uso excesivo de dispositivos 
videoterminales. Actualmente, el uso de estos 
dispositivos entre todas las edades es igual y 
aproximadamente el 50% presenta estos 
síntomas. (1, 2) A pesar de esto, existe gran 
desinformación acerca de este síndrome, por lo 
que en la práctica clínica se torna difícil realizar 
su diagnóstico y un tratamiento adecuado. Los 
factores contribuyentes a la aparición de 
síntomas son el efecto en el error refractivo no 
corregido de manera correcta, tiempo de 
exposición, tipo de pantalla, iluminación 
ambiental, distancia y ángulo de observación, 
parpadeo, forias, estrabismo, enfermedades 
sistémicas relacionadas con el sistema visual y 
filtros de luz en las ventanas como persianas o 
cortinas que absorban el exceso de luz. (3-7) 
El SVI ha sido estudiado en otras partes del 
mundo con anterioridad así como sus efectos a 
largo plazo como la alteración del ciclo 
sueño/vigilia por la alta expresión de luz azul en 
dispositivos LED o la aparición de cataratas 
disminuyendo la calidad de vida por los síntomas 
que produce. (2, 8) 
En diversos estudios se ha determinado que las 
personas entre 18 y 34 años pasan un promedio 
de 8.8 horas con una incidencia del síndrome 
mayor en mujeres que en hombres. En población 
universitaria los síntomas aparecen después de 
una hora ininterrumpida frente a la 
computadora, de dos a tres horas se convierten 
en población de riesgo para desarrollar SVI y más 
de 5 horas aumentan los síntomas 
concomitantes. Los síntomas más comunes en 
población universitaria son la irritación ocular, 
visión borrosa a distancia, cefaleas, visión doble 
e inflamación ocular. En esta misma población se 
estableció una relación de sintomatología 
asociado con el número de horas: 1-3 horas 
presentando enrojecimiento ocular, de 4 a 10 
horas ardor ocular. (3, 5, 9-15) 
Hasta la fecha no existen estudios realizados en 
México basados en población universitaria 
agregando importancia a consecuencia de la 
pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2 y 

el aislamiento social establecido a partir del 23 
de marzo del 2020 implementando las clases en 
línea aumentando el tiempo frente a pantallas, 
influyendo negativamente en el rendimiento 
académico y productivo. (16, 17). 
El objetivo del presente estudio es analizar la 
Influencia de la Pandemia por COVID-19 sobre la 
presentación del Síndrome Visual Informático en 
Estudiantes Universitarios de México durante el 
curso escolar 2020-2021. 
 
Material y métodos 
Se realizó un estudio observacional, de corte 
transversal, prospectivo, con un muestreo no 
probabilístico a través de una convocatoria 
abierta por invitación (conveniencia) mediante 
las redes sociales de los autores, con publicidad 
pagada de Facebook y grupos de difusión de 
WhatsApp y Telegram. La población blanco 
estuvo conformada por estudiantes que estaban 
cursando el grado de educación superior en 
alguna universidad de México en modalidad 
virtual tanto de instituciones públicas como 
privadas durante el ciclo escolar 2020-2021 sin 
distinción por la carrera de estudio. 
Como criterios de exclusión se consideraron el 
tener diagnóstico médico de alguna enfermedad 
que cause síntomas similares al SVI (errores de 
refracción, cataratas, trastornos del nervio 
óptico, enfermedades de la retina, degeneración 
macular, problemas asociados con la diabetes y 
personas que hayan tenido conjuntivitis entre el 
inicio de la pandemia hasta el momento de la 
aplicación del instrumento de evaluación), no 
tomar clases en línea y no aceptar el 
consentimiento informado. Asimismo, se 
eliminaron los envíos incompletos del 
cuestionario. 
Para determinar la presencia de SVI, se utilizó la 
“Computer Vision Syndrome Scale (CVSS 17)”, 
escala creada y validada en español en el 2014 
(18), cuyo uso fue autorizado por el autor 
principal para el presente estudio, este fue 
autoadministrado por los participantes quienes 
tuvieron acceso a ella por medio de Google 
Forms. El cuestionario evaluó una serie de 15 
síntomas utilizando 17 ítems y cuyo rango de 
puntuación se sitúa entre 17 y 53 puntos; a 
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mayor puntuación, mayor es la sintomatología 
que presenta el paciente. Además, los autores de 
este cuestionario han establecido 5 niveles de 
escala de desempeño (grados de severidad de 
síntomas). (19) Los rangos de la escala pueden 
consultarse en los anexos. Aunado a las 17 
preguntas de la escala, se agregaron 14 
preguntas para identificar las variables de interés 
del estudio como son sexo, edad, carrera 
universitaria, universidad de procedencia, tipo 
de institución (pública o privada), horas frente a 
pantalla, dispositivo electrónico más usado para 
las clases en línea y uso de lentes. Cabe resaltar 
que en la portada de presentación del 
instrumento se encontraba la declaración de 
consentimiento informado, que debió ser 
aceptado para poder continuar a la siguiente 
sección que es el cuestionario propiamente; en 
caso de que el sujeto hubiera decidido no 
participar en el estudio, este podía rechazar el 
consentimiento informado y se le dirigía al final 
de la encuesta. Por lo que, el llenado fue de 
manera voluntaria y anónima, además al inicio 
de la encuesta se les hizo la primera pregunta de 
si llevó a lo largo de toda la pandemia clases en 
línea, en caso de responder que no tomó clases 
en línea, inició en clases en línea, pero por algún 
motivo decidió abandonarlo la plataforma lo 
llevaba al final de la encuesta. La aplicación 
estuvo disponible durante los meses de abril a 
julio y se limitó a una respuesta por usuario. 
Debido a que el estudio se basó en medir los 
niveles de fatiga ocular mediante la aplicación de 
una encuesta electrónica, los riesgos para los 
voluntarios se consideraron nulos, siendo esta 
una investigación sin riesgo. (20) Aun así, el 
equipo de trabajo se hizo responsable de 
cualquier duda o aclaración que fue solicitada 
por parte de los voluntarios, por lo que nuestra 
información de contacto se incluyó en el 
instrumento. Cabe resaltar que todos los datos 
se manejaron con discreción y esto se les dió a 
conocer a los participantes en el consentimiento 
informado que se presentó en el inicio de la 
encuesta donde el mismo participante decidía si  
brindaba o no su participación voluntaria bajo 
conocimiento de los objetivos del proyecto, los 
riesgos y nuestra información de contacto. Nos 

apegamos a la “Ley federal de protección de 
datos personales en posesión de particulares” 
(21) con vigencia actual para todo el manejo de 
la información brindada a lo largo de todo el 
protocolo. Se contó con la aprobación protocolo 
por parte del Comité de  
Ética en Investigación de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Autónoma de Yucatán con el 
folio “No 01-2021”, así como la aprobación de su 
Comité Asesor de Investigación antes de dar 
inicio con la aplicación del cuestionario. 
Dada la naturaleza del estudio y de las variables, 
se realizó un análisis descriptivo donde se 
estimaron las medias (Edad, Tiempo frente a la 
pantalla) y frecuencias (Síndrome Visual 
Informático, Sexo, Carrera universitaria, 
Dispositivo electrónico y Uso de lentes); además, 
se aplicó la prueba de normalidad Kolmogorov-
Smirnov a los datos cuantitativos y se estimó la 
asociación entre variables mediante la prueba no 
paramétrica de Chi cuadrada para 2 grupos  
independientes y para 3 o más grupos 
independientes (Síndrome Visual Informático, 
Área de conocimiento, Universidad de 
procedencia, Tiempo frente a la pantalla y 
Dispositivo electrónico). La significancia se 
consideró con un valor de p<0.05 y un intervalo 
de confianza del 95%. Por último, se comprobó si 
existe relación entre SVI y la variable tiempo 
frente a pantalla mediante la prueba de t-student  
para datos independientes, y se midió la fuerza 
de asociación entre SVI y el uso de lentes y tipo 
de institución utilizando el Odds Ratio. 
 
Resultados 
Se obtuvieron 263 respuestas al formulario, de 
las cuales 3 personas decidieron no participar 
tras leer la declaración de consentimiento 
informado, por lo que sus datos no fueron 
considerados para el análisis estadístico, 
únicamente se tomaron en cuenta 158 
resultados tras aplicar los criterios de inclusión, 
exclusión y eliminación (Figura 1). 
Las características de los participantes se 
encuentran descritas en la tabla 1. Como se 
puede observar, las respuestas fueron 
proporcionadas en su mayoría por mujeres 
(67.09%), mientras que el 31.65% fueron 
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hombres y el 1.27% restante prefirió no 
especificar su sexo. El rango de edad fue entre 17 
(67.09%), mientras que el 31.65% fueron 
hombres y el 1.27% restante prefirió no 
especificar su sexo. El rango de edad fue entre 17 
y 34 años. 
A partir de esta muestra se obtuvo una 
prevalencia de 63.3% con un IC95%= 56 – 70%. 
Para esta estimación se consideró como punto 
de corte la calificación de 34 pts obtenidos en el 
CVSS17, siendo este el puntaje inferior del rango 
IC95% de la media de calificación obtenido en la 
encuesta. Debido a que poco más de la mitad de 
las participaciones fueron de licenciaturas 
pertenecientes al área de ciencias de la salud y a 
que la dispersión en las otras áreas fue muy 
amplia, estos últimos se agruparon como no 
pertenecientes al área de la salud –grupo no 
salud, (56.3% y 43.7% respectivamente); se 
analizó la asociación del SVI con estudiantes 
pertenecientes al área de la salud (grupo salud). 
Se encontró que el 57.3% (IC95%= 47-67%) del 
grupo salud presentó SVI, en tanto que en el 
grupo no salud fue del 71% (IC95%= 59-80). A 
pesar de que esta proporción es 
significativamente diferente (z= 2.303, 
p=0.02127), no se encontró asociación alguna 
entre pertenecer al área de ciencias de la salud y 
el SVI (OR= 0.55, IC95%= 0.28-1.07, p= 0.04). 
Al evaluar la relación entre el tipo de dispositivo 
electrónico al cual se estuvo expuesto durante la 
pandemia y el SVI, se halló el 64.8% de SVI con el 
uso de ordenadores o PC (OPC), el 57.1% entre 
los que usaban el teléfono celular (TC) y el 55.6% 
entre los usuarios de tabletas (T); sin embargo, 
no se encontró asociación alguna entre el SVI y 
alguno de los dispositivos, al no hallarse 
significancia estadística p>0.05. Los resultados 
están resumidos en la tabla 2. 
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En cuanto al número de horas dedicadas al uso 
de dispositivos, se continuó utilizando los grupos 
de prueba Salud y No Salud para analizar la 
diferencia entre las diferentes licenciaturas. En la 
figura 2 se puede observar la distribución del 
número de horas dedicadas a dicha actividad. 
Aunque en esta figura se da la impresión de que 
existen diferencias en cuanto al uso entre ambos 
grupos, al comparar las medias mediante una 
prueba de muestras independientes, se 
demuestra que no existen diferencias 
significativas entre los grupos de estudiantes del 
área de las ciencias de la salud y los que 
pertenecen a alguna otra área del conocimiento. 
Todos los participantes manifestaron en menor o 
mayor grado un síntoma de SVI; sin embargo, la 
mayoría lo presentaron en grado III y IV (tabla 3). 
Las principales manifestaciones de SVI 
identificadas son: sensación de ardor y pesadez 

en los ojos, molestia con las luces tras la 
exposición, parpadeo constante y dolor en los 
ojos. El total de manifestaciones presentadas se 
puede ver en la tabla 3. En cuanto al tipo de 
universidad en la que se encuentran registrados 
los encuestados, se encontró que el 58.8% de los 
estudiantes de universidades privadas 
presentaron SVI mientras que el 63.8% de los 
estudiantes de universidades públicas lo 
presentaron (IC95%= 36-81 y 56-71, 
respectivamente). Al estimar la fuerza de 
asociación entre el tipo de universidad a la que 
pertenecían los estudiantes y el desarrollo de 
SVI, no se encontró asociación de riesgo (OR= 
1.235, IC95%=0.443-3.443 y p= 0.343). 
 
Discusión 
A pesar de que el número de encuestas 
recabadas fue muy bajo, los resultados que se 
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Continuación tabla 3. 
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presentan en este estudio muestran similitud a lo 
que se ha descrito en la literatura científica 
publicada. 
En nuestro estudio, todos los encuestados 
representaron tener al menos un grado de SVI 
donde la mayor concentración de estudiantes se 
encontraban en el grado III (47.53%) y grado IV 
(42.59%) situación que se repite en el estudio 
presentado por Huyhua-Gutiérrez et al. (2021) 
con un 31.94% y 23.53% respectivamente, este 
cambio de prevalencias puede ser debido a que 
en este estudio se incluyó a todos los grados 
académicos que va desde el segundo semestre 
del 2020 al primer semestre del 2021 mientras 

que Huyhua-Gutiérrez solo incluyó al primer 
semestre del 2020 y solamente a los grados 
académicos que no incluían prácticas 
académicas. De igual forma, este estudio 
publicado en 2021 solo mostró que el 85.72% de 
la población padecía de SVI. (22) 
En cuestión del sexo, diversas publicaciones han 
descrito una prevalencia mayor en hombres que 
en mujeres, así como se muestra en nuestro 
estudio y como menciona Moreno y Salazar 
(2017), Huyhua-Gutiérrez, et al. (2021) y 
Fernández-González et al (2010); mientras que 
solamente el estudio realizado por Villacorta, et 
al. (2021) mostró una prevalencia igual para 
ambos sexos, pero en la que la muestra incluyó 
más hombres que mujeres. (23-25) 
Investigaciones recientes han mostrado que el 
síndrome se puede presentar en personas que 
pasan más de 5 horas frente a una pantalla 
(Medelin y Merylin, 2019; Moldovan et al, 2020; 
Villacorta-González et al, 2021; y Sheppard y 
Wolffsohn, 2018), cuestión que en nuestro 
estudio se replicó donde la dicha estadística con 
un promedio de horas dentro de clases de 6.06 y 
5.23 horas fuera de clases. Sin embargo, no se 
indagó si estas horas fueron continuas o hubo 
lapsos de descanso entre el uso de estos 
dispositivos. (25-28) 
En nuestro estudio se obtuvo una mayor 
predilección del uso de dispositivos electrónicos 
principalmente por ordenadores de mesa, 
seguido del teléfono celular y por último el uso 
de tabletas. Al no indagarse si el uso era 
combinado o aislado se contrasta con lo 
presentado por Fernández-Villacorta et al (2021) 
en donde su población utilizaba el teléfono 
celular y los ordenadores de mesa en un 98.5 
para ambos dispositivos, mientras que solo el 
34% usaba una tableta. De esto, las personas que 
tenían SVI y usaban un ordenador eran los más 
prevalentes seguidos por el teléfono móvil y por 
último la tableta electrónica. (25) 
Sheppard y Wolffsohn en 2018 observaron que 
en población española había un 53% de SVI en un 
periodo en el que no existía el confinamiento ni 
la estandarización de las clases virtuales; en este 
estudio las personas que usaban lentes de 
contacto tenían mayores índices de este 

Continuación tabla 3 
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síndrome comparados con los que no usaban 
lentes. Cosa similar se encontró en nuestro 
estudio donde la proporción del uso de lentes 
aumentaba en comparación con el no uso de 
lente conforme se incrementaba el grado de SVI. 
Sin embargo, en nuestro estudio el uso de lentes 
predominantemente fue de lentes bifocales y no 
de contacto. (28) 
Por último, la población estudiada en este 
trabajo fue predominantemente en instituciones 
públicas provenientes del sureste y centro del 
país donde los más afectados fueron los 
estudiantes del área de la salud. En el estudio 
realizado por Fernández-Villacorta, et al.(2021) 
su prevalencia de SVI drásticamente menor con 
un 61% pero solo incluyó estudiantes de 
postgrado de una universidad privada de Perú en 
la que solo el 31% de sus encuestados eran del 
área de la salud. Sin embargo, se han visto datos 
notorios que se comparten en ambos trabajos 
como se han mencionado anteriormente. (25) 
 
Conclusión 
El SVI es un problema actual con los cambios 
académicos y educativos debido a las medidas 
llevadas a cabo por el establecimiento de las 
clases virtuales donde se ha incrementado 
drásticamente la prevalencia de este síndrome. 
Este representa un problema para la salud 
debido a los efectos negativos que se han escrito 
en la literatura. Con esto, se debe implementar 
mejoras en el proceso de enseñanza en los 
modelos educativos en el país que permitan a los 
estudiantes tener clases fuera de estos 
dispositivos. 
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