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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue identificar si existe relación entre la agudeza 

visual y uso excesivo de pantallas digitales en escolares de nivel primario de dos 

instituciones educativas del distrito de Subtanjalla, 2019. Este estudio fue de tipo 

observacional, analítico, prospectivo y transversal, realizado en 119 escolares 

donde se aplicó una ficha de recolección de datos y para la valoración de la 

agudeza visual se utilizó el optotipo de Snellen, para el procesamiento de datos, 

el software estadístico IMB SPSS versión 21. En relación al tiempo de uso de 

dispositivo en escolares se observó que el teléfono celular (74%), tablet (35%), 

computadora de escritorio (47%),  y la computadora portátil (47%), se usaba con 

mayor frecuencia entre 1-3 horas asociado estadísticamente con el grado de 

disminución de la agudeza visual (p=0,009) en estos tres últimos, además el 

síntoma astenópico más frecuente en los escolares  fue el lagrimeo (71,4%). Se 

concluyó que todos los escolares usan al menos una pantalla digital, como 

mínimo una hora, apareciendo síntomas astenópicos desde muy temprana edad, 

además de una leve disminución de agudeza visual (59%). 

Palabras clave: pantalla digital, agudeza visual, escolares, síntomas astenópicos.



vii 

Abstract 

The objective of this research was to identify if there is a relationship between 

visual acuity and excessive use of digital screens in elementary school children at 

two educational institutions in Subtanjalla District, 2019. This study was 

observational, analytical, prospective, and cross-sectional, conducted in 119 

schools where a data collection sheet was applied and the Snellen optotype was 

used for data processing, IMB SPSS version 21 statistical software. In relation to 

the time of use of the device in schoolchildren, it was observed that cell phones 

(74%), tablets (35%), desktop computers (47%), and laptops (47%) were used 

more frequently between 1-3 hours, statistically associated with the degree of 

decrease in visual acuity (p=0.009) in these last three, and the most frequent 

asthenopic symptom in schoolchildren was tearing (71.4%). It was concluded that 

all the students use at least a digital screen, at least one hour, appearing 

asthenopic symptoms from a very early age, besides a slight decrease of visual 

acuity (59%). 

Keywords: digital screen, visual acuity, school children, asthenopic symptoms.
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I. INTRODUCCIÓN

La agudeza visual es una función compleja del ser humano, la cual puede ser 

afectada por distintos factores, éstos pueden ser físicos, fisiológicos y 

psicológicos, los cuales deben ser identificados rápidamente para prevenir la 

progresión de esta alteración.(1) La Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OPS) informan que en 

Latinoamérica el 13% de la población en edad escolar tiene errores refractivos 

que pueden causar disminución de la agudeza visual. (2)  

Hoy en día el uso de pantallas digitales (televisor, ordenador, teléfono móvil, 

tablet, libro electrónico) ha ido aumentando de forma exponencial en los últimos 

veinte años, incluyendo el acceso y uso de los niños pequeños desde la década 

del 2000. Siendo utilizados para multitud de tareas, tanto en el ámbito laboral 

como en el ocio. Debido  esto, se ha incrementado el número de horas frente a 

una pantalla, produciendo daños no de manera directa pero sí fatiga visual, por 

diferentes factores como es la proximidad de los ojos hacia las pantallas, el 

tiempo de exposición a éstas, tipo de pantalla, iluminación del lugar, entre otros. 

(3) (4)

Un estudio realizado en Alemania (2018) demostró que  75,6% de niños menores 

de 3 años utilizaban una pantallas digital, siendo la edad mínima de 6 meses y el 

dispositivo más utilizado fue la tableta con una frecuencia de 68.4%.(5) De igual 

manera en Finlandia, Pensilvania (2014) en niños de 60 meses a 4 años se 

comprobó que el 96,6% usaban dispositivos móviles.(6) En Argentina se encontró 

que el 98,75% de niños menores de 2 años utilizaba smartphones, siendo tiempo 

promedio de 31,3 minutos.(7)  

Según datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC), señalan que 11 de cada 100 niños menores de 15 años tienen al menos 

un celular activado y de estos, seis usan teléfonos inteligentes. La mayoría de 

estos niños se encuentran más cerca de la tecnología, facilitando que lean y 

estudien en línea.(8) Gran parte de estos niños empiezan a presentar síntomas de 
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malestar ocular debido al uso de estos dispositivos digitales, así lo demostró 

Jaiswal S. et al (Australia) en su investigación en niños de 10 a 12 años que 

presentaron ardor, escozor, dolor en los ojos y sensación de cuerpo extraño, 

después de utilizar por varias horas una pantalla digital.(9)  Además un estudio en 

Vietnam demostró que la discapacidad visual de escolares de 12 a 15 años se 

asoció con un mayor tiempo dedicado al uso de computadoras.(10)  

Estos síntomas de fatiga visual también se presentan en estudiantes 

universitarios, así lo demuestra el estudio de Xu Y. et al  (Shangai,2019) , donde 

el 80% consideraban los dispositivos digitales como elementos necesarios y el 

33,7% desarrollaron dependencia de estos, teniendo relación con la aparición de 

síntomas de fatiga visual en dichos estudiantes.(11) Asimismo Maducdoc M.et al 

(California,2017) encontró en 53 universitarios la asociación de fatiga visual y el 

uso de lector electrónico, donde el 50% del grupo que utilizó Ipad presentó una 

fatiga visual moderada o mayor y el 42% irritación leve a moderada.(12)   

En el Perú se estima que 6 de cada 100 niños de 3 a 11 años tienen trastornos 

oculares.(13) Trejo, M. et al (Huacho, 2018) encontró que el 80% de escolares del 

5to a 6to año del nivel primario de la institución educativa “Juan Valer Sandoval”,  

utilizaron todo el día una pantalla digital, el 42% presentaron malestar ocular y el 

74% tenía errores de refracción. 

El presente estudio adquiere relevancia social ya que no solo busca identificar el 

daño visual que produce el uso inadecuado de las pantallas digitales en los 

escolares de el distrito de Subtanjalla, sino también permitirá tomar consciencia 

tanto a los padres de familia como a los docentes de las instituciones educativas 

sobre el uso controlado de estos dispositivos, la prevención y detección precoz de 

la disminución de la agudeza vidual a tiempo para fomentar políticas sanitarias 

costo-efectivas en favor de la salud visual ayudando a reducir la tasa de 

alteraciones visuales que se presentan en los escolares. Además de acudir a un 

especialista, una vez detectado los síntomas astenópicos investigados en este 

estudio para el uso de lentes antirreflejos o lentes correctivos. De esta manera 

brindar apoyo a los Programas Nacionales de Salud Ocular que pertenecen al 

programa VISION 2020. 
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Al investigar sobre este problema que afecta a la mayoría de escolares, no se han 

encontrado estudios en la región de Ica, sobre la relación del uso de pantallas 

digitales y la agudeza visual en los escolares, sin embargo existen estudios en 

otras regiones del Perú y a nivel mundial. Por lo que al realizar este estudio se 

podrá sugerir ciertas recomendaciones, de acuerdo a los resultados, en relación a 

la promoción del uso controlado  de pantallas digitales, así como las debidas 

medidas correctivas. La elaboración y aplicación de la presente investigación será 

factible en escolares del nivel primario de dos instituciones educativas del distrito 

de Subtanjalla  de Ica, durante el 2019, una vez que sea demostrada su 

confiabilidad y validez  podrán ser replicados en posteriores trabajos de 

investigación por otros investigadores. 

El problema planteado fue ¿Cuál es la relación entre la agudeza visual  y el uso 

excesivo de pantallas digitales en escolares del nivel primario de dos instituciones 

educativas del distrito de Subtanjalla- Ica, 2019?  

El objetivo general fue identificar la relación de agudeza visual y el uso excesivo 

de pantallas digitales en escolares de nivel primario de dos instituciones 

educativas del distrito de Subtanjalla – Ica, 2019. Entre los específicos se 

plantearon, determinar  la  agudeza visual en los escolares, según edad, 

determinar el tiempo de uso de pantallas digitales en dichos escolares, identificar 

el uso de lentes en escolares que usan pantallas digitales, determinar los 

dispositivos electrónicos que causan alteración de la agudeza visual y establecer 

los síntomas astenópicos que se presentan en la alteración de la agudeza visual  

por  el uso de las pantallas digitales , según edad, en dos instituciones educativas 

del distrito de Subtanjalla-Ica, 2019. 
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II. MARCO TEÓRICO

La visión es un fenómeno que se produce en la corteza cerebral, donde se 

reconocen e interpretan imágenes nítidas y enfocadas que llegan de ambos ojos, 

transformándose en estímulos visuales en el cerebro. La visión presenta cuatro 

fases: percepción, transformación, transmisión e interpretación.(14) El sistema 

óptico está constituido por la retina, el nervio óptico y la corteza cerebral que en 

los recién nacidos son aún inmaduros, presentando una agudeza visual inferior de 

1,0 LogMAR o 6/60 en Snellen y  empieza a madurar hacia los 24 meses (6/12 en 

Snellen) y que a los 5 o 6 años se aproxima a la agudeza visual de un adulto. La 

función visual madura en los primeros años de vida, alcanzando casi la 

maduración completa en los 3 primeros años, como consecuencia del desarrollo 

estructural y funcional de los ojos. El desarrollo visual se completa a partir de los 6 

a 8 años, desapareciendo el riesgo de desarrollo de ambliopía.(15) 

 La agudeza visual (AV) es la capacidad del sistema visual para diferenciar dos 

puntos próximos entre sí y separados por un ángulo determinado. Entre sus 

funciones nos informa de la precisión del enfoque retiniano, la integridad de la vía 

óptica, evalúa la función macular y la capacidad interpretativa del cerebro, es así 

que por medio de la agudeza visual vamos a poder identificar patologías en todas 

las estructuras antes mencionadas. (16) 

La medición de la agudeza visual se determina con una cartilla de optotipos. Un 

optotipo, es un test con letras, figuras y números bien definidos, que van 

disminuyendo su tamaño hasta el mínimo que es capaz de percibir el ojo humano 

desde una distancia determinada, que tiene por  finalidad, comprobar la calidad 

de la visión, utilizándose a partir de los 3 a 4 años de edad. Los optotipos deben 

ser negros sobre un fondo blanco, con una luminancia de entre 80 cd/m2 y 160 

cd/m2. Dependiendo del tipo de optotipo la agudeza  visual puede ser una 

agudeza visual de la cuadrícula (para patrones de cuadrícula), agudeza visual de 

resolución (un detalle crítico del sino visual debe ser resuelto) y agudeza visual de 

reconocimiento (letras, símbolos o números).(17) (18) 
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Las escalas más utilizadas son la decimal, la Snellen y la LogMAR. Siendo en la 

práctica clínica habitual muy frecuente el uso de los optotipos de Snellen. El 

optotipo de Snellen tiene 11 niveles de letras con diferentes tamaños, que van de 

menor a mayor agudeza visual, es decir 200, 100, 70, 50, 40, 30 y 20, 

realizándolo a 6 metros de distancia para medir la visión de lejos. Por último, la 

legibilidad de los optotipos debe ser igual por cada nivel que se vaya avanzando, 

para lo cual se usa más frecuentemente las letras Sloan (C,D,H,K,N,O,R,S,V,Z) o 

British (D,E,F,H,N,P,R,U,V,Z), según el Comité para la Visión y el Consejo 

Internacional de Oftalmología respectivamente. El examen se hará en condiciones 

de buena iluminación, evitando los reflejos, en un ambiente tranquilo y con el niño 

lo más cómodo posible.(19)  

La disminución de la agudeza visual es un síntoma común de numerosas 

patologías oftalmológicas y neuro-oftalmológicas, estas patologías pueden 

localizarse en cualquier punto de la vía visual que conduce al estímulo luminoso 

desde la superficie ocular al córtex occipital. Es fundamental realizar una buena 

anamnesis y una exploración ocular sistemática para dirigir el diagnóstico y así 

evitar exploraciones complementarias innecesarias.(20) De acuerdo a la 

Clasificación Internacional de Enfermedades o también conocida como ICD-10, en 

consenso con información proporcionada con la Organización Mundial de la 

Salud, en el año 2009 se clasificó a la discapacidad visual en cuatro grados según 

la escala de Snellen: Leve de 20/30 a 20/70, moderada de 20/80 a 20/160, severa 

20/200 a 20/400 y ceguera de 20/400 en adelante.(17) 

Los niños son un grupo etario frágil frente a defectos de la visión y aunque su 

incidencia es menor que en los adultos, el impacto sobre su calidad de vida es 

mayor si no son corregidos. Se expone que en países de medianos y bajos 

recursos, el 30 a 72% de causas de baja visión son prevenibles, y que en su 

mayoría son errores de refracción siendo la causa más común de disminución de 

la agudeza visual bilateral.(21) En diversos estudios se ha demostrado que la 

prevalencia de los errores de refracción en niños de 5 a 15 años varía entre 

regiones geográficas, localizaciones urbanas o rurales y diferentes grupos 

étnicos.(22) 
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Las pantallas digitales son medios que utilizan la electricidad para el 

almacenamiento, transporte y transformación de información. Como ejemplos 

tenemos a la tablet, teléfonos móviles, ordenadores, televisores, entre otros. El 

daño que produce éstas pantallas en la salud visual se debe a diversos factores, 

uno de ellos, es por el tipo de luz azul emitida por una pantalla de diodos 

emisores de luz (LED) o “Light – emitting diode”, que es un componente 

optoelectrónico pasivo muy utilizado en este tipo de dispositivos digitales, 

teniendo un pico de emisión en el rango de luz de 400-490 nm.(23). La exposición 

prolongada a este tipo de luz , daña la retina, por su alto contenido de radiaciones 

de banda azul.(24) El grado de daño depende del nivel de irradiancia retiniana, la 

longitud de onda y la duración de la exposición, se ha demostrado que la luz azul 

(longitud de onda corta) es la más dañina para la retina.(25) 

Esta luz puede inducir daño a través de 3 mecanismos: fotomecánico, fototérmico 

y fotoquímico, siendo este último el más común, que ocurre cuando los ojos se 

exponen a la luz de alta intensidad en el rango de 390-600 nm. Además hay dos 

tipos de daño fotoquímico, el primero se asocia  con una exposición breve (hasta 

12h)  pero intensa a la luz que afecta el epitelio pigmentario de la retina (EPR) y el 

segundo se asocia a la exposición más prolongada a la luz (12 a 48h)  pero 

menos intensa, que afecta el segmento exterior de los fotorreceptores. (26) 

Otro de los factores vendría a ser el esfuerzo continuo de adaptación sin 

parpadear durante un periodo prolongado mientras se observa la pantalla del 

dispositivo digital, así lo demostró Joan K. et al en donde la tasa de parpadeo 

(11,6/min) disminuyó significativamente durante el trabajo en la computadora, de 

la misma forma Tsubota y Nakamori compararon la tasa de parpadeo de 

trabajadores de oficina que fue de 22/min cuando estaban relajados a 10 o 7/min 

al ver la pantalla, todo esto se correlacionó negativamente con malestar 

ocular.(27)  La Academia Americana de Oftalmología recomienda descansar los 

ojos cada hora, parpadear y mirar objetos alejados frecuentemente para poder 

evitar síntomas de fatiga visual. (28) 
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El otro factor de importancia vendría ser la distancia a la que utilizamos estas 

pantallas digitales, un estudio que realizó Bababekova Y. demostró que la 

mayoría de los dispositivos móviles que tenían pantallas pequeñas se utilizaban a 

una distancia de 36,2 cm que era  mucho más corta que la distancia típica para  

leer un libro (40cm), por lo que demandaba mayor acomodación y 

convergencia.(29) Todos los factores antes mencionados producen fatiga visual 

en la mayoría de la población que utiliza estos dispositivos, sobre todo en los 

niños que en la etapa escolar son los que utilizan con mayor frecuencia.(24)  

Entre las pantallas digitales más usadas se encuentra el televisor, que presenta 

una sucesión de imágenes por segundo, éstas son percibidas por el ojo de 

manera continua y real.(28) Otra pantalla digital es la computadora, que es un 

dispositivo informático que recibe, almacena y procesa información, es bastante 

utilizada en un 43,6% en los  niños de 3 a 6 años y casi 60% de los adolescentes 

que permanecen más de 2 horas al día frente a dichas  pantallas.(30) Las tabletas 

o tablets  son computadores portátiles que se caracterizan por tener una pantalla 

táctil. Y por último tenemos a los teléfonos móviles, que pueden incorporar 

funciones avanzadas (smartphones), mensajería, acceso a Internet móvil, 

reproducción de documentos digitales, entre otros.(31) 

Por lo anteriormente expuesto el uso constante y cotidiano de computadoras, 

tablets, smartphones y otras pantallas digitales por periodos prolongados podría 

ocasionar estrés visual debido a que el usuario está expuesto a fondos iluminados 

que muestran imágenes contrastantes y textos pequeños.(3)  La exposición diaria 

prolongada a dispositivos móviles inteligentes (más de 2 horas al día) es un factor 

de riesgo significativo para inducir múltiples tipos de malestar ocular, inclusive no 

solo puede  limitarse a problemas de la superficie ocular, como ojos secos y 

disfunción lagrimal, sino que también pueden afectar las redes neuronales de la 

retina.(29) Es por ello que se recomienda el uso limitado de las pantallas digitales  

desde los 2 años a 5 años  de media a una hora, de 7a 12 años de una hora, de 

12 a 15 años de una hora y media y de 16 años  de dos horas. (32)  

 

 



8 

Debido al uso creciente de estos dispositivos digitales por los niños es que ha 

aumentado  la prevalencia de los síntomas astenópicos conocidos también como 

fatiga visual que está asociada a múltiples síntomas somáticos tales como, la 

cefalea, lagrimeo, ardor o picazón ocular, sensación de ojo seco y diplopía.(33) La 

fatiga visual o astenopia es el resultado de un desequilibrio de los músculos 

extraoculares, errores de refracción no corregidos, deterioro de la acomodación e 

iluminación inadecuada y estos síntomas desaparecen espontáneamente cuando 

descansamos. Esto se explica porque cuando observamos un objeto de cerca, 

nuestros ojos se acomodan para enfocarlos, requiriendo de la contracción de los 

músculos oculares, que se fatigan con el tiempo. (28) 

Otro problema que se produce por el uso de pantallas digitales es el sindrome 

visual informático (SVI), que es el conjunto de problemas oculares y visuales 

relacionados con el uso del ordenador, así lo define la Asociación Americana de 

Optometría. Los problemas visuales o síntomas que se asocian con el sindrome 

visual informático, se pueden clasificar en astenópicos cuando se refiere a  

cefaleas, naúseas, cansancio y dolor ocular. También como oculares a los  que 

presentan, ojo seco, lagrimeo, sensación de arenilla, irritación, quemazón y ojo 

rojo. Así como los  visuales que generan una visión borrosa, diplopía o visión 

doble, fotofobia y por último tenemos a los extraoculares que presentan, rigidez, 

dolor de hombros, cuello, espalda, brazos, muñecas y manos. Para evitarlos se 

debe trabajar con descansos programados de 30 min a 1 hora, ventilación e 

iluminación adecuada, preferir luz baja, evitar luz directa a los ojos, eliminar 

fuentes de luz que intervengan en el campo visual.(34) 

Un estudio piloto realizado por Ichhpujani P. et al (India 2019), evaluó el uso de 

dispositivos digitales, los hábitos de lectura y la prevalencia de la fatiga visual 

entre los escolares indios urbanos de 11 a 17 años, el 20% de 11 años usa 

dispositivos digitales a diario, en comparación con el 50% de los estudiantes de 

17 años. El 58,3% de los escolares utilizó un teléfono inteligente, tablet (37,3%), 

laptop (35,8%), computadora (23,8%) y 9% utilizó un dispositivo lector de libros 

electrónicos. El tiempo dedicado por estos escolares fue de  38,9% de 2 h al día, 

el 43,6% dedicó de 2 a 4 h al día, el 14,2% pasó de 4 a 6 horas y el 3,3% pasó 
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más de 6 horas al día. Con el aumento de la edad, hubo un aumento 

estadísticamente significativo en el tiempo dedicado a los dispositivos digitales 

(χ 2  = 41,55, p  <0,001). Concluyéndose así que la mayoría de adolescentes 

utiliza dispositivos digitales presentando síntomas de fatiga visual (18%) desde 

edades muy tempranas.(35) 

En Singapur Toh, S. et al (2018), examinó la asociación que existe entre el uso de 

teléfonos inteligentes, tabletas con síntomas musculoesqueléticos y síntomas 

visuales en 1884 en estudiantes  de 10 a 18 años,  siendo el teléfono inteligente 

(243min/día), el dispositivo con mayor uso (91,5%), asociado a  un mayor riesgo 

de molestias en el cuello / hombros, la parte superior de la espalda, los brazos y 

la muñeca / mano (OR = 1.04 [IC 95% = 1.01-1.07] a 1.07 [1.03-1.10]) y síntomas 

visuales (OR = 1,05 [1,02-1,08] ) resaltando el cansancio de los ojos en un 

56,2%. Concluyendo que el uso intensivo de teléfonos inteligentes tiene 

implicaciones en la salud física de los escolares.(36) 

Por su parte Kim J. et al (Corea, 2016), estudió la relación entre el uso de 

teléfonos inteligentes y salud ocular en 715 adolescentes, con una edad media de 

15 años. Se encontró que el sexo, edad, uso de lentes de contacto, duración del 

sueño (p<0,001), uso de la computadora (p=0,004) tenían relaciones significativas 

con más síntomas oculares (borrosidad, enrojecimiento, alteración visual, 

secreción, inflamación, lagrimeo y sequedad). El uso excesivo / intermitente (> 2 

horas diarias y ≤ 2 horas continuas) y el uso excesivo / persistente (> 2 horas 

diarias y> 2 horas continuas) en comparación con el uso más corto (<2 horas 

diarias) se asociaron con múltiples síntomas oculares (OR 2, 18, IC del 95% 1,09-

4,39; OR 2,26, IC del 95% 1,11-4,57, respectivamente). Entre los síntomas más 

resaltantes tenemos la inflamación (uso excesivo/persistente OR 1,88 IC 95% 

1,12-3,16) y el lagrimeo (uso excesivo/intermitente OR 1,96 IC 95%1,22-3,14). Se 

concluye que el aumento a la exposición de teléfonos inteligentes tiene un 

impacto negativo en la salud ocular.(37) 
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Otro estudio realizado en Babahoyo, por Quinto, M. (Ecuador, 2018) de tipo 

descriptivo, se investigó la manera  en que afecta la luz azul emitida por pantallas 

LED (diodos emisores de luz) en la fatiga visual en niños de 7 -10 años de la 

Parroquia San Juan del Cantón- Puebloviejo, donde se encontró que el 100% a  

utilizado en algún momento estos dispositivos electrónicos; de los cuales el  80% 

hace uso de forma diaria. De este grupo, se obtuvo que al menos 4 de cada 8 

niños (40%) de la institución, estén en interacción con estos dispositivos de 4 a 6 

horas diarias. Se concluyó que  los niños que dedican más de 5 horas diarias 

continuas expuestas a la luz azul que emiten las pantallas LED presentan los 

síntomas de fatiga visual.(8)  

Por otro lado Vivanco, J. (Ecuador, 2017), en un estudio descriptivo- transversal, 

identificó los factores de riesgo y su prevalencia  en la disminución de la agudeza 

visual en niños de quinto a séptimo año de la unidad educativa Graciela 

Antarihuana de Cueva, donde se presentó una disminución de agudeza visual de 

41%, disminución de agudeza visual leve (37%) y moderada (12%). El factor de 

riesgo con mayor impacto fue el antecedente familiar de uso de lentes (75,6 %) 

seguido de las  infecciones oculares (56,10%), lesiones oculares (41,46%), el uso 

de medios electrónicos (31%) por más de dos horas y prematuridad (24,39%) . 

Los medios electrónicos más usados fueron el televisor (48,78%), computadora 

(24,39%), siendo el tiempo de uso más de 2h al día (51,22%) y 1 hora al día 

(48,78%). Se concluyó  que los estudiantes  presentaron una alteración de la 

agudeza visual asociado a los factores de riesgo antes mencionados.(38)  

Otros investigadores como Torres K. (Ecuador, 2017), investigó los factores 

asociados a la disminución de la agudeza visual, en 262 estudiantes de la escuela 

18 de Noviembre, dichos resultados nos muestran que el 57% presentó 

disminución de la agudeza visual, siendo las edades más afectadas las de 5,6 y 7 

años (15%) y la menos afectada la de 12 años (4%), el sexo femenino fue el más 

afectado en un 60%, el síntoma astenópico más frecuente fue el ardor o picor con 

un 56%. El 59% presento el antecedente familiar de uso de lentes, 45% baja 

actividad al aire libre, un 28 % las infecciones oculares y un 16% la prematurez. 

Se concluyó que la frecuencia de escolares con disminución de la agudeza visual 

es elevada, el principal factor predisponente que fue el antecedente de uso de 
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lentes no es controlable por lo que la identificación precoz del problema es 

importante.(39) 

En el Perú, Trejo M. et al (Huacho, 2018) realizaron un estudio de tipo descriptivo, 

transversal, cuyo objetivo fue determinar  los efectos de los aparatos electrónicos 

en la salud visual de 45 alumnos del 5to y 6to año del nivel primario de la 

Institución Educativa Nº 21013 Juan Valer Sandoval. Encontraron que el 84% de 

los alumnos tienen un equipo móvil o computador, el 80% lo utilizan todo al día, el 

49% lo emplean menos de una hora, el 42% presentan malestares y el 51% de 

los alumnos tiene familiares con problemas de la visión. Concluyendo que los 

efectos de los aparatos electrónicos en la salud visual esta distribuido en: 26% 

dolor de cabeza, 32% cansancio en la visión, 16% visión borrosa, 16% lagrimeo y 

10% sensibilidad a la luz , además el 74% de los alumnos tienen errores de 

refracción en la visión.(24)  

Inofuente Y. (Puno, 2017), desarrolló una investigación de tipo descriptivo 

correlacional, que determinó los factores de riesgo personales, biológicos y 

sociales asociados a la disminución de agudeza visual en 182 escolares de la 

Institución educativa primaria N° 70035 Bellavista. Demostró que del grupo de  

escolares que presentan una disminución de agudeza visual moderada, el 56% 

tiene un factor de riesgo biológico, el 46% son escolares que nunca utilizaron 

lentes, el 28% pertenece a la edad de 10 años, el 33% es de sexo masculino y  el 

21%, 22% representa el tiempo de exposición frente al televisor y la computadora 

de 2 a 4 horas. Se concluye que al relacionar la agudeza visual y los factores de 

riesgo personal, biológico y social, existe una relación significativa.(40) 
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III. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

3.1Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada. 

Diseño de Investigación:  

 Diseño no experimental: observacional, analítico, prospectivo,  transversal.

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable  1 

 Agudeza Visual.

Variable 2

 Uso de Pantallas Digitales.

Variables Intervinientes

 Edad.

 Sexo.

 Grado de estudio.

 Antecedentes familiares.

 Síntomas  astenópicos.

 Horas de uso de pantallas digitales.

 Tipo de dispositivo electrónico.

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS  VARIABLES (Anexo N°1)

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población: El universo estará constituido  por el total de escolares matriculados 

en los grados de 2do a 5to del nivel primario de la Institución educativa  “John F. 

Kennedy” y de la Institución educativa privada  “De Jesús” del distrito de 

Subtanjalla, provincia de Ica, en el año 2019. 
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Criterios de Inclusión: 

- Escolares del 2do al 5to año nivel primario de las instituciones educativas

seleccionadas del distrito de Subtanjalla, Ica, que acepten participar del

estudio de manera verbal.

- Escolares que tengan el consentimiento informado firmado por sus padres

para su participación.

- Escolares diagnosticados con alguna alteración visual.

Criterios de Exclusión: 

- Escolares que no acepten participar en el estudio.

- Escolares que no tengan la autorización de sus padres para su

participación.

- Escolares con alguna alteración física o mental.

Muestra: 

La muestra se calculó mediante la fórmula de muestra estratificada simple. Lo 

integraron un total de 119 alumnos, de los cuales fueron considerados mediante 

la muestra para poblaciones finitas a 91 alumnos. La  muestra se calculo con la 

siguiente fórmula: 

Alfa (máximo error tipo I) (α)=0.05 

Nivel de confianza (1-α/2)= 0.95 

Z de (1-α/2) = 1.96 

Prevalencia de estudio (P)=0,4 

Complemento de p (q)= 0,6 
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Precisión (d)= 0,05 

Muestra final: 91 pre-escolares 

Muestreo: 

En el estudio se utilizó la técnica de muestreo probabilístico, estratificado simple  

en cada institución educativa. 

3.4 Técnicas e Instrumentos  de recolección de datos: 

La técnica que se utilizó fue la aplicación de una encuesta presencial, la cual se 

obtuvo de un trabajo de investigación por Quinto M.  titulado “La luz azul emitida 

por pantallas y su incidencia en la fatiga visual en niños de 7 a 10 años en la 

parroquia San Juan, Canton-Puebloviejo” septiembre 2017 a febrero 2018  con 

una confiabilidad de alfa de cronbach de 0,88  (buena) y la medición de la 

agudeza visual. 

El instrumento consiste en una ficha de recolección de datos (ANEXO 3) que 

consta de 6 preguntas, donde se interrogó acerca de la edad del niño, grado 

académico, sexo, uso de dispositivos electrónicos, tipo de dispositivo, tiempo, uso 

de lentes, antecedente familiar de uso de lentes y síntomas astenópicos  y para el 

diagnóstico de agudeza visual se utilizó el optotipo de Snellen (ANEXO 4). 

SALONES DE LAS 

I.E

Ni Pi Qi(1-Pi) PiQi NiPiQi Wi ni 

2DO AÑO 30 0.4 0.6 0.24 7.2 0.25210084 23 

3ER AÑO 31 0.4 0.6 0.24 7.4 0.26050420 24 

4TO AÑO 28 0.4 0.6 0.24 6.7 0.23529411 21 

5TO AÑO 30 0.4 0.6 0.24 7.2 0.25210084 23 

N(TOTAL) 119 28.5 91 
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3.5  Procedimiento 

1) Se presentó el  proyecto a la oficina de investigación de la Facultad de

Medicina “Daniel Alcides Carrión” – Universidad Nacional San Luis

Gonzaga de Ica, para su aprobación.

2) Posterior a la aprobación, se solicitó  la autorización a la directora de la

Institución Educativa “John F. Kennedy” y de la Institución Educativa

Privada “De Jesús” para poder realizar el estudio en las dos instituciones.

3) Una vez  coordinada la fecha de la reunión, se explicó la importancia del

estudio, el procedimiento que se realizará  a ambos directores y la entrega

de los consentimientos informados (ANEXO N°2) a los escolares, para que

le entreguen a sus padres y sea llenado por los mismos.

4) Se visitó la escuela, la fecha coordinada  y se explicó el llenado de la

encuesta a los escolares que presentaron firmado el consentimiento

informado.

5) Una vez terminado el cuestionario, se explicó a cada niño en qué consistía

el examen  de la agudeza visual de una manera sencilla, esta medición se

realizó con la tabla de Snellen. Se empezó el examen, colocando al escolar

a una distancia de 20 pies (6 metros),  se le solicitó  que se tape el ojo

derecho con su mano del mismo lado y luego visualice las letras que se

señalan en la cartilla desde la más grande hasta la más pequeña que el

escolar alcance a identificar, de la misma forma se realizó con el ojo

izquierdo. Se realizó el examen  en una de las aulas con buena iluminación

y bajo ruido, el tiempo utilizado en cada niño fue de 5 -10 min

aproximadamente.

6) Finalmente se explicó a los docentes y escolares sobre los resultados

obtenidos de la medición de la agudeza visual y las medidas necesarias
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que se deben de tomar, luego se agradeció por la colaboración a las dos 

instituciones educativas. 

3.6  Métodos de análisis de datos: 

Posterior a la recolección de datos a través del programa Microsoft Excel 2017, se 

procedió a realizar la cuantificación estadística mediante el software estadístico 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V 21.0. Para el análisis 

descriptivo se incluyó las frecuencias absolutas de las variables, como también 

las frecuencias relativas representadas por el porcentaje respectivo. Así mismo se 

realizó la prueba de chi- cuadrado para las variables categóricas y se cálculo por 

medio de una tabla de contingencia, considerando como significativo un valor p < 

0.05. 

3.7 Aspectos éticos: 

Se tomó en cuenta los principios bioéticos que se debe tener presente en 

cualquier trabajo de investigación. Se garantizó la confidencialidad de la 

información obtenida mediante el anonimato de los datos. Las fichas de 

recolección se administraron con conocimiento y autorización del consentimiento 

informado verbal y escrito de por lo menos uno de los padres o tutores de los 

escolares, se solicitó permiso a los docentes de cada aula, como a la directora de 

las instituciones,  según lo establecido en la Declaración de Helsinki 2013 para las 

investigaciones médicas, relacionándose directamente los principios  9,24 y 25, se 

respetó la información procedente de los cuestionarios sin alterarlos, para poder 

obtener un resultado confiable y fidedigno.(41) 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla N°1. Grado de agudeza visual en escolares de dos instituciones educativas, 

según la edad, del distrito de Subtanjalla, 2019. 

 

Edad 

Medición de la agudeza visual 

Normal Leve Moderado 

n % n % n % 

7 3 3,30 2 2,20 0 0,00 

8 7 7,69 5 5,50 0 0,00 

9 10 10,99 17 18,68 2 2,20 

10 6 6,59 21 23,07 4 4,40 

11 2 2,20 9 9,89 3 3,29 

Total 28 30,77 54 59,34 9 9,89 
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Tabla N°2. Tiempo de uso de dispositivo, según la edad en escolares de dos 

instituciones educativas del distrito de Subtanjalla 2019. 

Edad 

Dispositivo 

Celular Tablet 
Computadora de 

escritorio 
Computadora portátil 

0 

horas 

1-3

horas 

4-6

horas 

0 

horas 

1-3

horas 

4-6

horas 

0 

Horas 

1-3

horas 

4-6

hora

s 

0 

horas 

1-3

horas 

4-6

horas 

7 
2 

(40,0) 

3 

(60,0) 

0 

(0,0) 

3 

(60,0) 

2 

(40,0) 

0 

(0,0) 

5 

(100,0

) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

5 

(100,0) 

0 

(0,0) 

0 

(0,0) 

8 
0 

(0,0) 

10 

(83,3) 

2 

(16,7) 

11 

(91,7) 

1 

(8,3) 

0 

(0,0) 

11 

(91,7) 

1 

(8,3) 

0 

(0,0) 

7 

(58,3) 

5 

(41,7) 

0 

(0,0) 

9 
2 

(6,9) 

23 

(79,3) 

4 

(13,7) 

12 

(41,4) 

8 

(27,6) 

9 

(31,0) 

21 

(72,4) 

8 

(27,6) 

0 

(0,0) 

9 

(31,0) 

14 

(48,3) 

6 

(20,7) 

10 
0 

(0,0) 

22 

(70,9) 

9 

(29,0) 

11 

(35,5) 

14 

(45,2) 

6 

(19,4) 

17 

(54,8) 

14 

(45,2) 

0 

(0,0) 

10 

(32,3) 

13 

(41,9) 

8 

(25,8) 

11 
0 

(0,0) 

10 

(71,4) 

4 

(28,6) 

3 

(21,4) 

7 

(50,0) 

4 

(28,6) 

4 

(28,6) 

10 

(71,4) 

0 

(0,0) 

2 

(14,3) 

11 

(78,6) 

1 

(7,1) 

Total 
4 

(4,4) 

68 

(74,7) 

19 

(20,9) 

40 

(43,9) 

32 

(35,1) 

19 

(20,8) 

58 

(63,7) 

33 

(47,3) 

0 

(0,0) 

33 

(36,3) 

43 

(47,3) 

15 

(16,5) 
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Tabla N°3. Uso de lentes en escolares que utilizan pantallas digitales de dos 

instituciones educativas del distrito de Subtanjalla, 2019. 

Uso de 

lentes 

Dispositivo 

Celular Tablet 
Computadora  

de escritorio 

Computadora 

portátil 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

No 52(57,14) 60(65,90) 70(76,90) 57(62,63) 

Aveces 11(30,76) 4(29,70) 2(2,20) 9(9,90) 

Si 28(12,00) 27(4,40) 19(20,90) 25(27,47) 

Total 91(100) 91(100) 91(100) 91(100) 

Tabla N°4. Uso de dispositivos electrónicos que causan alteración de la agudeza 

visual en escolares de dos instituciones educativas del distrito de Subtanjalla, 

2019. 

Uso de 

dispositivo 

Dispositivos 

Celular Tablet Computadora    

de escritorio 

Computadora 

portátil 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

si 86(94,51) 49(53,84) 35(38,46) 57(62,64) 

no 5(5,49) 42(46,16) 56(61,54) 34(37,36) 

Total 91(100) 91(100) 91(100) 91(100) 
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Tabla N°5. Síntomas astenópicos en escolares de dos instituciones educativas 

del distrito de Subtanjalla, 2019. 

 
Presenta 

Dolor de 
cabeza 

Lagrimeo 
Ardor en 
los ojos 

Visión 
borrosa 

Dolor de 
ojos 

Sensación  
de ojo 
seco 

Visión 
doble 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Si 46(50,5) 65(71,4) 57(62,6) 23(25,3) 21(23,1) 18(18,8) 23(25,3) 

No 45(49,5) 26(2,6) 34(37,4) 68(74,7) 70(76,9) 73(80,2) 68(74,7) 

 

Tabla N°6. Asociación entre el tiempo de uso de los dispositivos electrónicos con 

el grado de disminución de agudeza visual en escolares de dos instituciones 

educativas del distrito de Subtanjalla, 2019. 

 

 

Dispositivo 

 
Grado de disminución 

de agudeza visual 
Chi 

cuadrado 

de 

Pearson 

 

Valor p 
Tiempo de 

uso de 

dispositivo 

Leve Moderado 

   Celular 

0 horas 2 0 

5,413 0,247 1-3 horas 40 5 

4-6 horas 12 4 

      

  Tablet 

0 horas 16 0 

31,557 0,000 1-3 horas 24 6 

4-6 horas 14 3 

      

Computadora 

de escritorio 

0 horas 34 2 

9,391 0,009 1-3 horas 20 7 

4-6 horas 0 0 

      

Computadora 

portátil 

0 horas 12 5 

32,103 0,000 1-3 horas 34 4 

4-6 horas 8 0 

-Nivel de significancia (p<0,05) 
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V. DISCUSIÓN

Nuestro estudio evaluó la relación entre el grado de la agudeza visual y el uso de 

pantallas digitales de 91 escolares de nivel primario de dos instituciones 

educativas del distrito de Subtanjalla – Ica, donde se encontró en la tabla n°1, que 

la mayoría de los escolares tenía un grado de disminución de agudeza visual leve 

(59,34), coincidiendo con lo reportado por Vivanco J. quien encontró que la 

disminución de agudeza visual leve fue la más frecuente (37%) en escolares de la 

Unidad Educativa “Graciela Atarihuana de Cueva” en Ecuador.(38) Asimismo 

difiriendo con lo reportado por Inofuente Y. quien encontró que el grado de 

disminución de la agudeza visual más frecuente fue la moderada (43%). (40) 

Esto podría deberse a que  intervienen  diversos factores personales que afectan 

la salud ocular siendo uno de ellos el tiempo de exposición a las  pantallas 

digitales, en nuestro estudio este tiempo fue inferior a 3 horas, ya que la 

Asociación Americana de Pediatría menciona que las alteraciones en la  agudeza 

visual aparecen cuando la  exposición es superior a 2 horas por día.(32) Siendo 

el tiempo empleado por los escolares en el estudio de Inofuente Y. de 2-4 horas 

diarias  por lo que disminuyó más el grado de agudeza visual en comparación con 

nuestro estudio. Según el Ministerio de Salud del Perú, el tiempo excesivo de 

aparatos electrónicos como tablet o smartphones, producen problemas oculares 

llegando a la miopía, astigmatismo y otros, incluso pueden empezar los 

problemas desde los 3 años de edad, afectando la maduración completa de la 

visión. Esta problemática no sólo es en  nuestro país sino a nivel mundial, donde 

6 de cada 100 niños de 3 a 11 años tienen trastornos oculares, así lo informa el 

Instituto Nacional de Salud del Niño.(24) (15) 

En relación al tiempo de uso de pantallas digitales (tabla n°2) se encontró que los 

escolares de 9 años usaba más el teléfono celular en un intervalo de 1 a 3 horas 

(79,30%),  la tablet era el dispositivo más usado entre 1 a 3 horas  independiente 

de la edad y la computadora portátil  fue incrementando su uso a mayor edad, 

llegando  a utilizarse hasta 6 horas por día en los escolares de 9 años (20%) y 10 

años (25,8%), siendo similar al estudio de Ichhpujani P. et al , Toh S. et al, 
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quienes encontraron que el teléfono inteligente era el dispositivo más utilizado en 

un intervalo de 2-4 horas al día con un porcentaje de 58,3 % y 91,5 % 

respectivamente, en los escolares de 11 y13 años de edad. (35) (36) Asimismo  

Ichhpujani P. et al encontraron un aumento estadísticamente significativo entre el 

tiempo dedicado a los dispositivos digitales (p<0,001) y el aumento de la edad, 

siendo similar a nuestro estudio, donde el tiempo de uso de la computadora se fue 

incrementando con la edad.(35) 

Esto se puede explicar por el enorme crecimiento tecnológico que se ha dado en 

los últimos 20 años, donde las pantallas digitales se han convertido en un 

elemento casi indispensable para  los escolares de hoy en día, debido a que son 

utilizadas para múltiples tareas en el ámbito escolar, siendo esta generación la 

más afectada porque no existe un control por parte de los padres  en el tiempo 

que utilizan estas pantallas digitales.(3) Paudel P. et al, demostraron que la 

discapacidad visual de escolares de 12 a 15 años en Vietnam se asoció con un 

mayor tiempo dedicado al uso de computadoras.(10) Este número de horas 

excesivo (>2 horas/día) termina siendo desencadenante de síntomas, ya que 

nuestro sistema visual no está acostumbrado  para trabajar esta cantidad de 

horas  a una distancia cercana. En el caso de los escolares de nuestro estudio (7- 

11 años) se recomienda una hora al día según la Academia  Americana de 

Pediatría. (32)  

Con respecto al uso de lentes en nuestro trabajo (tabla n°3), se encontró que la 

mayoría de los escolares no lo usaban al utilizar el teléfono celular (57,14%), 

tablet (65,90%), computadora de escritorio (76,90%) y la computadora portátil 

(62,63) coincidiendo con lo reportado por Inofuente Y. que encontró una 

disminución de agudeza visual moderada en 46% de escolares que no utilizaban 

lentes frente a una pantalla digital.(40) En la actualidad muchos escolares 

presentan problemas de refracción desde los 6  a 11 años de edad, entre los que 

destacan la miopía y astigmatismo. Según el Programa de VISION 2020, la 

exposición por tiempo prolongado a la iluminación de las pantallas digitales 

incrementa la posibilidad  de padecerlos con más intensidad y si estos escolares 

ya usan lentes, como es el caso de nuestro estudio, sus medidas y por 
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consiguiente el grosor de las lunas de sus gafas puede duplicarse en pocos 

meses. (24) 

El dispositivo más utilizado en los escolares de  nuestro estudio (tabla n°4),  fue el 

teléfono celular (94,51%), coincidiendo con lo reportado por Toh S et al, 

Ichhpujani P. quienes encontraron que los escolares de Singapur y la India  

utilizaban más los teléfonos inteligentes con un porcentaje de 91,5 % y 58,3 % 

respectivamente.(36) (35) Asimismo difiriendo con lo reportado por Vivanco J, 

quien encontró que el dispositivo más utilizado fue el televisor (48,78%) en 

escolares de Ecuador.(38) Esto podría deberse a un factor social, ya que se ha 

demostrado en diversos estudios que el tipo de pantallas digitales puede variar 

por la ubicación geográfica, localización urbana o rural, en el caso de los 

escolares de nuestro estudio pertenecen a instituciones educativas privadas, por 

lo que tiene mayor acceso a teléfonos inteligentes.(22) Según el Instituto Nacional 

de Estadística y Censos (INEC), señala que 11 de cada 100 niños menores de 15 

años, seis usan teléfonos inteligentes. (8) 

Respecto a los síntomas astenópicos en los escolares de nuestro estudio (tabla 

n°5), se evidenció que la mayoría presentó lagrimeo (71,4%), coincidiendo con lo 

reportado por Kim J et al, quienes encontraron que el lagrimeo fue el síntoma 

ocular más frecuente (OR 1,96 IC 95% 1,22-3,14) en los escolares de Corea, que 

utilizaban teléfonos inteligentes por más de dos horas diarias.(37) Asimismo 

nuestra investigación encontró que el ardor de ojos (57%) fue el segundo síntoma 

astenópico más frecuente, esto es  similar al estudio realizado por Torres K. en 

Ecuador, donde el 56% de los escolares de la escuela 18 de Noviembre también 

presentaron el mismo síntoma.(39) Difiriendo con lo reportado por Trejo M et al, 

Toh S et al, quienes encontraron que el cansancio de los ojos era el síntoma más 

predominante con un porcentaje de 32% y 56,2% respectivamente.(24) (36) 

Esto podría explicarse por diferentes factores que intervienen en la  salud visual al 

utilizar las pantallas digitales, como es el tipo de luz azul que se emite (400-

490nm), la distancia, que demanda mayor acomodación y convergencia, es aquí 

donde los músculos del ojo se contraen más produciendo fatiga visual, se 
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recomienda  para los dispositivos electrónicos, en el caso de ordenadores es de 

45-55 cm y de teléfonos celulares de 20-40 cm. (3) El número de parpadeo, que

según la Academia Americana de Oftalmología  disminuyen al estar cerca a una 

pantalla digital que cuando los niños realizan otra actividad , incrementa el tiempo 

de evaporación de la lágrima, produciendo resequedad ocular y ardor ocular. Y 

por  último está el tiempo de exposición a los dispositivos digitales, todos estos 

factores serían la causa de los síntomas astenópicos o también llamados fatiga 

visual. (23) (27) (28). Para disminuir estos síntomas es necesario descansos de 

30 min a 1 hora, así lo recomienda  la Asociación Americana de Optometría. (34)  

Respecto a la asociación entre el tiempo de uso de dispositivo con el grado de 

disminución de agudeza visual (tabla n°6), se observa que se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre el uso de tablet  (X2= 31,557; p=0,000), el uso 

de la computadora de escritorio (X2= 9,391; p=0,009),  y el uso de la computadora 

portátil (X2= 32,103; p=0,000), coincidiendo con lo reportado  por Kim J et al, 

quienes encontraron que el uso de computadora tenía relación significativa con 

síntomas oculares (p=0,004).(29) Esto podría deberse a que el tiempo de 

exposición prolongada a la luz de las pantallas digitales, no sólo produce fatiga 

visual sino que daña la retina, por su alto contenido de radiaciones de banda azul.  

Éste daño depende del nivel de irradiancia retiniana, longitud de onda y la 

duración de la exposición, ya que la luz atraviesa todas las estructuras oculares 

hasta llegar a la retina  afectando el epitelio pigmentario (12h) y el segmento 

exterior de los fotorreceptores (12 a 48 h), los cuales son sensibles a la longitud 

de onda comprendida entre 380 y 780 nm.(25) (3) Un estudio realizado por 

científicos de la Universidad Complutense de Madrid, en donde se exponía las 

células del epitelio pigmentario de la retina de donantes humanos a la luz azul 

directa, durante 72 horas, demostró que el 93% de las células morían cuando no 

tenían protección. (28) En nuestro estudio este daño se esta produciendo, 

evidencia de ello es la presentación de síntomas en los escolares. 
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VI. CONCLUSIONES

 La mayoría de los escolares presentaron una disminución de agudeza

visual leve, además se observó que la disminución de agudeza visual se

incrementaba de acuerdo a la edad.

 El mayor tiempo de uso de pantallas digitales fue de 1 a 3 horas en los

escolares que utilizaron el celular y la tablet, asimismo la computadora

portátil fue incrementando su tiempo de uso a mayor edad.

 Se identificó que gran parte de los escolares no utilizaban sus lentes al

usar  el celular, tablet, computadora de escritorio y computadora portátil.

 El dispositivo electrónico más utilizado por los escolares fue el celular,

seguido de la computadora portátil, tablet y de menor frecuencia la

computadora de escritorio.

 El síntoma astenópico con mayor frecuencia en los escolares fue el

lagrimeo seguido del ardor en los ojos y el menos frecuente fue la

sensación de ojo seco.

 Se encontró en el estudio la asociación entre el uso de tablet, computadora

de escritorio y computadora portátil con el grado de disminución de

agudeza visual, en contraparte el celular no evidenció asociación

estadísticamente significativa.
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VII. RECOMENDACIONES

 Concientizar mediante charlas a las  autoridades educativas y a los  padres

de familia, la importancia de la detección precoz de los síntomas visuales

para la atención oftalmológica inmediata.

 Se recomienda a los padres de familia, eduquen a sus hijos sobre el uso

adecuado de las pantallas digitales, cada 20 min que el escolar lea una

pantalla debe descansar al menos 20 segundos la vista, mirar a lo lejos 4 o

6 metros. Además de utilizar menos de 2 horas diarias los dispositivos

electrónicos.

 Generar una mejor condición para la lectura o actividad en los dispositivos

digitales como es una adecuada ventilación, iluminación, evitar la luz

directa a los ojos, eliminar fuentes de luz que intervengan en el campo

visual, regular el contraste o brillo de los dispositivos, el parpadeo (12-

15/min) y la distancia de 30 cm aproximadamente del escritorio.

 Fomentar en las instituciones educativas, así como el hogar el deporte o

actividades al aire libre para disminuir el tiempo de uso de dispositivos

digitales y prevenir problemas visuales a futuro.
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ANEXO N°1  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 1 Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Indicador Escala 

Agudeza Visual 

Es la capacidad de 

percibir con nitidez y 

precisión cualquier 

objeto de su alrededor, 

producto de la 

integración anatómica y 

funcional del sistema 

óptico, retina, vías 

visuales y las regiones 

de la corteza cerebral 

encargadas de su 

correcta interpretación. 

Escolares con 

medida de 20/20 

o 20/30

20/20- 20/30 : 

Normal 

20/40 ; 20/60: Leve 

20/70;  20/200: 

moderada 

20/200; 20/400: 

severo 

Cualitativo 

Nominal 

Variable 2 

Uso de Pantallas 

digitales  

Utilización de aparatos 

electrónicos  que 

cuenten con pantallas 

digitales. 

Niños que utilizan 

pantallas digitales 

en su vida diaria  

Tiene Contacto 

No tiene 

contacto  

Cualitativo 

Nominal 

Variables 

intervinientes 

Edad 

Tiempo transcurrido 

en una persona, desde 

el nacimiento hasta la 

fecha. 

Edad actual que 

tiene el pre-escolar 
Años 

Cuantitavo 

Razón 

Sexo 

División del género en 

dos grupos según la 

función reproductiva 

Características del 

individuo según sus 

características 

fenotípicas 

Masculino 

Femenino 

Cualitativo 

Nominal 

Grado de Estudio 

Grado de estudios 

aprobados por el 

estudiante  

Año de estudio 

inicial 

Año de estudio final 

1ª Primaria 

2ª Primaria 

3ª Primaria 

4ª Primaria 

5ªPrimaria 

6ªPrimaria 

Cualitativo 

Nominal 
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Antecedentes 

familiares 

Registro de las 

relaciones entre los 

miembros de una 

familia junto con sus 

antecedentes 

médicos. 

Patología ocular 

que presentan los 

familiares del 

escolar  

Si antecedentes 

No 

antecedentes 

Cualitativo 

Nominal 

Síntomas 

Astenópicos 

Síntomas de malestar 

asociados a la visión  

Síntomas de fatiga 

ocular  que 

presenta el escolar 

Dolor de 

Cabeza  

Lagrimeo 

 Ardor o picor de 

los ojos  

Visión borrosa  

Dolor de ojos 

Sensación de 

ojo seco 

Visión doble  

Cualitativo 

Nominal 

Horas de uso de 

Pantallas 

digitales  

Tiempo que transcurre 

usando un aparato 

electrónico con 

pantalla digital 

Cantidad de tiempo 

que pasa el escolar 

frente a una 

pantalla digital  

1-3h

4-6h

7-10h

+ de 10 h

Cualitativo 

Nominal 

Tipo de 

dispositivo 

electrónico 

Combinación de 

componentes 

electrónicos 

organizados en 

circuitos, destinados a 

controlar y aprovechar 

las señales eléctricas. 

Uso de tablets, 

televisor, celulares  

u otro dispositivo

electrónico que use 

el escolar  

Celular  

Tablet  

Computadora 

de escritorio  

Computadora 

portátil 

Otro 

Cualitativo 

Nominal 
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Anexo N°2 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Mediante la firma de este documento, YO __________________________________ con 

DNI No: ____________ Padre/Madre del alumno(a) 

_______________________________ del Colegio: _____________________, doy mi 

consentimiento para que mi menor sea incluido en la investigación “RELACIÓN ENTRE 

AGUDEZA VISUAL Y EL USO EXCESIVO DE PANTALLAS DIGITALES EN 

ESCOLARES DE NIVEL PRIMARIO DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL 

DISTRITO DE SUBTANJAL-ICA, OCTUBRE-DICIEMBRE 2019” comprometiendo a 

realizar la medición de la agudeza visual y proporcionarla a los investigadores según las 

indicaciones brindada, además de responder a la ficha de recolección brindado por los 

investigadores. Entendiendo que esta información formará parte de un estudio que 

aportará a conocer algunos asuntos relacionados con la profesión médica. 

Soy consciente de que se fue elegido(a) para participar en este estudio y de que concedo 

libremente la información. Estoy consciente que la participación es totalmente voluntaria y 

que aun después de iniciado el proceso se puede rehusar a responder cualquier tipo de 

pregunta, o retirarse del estudio cuando lo desee, sin retaliación por ello. Se me ha dicho 

que las respuestas no serán reveladas a nadie y que en ningún informe de este estudio 

se identificará en forma alguna. También se me ha informado que no tendré ningún tipo 

de riesgo relacionado con la investigación. Solo si desee los resultados obtenidos se 

realizara mediante el código usado en el cuestionario que usted responderá. 

Además, sé que no recibiré ninguna retribución económica y que los resultados de la 

investigación me serán proporcionados si los solicito antes de ser publicados. Recibiré 

información sobre el tema, en mejora de la prevención de los consecuencias de una 

agudeza visual alterada por el uso excesivo de pantallas digitales. Se me suministrará el 

nombre y número telefónico del investigador principal a quien puedo dirigirme en caso de 

tener alguna duda acerca del estudio o sobre mis derechos como participante en el 

mismo. 

Padre/Madre del Menor 

DNI:  

Investigador Principal:  

Cualquier duda o pregunta será resuelta con el investigador: 

Gisela Casañe Quispe  

Teléfono: 995386832 

Correo: giset_12@hotmail.com 
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ANEXO N°3 

FICHA  DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS PERSONALES 

CÓDIGO: ___________ 

EDAD: _______  SEXO: M (   ) F (   ) 

GRADO ACADÉMICO: _______ 

USO DE DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS 

1. ¿Ha utilizado alguna vez algún dispositivo electrónico, como celulares,

computadoras o video juegos?

SI __ NO __

2. ¿Qué tipo de dispositivo informático utiliza? Señale los dispositivos que

tenga del cuadro siguiente: Tipo de dispositivo Señale con una X

Celular (   )

Tablet (   )

Computadora de escritorio (   )

Computadora portátil (   )

3. ¿Utiliza lentes cuando pasa frente a los dispositivos que señaló

anteriormente? (Señale con una X):

Tipo de dispositivos SI NO A VECES 

Celular 

Tablet 

Comp. De escritorio 

Comp. Portátil 

4. ¿Cuántas horas pasa en frente a? Señale con una X

Celular: 1-3 hrs. (   ) 4-6 hrs. (   ) 7-10 hrs. (   ) más de 10 hrs. ( )
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Tablet: 1-3 hrs. (   ) 4-6 hrs. (   ) 7-10 hrs. (   ) más de 10 hrs. (   )

Comp. de escritorio: 1-3 hrs. (   ) 4-6 hrs. (   ) 7-10 hrs. (   ) más de 10

hrs. (   ) 

Comp. portátil:  1-3 hrs. (   ) 4-6 hrs. (   ) 7-10 hrs. (   ) más de 10 hrs. (   ) 

ANTECEDENTE FAMILIAR 

5. ¿Algún miembro de tu familia sea padre, madre o hermanos usan lentes?

SÍ __ NO ___

SÍNTOMAS ASTENÓPICOS 

6. ¿Ha sentido usted alguno de los siguientes síntomas frente a pantallas

digitales?

Dolor de Cabeza

SÍ __ NO__

Lagrimeo

SÍ __ NO __

Ardor o picor de ojos

SÍ __ NO__

Visión Borrosa

SÍ__ NO__

Dolor de ojos

SÍ__ NO__

Sensación de ojo seco

SÍ__ NO__

Visión doble

SÍ__ NO_
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ANEXO N°4 

Instrumento para valorar la agudeza visual: TABLA DE SNELLEN 


