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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si una exposición prolongada a pantallas digitales en los 

estudiantes de medicina humana de la UCSUR aumentaría el riesgo de padecer el 

Síndrome Visual Informático. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional analítico transversal en estudiantes de 

medicina de la Universidad Científica del Sur, usando muestreo no probabilístico por 

conveniencia. El Síndrome Visual Informático se evaluó virtualmente con el cuestionario 

SVI-Q en Google Forms, considerando características demográficas, exposición a 

pantallas, medidas preventivas y enfermedades oculares. Los resultados se analizaron 

con Stata 18 y el estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la UCSUR. 

Resultados: 

La investigación encontró que la mayoría de estudiantes son mujeres (64.08%), con una 

mediana de edad de 20 años. El 59.22% usa lentes, principalmente con marco, un 

55.83% tiene miopía y 48.54% astigmatismo. El análisis reveló que el uso de dispositivos 

por 4 horas o más durante clases virtuales aumenta significativamente el riesgo de 

padecer Síndrome Visual Informático (SVI). Se encontraron factores de riesgo 

significativos como uso prolongado de aparato electrónico, la computadora portátil y 

fijar la mirada en sitios lejanos. 

Conclusiones: 

La exposición prolongada a pantallas digitales aumenta significativamente el riesgo de 

Síndrome Visual Informático en estudiantes de medicina de UCSUR, especialmente en 

mujeres y miopes. Factores clave incluyen el uso extendido de aparatos electrónicos 

como las computadoras portátiles y fijar la mirada en sitios lejanos. 

Palabras clave: Visión Ocular, Estudiantes de Medicina, Astenopía, Educación Médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

Objective: To determine whether prolonged exposure to digital screens in human 

medical students at UCSUR would increase the risk of suffering from Computer Vision 

Syndrome. 

Methods: A cross-sectional analytical observational study was conducted in medical 

students at the Universidad Científica del Sur, using non-probabilistic convenience 

sampling. Computer Vision Syndrome was assessed virtually with the SVI-Q 

questionnaire in Google Forms, considering demographic characteristics, exposure to 

screens, preventive measures, and eye diseases. The results were analyzed with Stata 

18 and the study was approved by the Ethics Committee of UCSUR. 

Results: The research found that the majority of students are women (64.08%), with a 

median age of 20 years. 59.22% wear glasses, mainly with frames, 55.83% have myopia 

and 48.54% astigmatism. The analysis revealed that the use of devices for 4 hours or 

more during virtual classes significantly increases the risk of suffering from Computer 

Vision Syndrome (CVS). Significant risk factors were found, such as prolonged use of 

electronic devices, laptops and staring at distant places. 

Conclusions: Prolonged exposure to digital screens significantly increases the risk of 

Computer Vision Syndrome in UCSUR medical students, especially in women and 

myopes. Key factors include widespread use of electronic devices such as laptops and 

staring at distant places. 

Keywords: Eye Vision, Medical Students, Asthenopia, Medical Education. 

  



 

 

 

INTRODUCCIÓN 

El avance de la tecnología y la promoción de la educación virtual han fomentado el uso 

de dispositivos digitales. Este aumento en la exposición a pantallas digitales ha generado 

un deterioro importante a la salud visual, causando así el Síndrome Visual Informático 

(SVI), especialmente entre grupos como los estudiantes de medicina, quienes no solo 

pasan prolongadas horas producto de una carga académica intensa, sino que también 

carecen de medidas de protección adecuadas durante el uso de pantallas digitales [1]. 

La Asociación Americana de Optometría (AOA) define el SVI o Síndrome de Fatiga Ocular 

como un “complejo de problemas oculares y visuales que van a estar relacionados con 

actividades laborales y académicas, que acentúan la visión de cerca durante del uso de 

dispositivos digitales” [2-4]. Los síntomas asociados al SVI fueron clasificados en cuatro 

categorías. La primera es la de síntomas astenópicos, que incluyen fatiga visual, 

cansancio, dolor y sequedad en los ojos. La segunda está vinculada con los síntomas que 

se presentan en la superficie ocular, y corresponde a sequedad, ardor, irritación y 

pesadez. La tercera está relacionada al diseño y calidad de las pantallas de los 

dispositivos que se usan a diario. En esta categoría se encuentran los síntomas como 

visión borrosa, visión doble y presbicia. Finalmente, la cuarta está asignada a los 

síntomas extraoculares, como dolores crónicos en el hombro, espalda y cuello [5]. 

Actualmente, la evidencia sugiere que es improbable que el SVI provoque daños 

permanentes, pero sí se ha demostrado que puede causar una reducción en la 

productividad del trabajo hasta en un 40% [6]. Por otro lado, diversos estudios reportan 

que la exposición continua a las pantallas digitales suele causar otros problemas en la 

salud como trastornos músculo-esqueléticos, deterioro de la calidad de sueño e 

inclusive padecimientos dermatológicos [7,8]. La prevalencia mundial de SVI varía entre 

64% al 90% [9]. Aproximadamente 60 millones de personas se han visto afectadas por 

el síndrome y anualmente se reporta 1 millón de nuevos casos [10]. Un estudio 

internacional ha identificado que el uso diario de computadoras personales y pantallas 

digitales durante períodos de 3 horas o más aumenta el riesgo de desarrollar SVI y estrés 

psicosocial, entre otros malestares. Esta tendencia subraya la creciente preocupación 

por los efectos adversos de la exposición prolongada a dispositivos digitales en la salud 

visual y el bienestar general de los individuos [11]. En Perú, se encontró en un estudio 

de alumnos de posgrado una prevalencia del SVI de 62.3% [12]. Una investigación 

adicional de estudiantes de la carrera de medicina encontró una incidencia de SVI del 

93%, la misma que encontró, en relación con el género, una prevalencia del 94% de 

mujeres en comparación con el 90% de los hombres [13]. 

Se ha reportado que la tasa de parpadeo espontáneo disminuiría significativamente 

cuando se utilizan pantallas de dispositivos electrónicos, lo cual puede provocar 

evaporación de la lágrima y sequedad ocular, aumentando la probabilidad de síntomas 

asociados al SVI [14]. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones globales que 

han demostrado que el tiempo prolongado de uso de dispositivos digitales y la falta de 

hábitos de descanso ocular están directamente asociados con un mayor riesgo de SVI. 



 

 

Específicamente, se ha observado que el uso prolongado aumenta aproximadamente 

2.02 veces la probabilidad de padecer SVI, mientras que la falta de descanso ocular la 

incrementa en 2.24 veces [15]. 

Además, estudios recientes utilizando Electrorretinograma multifocal (mfERG) han 

revelado que la disfunción foveal inducida por la pantalla está estrechamente 

relacionada con el SVI. Estos hallazgos sugieren la posibilidad de revertir la disfunción 

foveal limitando el tiempo de exposición a pantallas digitales a una hora o menos, 

resaltando la importancia de estrategias preventivas y de manejo en entornos 

educativos y laborales donde el uso de tecnología digital es prevalente [16]. 

Entre los estudiantes de medicina, el uso extensivo de pantallas digitales se justificaría 

por múltiples razones. Principalmente, los estudiantes utilizan dispositivos electrónicos 

durante clases en linea para participar en discusiones y trabajos en equipo con sus pares, 

facilitando así el aprendizaje colaborativo y la resolución de problemas clínicos 

complejos. Además, los dispositivos móviles son herramientas clave en el campo clínico, 

donde se emplean aplicaciones médicas para acceder rápidamente a información 

actualizada y materiales de consulta esenciales [17-19]. Según un estudio, hasta un 90% 

de estudiantes considera que las aplicaciones médicas mejoran significativamente su 

conocimiento clínico, y hasta un 61% equiparaba su fiabilidad con los libros de texto 

tradicionales [18].  

Por lo expuesto, nos encontramos frente a un problema de salud pública, y la 

herramienta principal para combatirlo es a través de la difusión de conocimiento que 

proteja a las personas. Por lo tanto, esta investigación tiene como objetivo determinar 

si el tiempo de exposición a las pantallas digitales es un factor asociado para desarrollar 

el SVI en los estudiantes de medicina humana de la UCSUR. 

 

  



 

 

MÉTODOS 

Diseño y área de estudio 

El diseño de nuestro estudio es observacional, analítico y transversal, realizado en la 

Universidad Científica del Sur, casa de estudios ubicada en Lima, Perú. 

 

Población y Muestra  

La población de estudio estuvo conformada por 2903 estudiantes de la carrera de 

Medicina Humana de la Universidad Científica del Sur, totalidad de estudiantes que 

corresponde a los matriculados durante los ciclos del año 2023. 

Los datos se recolectaron de manera virtual a través de un formulario de Google Forms 

desde el mes de octubre del 2023 hasta febrero del 2024 creándose un listado de 

participantes que cumplieron con los criterios de inclusión, que fueron: estudiantes de 

pregrado de la carrera de Medicina Humana de la UCSUR, que hayan firmado el 

consentimiento informado, que cursen diferentes ciclos de la carrera y que tengan de 

18 años a más de edad; en cuanto a los criterios de exclusión se consideró: estudiantes 

de otras carreras universitarias, egresados, participantes que contestaron de manera 

incompleta el cuestionario. 

Se hizo uso del software Epidat en su versión 4.2 para el cálculo del tamaño muestral 
mínimo y nos basamos en la información del estudio realizado por Estrada y 
colaboradores para dicho cálculo.(5) Asumiendo una frecuencia de 47.8% de SVI en 

estudiantes  con una exposición a pantallas menor o igual a 4 horas y de 70.9% en 
estudiantes con exposición a pantallas mayor a 4 horas y utilizando una fórmula para 
estudios transversales el tamaño muestral calculado fue de 204. 

El muestreo fue de tipo no probabilístico, seleccionándose a los participantes vía correo 

electrónico, redes sociales y grupos de mensajería como WhatsApp. 

Variables e instrumentos 

La variable dependiente de nuestro estudio fue el SVI, definido como el conjunto de 

síntomas visuales, oculares y extraoculares debido a la exposición a las pantallas 

digitales de dispositivos electrónicos [20-24] y para medir mediante un cuestionario la 

sintomatología común de la población en el estudio fue evaluado por el Computer Visual 

Syndrome Questionnaire. Este cuestionario que se utilizó como un instrumento ya ha 

sido validado en el Perú encontrándose un alfa de Cronbach de 0.87, siendo este un nivel 

aceptable [21]. El cuestionario presenta 2 secciones, cada una de ellas con 16 síntomas,  

que evalúan su frecuencia e intensidad, teniendo tres categorías en la frecuencia (a 

menudo o siempre: 2 puntos , ocasionalmente: 1 punto, nunca: 0 puntos), y dos para la 

intensidad (intensa: 2 puntos, moderada: 1 punto), luego se multiplica la frecuencia por 

la intensidad resultando así la severidad con estos puntajes: 0=0; 1 o 2=1; 4=2, teniendo 

así el puntaje final, que si es mayor o igual de 6 puntos nos indica que el participante 

presenta SVI. 

https://www.zotero.org/google-docs/?7Vy2yQ


 

 

La variable independiente de nuestro estudio fue la frecuencia de uso de aparatos 

electrónicos, la cual fue evaluada mediante dos variables relacionadas al tiempo de uso 

continuo de pantallas digitales y tiempo de uso continuo del celular al día registrándose 

cuatro categorías: menos de 2 horas, 2-4 horas, 4-6 horas y más de 6 horas [15]. Para el 

presente estudio recategorizamos la variable en menor de 4 horas y mayor igual a 4 

horas [5]. 

Como covariables, incluimos la edad de los participantes, el sexo y el uso de lentes, 

donde distinguimos si los estudiantes usaban lentes o no, así como el tipo de lentes que 

utilizaban (con marco o de contacto). Además, se preguntó si tomaban descansos 

durante el uso de dispositivos electrónicos (sí/no) y si empleaban medidas preventivas 

para el cuidado de la visión (sí/no). Se consultó también sobre antecedentes médicos y 

de enfermedades oculares autoreportadas, tales como astigmatismo, miopía, 

hipermetropía, catarata, ojo seco, conjuntivitis alérgica, cirugía ocular, pterigión, uveítis, 

alergia ocular, queratocono, ojo perezoso y estrabismo. Asimismo, se evaluaron 

variables relacionadas con el cuidado de la visión durante clases virtuales, incluyendo la 

práctica de fijar la mirada en objetos lejanos, la práctica de la regla “20-20-20”, el uso 

de filtros de luz azul para las pantallas digitales, la iluminación adecuada en la habitación, 

el mantener los ojos cerrados por un tiempo, además del uso de lágrimas artificiales y 

el uso de lentes anti-réflex y anti-luz azul. Finalmente, se determinó cuál era el aparato 

digital que los participantes usaban con más frecuencia en su día (televisor, celular, 

computadora, computadora portátil y iPad/Tablet). 

 

Procedimientos 

El cuestionario virtual, elaborado en la plataforma Google Forms, se envió por 

mensajería electrónica y a través de grupos en redes sociales a los estudiantes de 

medicina humana de la UCSUR matriculados en los ciclos del año 2023. Dicho formulario 

contenía el consentimiento informado y los criterios de elegibilidad. Los estudiantes que 

accedieron a participar y cumplían con dichos criterios procedieron a completar la 

encuesta del estudio. 

 

Análisis estadístico 

El análisis estadístico para esta investigación se llevó a cabo utilizando diversas técnicas 

para explorar la asociación entre el tiempo de exposición a pantallas digitales y SVI en 

estudiantes de medicina de la UCSUR. Inicialmente, se emplearon análisis descriptivos 

para caracterizar la muestra y las variables de interés, tales como la frecuencia de uso 

de dispositivos electrónicos, antecedentes médicos relacionados con la visión y prácticas 

de cuidado ocular durante el uso de pantallas. 

Posteriormente, se realizó un análisis bivariado utilizando la prueba de Chi-cuadrado y 

la prueba exacta de Fisher para determinar la asociación entre las variables categóricas, 

como el tiempo de exposición a pantallas digitales y la presencia de SVI. La prueba de 

Chi-cuadrado se utilizó debido a su capacidad para evaluar la independencia entre 

https://www.zotero.org/google-docs/?Dgiynx
https://www.zotero.org/google-docs/?H3XXWV


 

 

variables categóricas en tablas de contingencia, mientras que la prueba exacta de Fisher 

fue empleada en casos donde las frecuencias esperadas eran bajas, proporcionando así 

resultados más precisos y fiables. Se reportaron los valores de P asociados a cada prueba 

para evaluar la significancia estadística de las asociaciones encontradas. Además, se 

utilizó la prueba U de Mann-Whitney para analizar la asociación entre la variable 

continua (edad) y la presencia de SVI, utilizando la mediana y el rango intercuartílico 

(RIQ) como medidas descriptivas, debido a que la variable edad no seguía una 

distribución normal. 

Para explorar más a fondo la relación entre las variables predictoras (tiempo de uso de 

dispositivos electrónicos, antecedentes médicos, prácticas de cuidado ocular) y la 

variable dependiente (presencia de SVI), se llevó a cabo un análisis de regresión de 

Poisson. Este análisis permitió determinar los factores que podrían haber contribuido 

significativamente al desarrollo del SVI, controlando posibles variables de confusión, 

calculando de esta manera razones de frecuencia e intervalos de confianza al 95%. En 

un primer momento, se construyó un modelo de regresión crudo. Posteriormente, se 

construyó un modelo de regresión ajustado, incluyendo las siguientes variables por ser 

estadísticamente significativas en los análisis previos: tiempos de uso continuo del 

aparato electrónico durante el día, uso frecuente de la computadora portátil, uso de 

lentes anti-réflex, el uso de lágrimas artificiales, la acción de mantener los ojos cerrados 

por tiempo, así como también el fijar la mirada en sitios lejanos, sexo, miopía, ojo seco 

y el uso de lentes.  

Posteriormente, se evaluó la multicolinealidad mediante el comando VIF, obteniéndose 

una media de 2.95 y sin ningún valor superior a 5. Por lo tanto, consideramos que no 

hubo multicolinealidad entre las variables incluidas en nuestro modelo final. 

Todos los análisis fueron realizados utilizando un nivel de significancia estadística 

establecido de α = 0.05. Los datos fueron procesados y analizados utilizando software 

estadístico adecuado para asegurar la validez y la precisión de los resultados obtenidos 

en este estudio sobre la salud visual de los estudiantes de medicina debido al impacto 

de la exposición a pantallas digitales. 

Aspectos éticos 

El presente proyecto fue aprobado por el Comité Ética de investigación de la Universidad 

Científica del Sur (PRE-15-2022-00538). La participación en el estudio se realizó previa 

aceptación de un consentimiento informado. En tal sentido, se garantizó la integridad 

física y psicológica de los involucrados en el estudio. 

Se realizó una encuesta electrónica anónima en Google Forms,  la cual constaba de 2 

partes, en el cual se aplica el CVS-Q y 34 preguntas que incluían el consentimiento 

informado. Esta fue enviada al correo institucional y a los contactos en WhatsApp. 

  



 

 

RESULTADOS 

La tabla1 proporciona una visión integral de las características demográficas, el uso de 

lentes, los antecedentes médicos oftalmológicos y los hábitos de cuidado de los ojos 

entre los estudiantes de medicina de la UCSUR. En cuanto a las características 

demográficas, la mayoría de los estudiantes son mujeres 64.08% (n=132), con una 

mediana de edad de 20 años y un rango intercuartil (RIQ) de 19 a 24 años, lo que indica 

una población mayoritariamente joven. La mayor proporción de estudiantes se 

encuentra en el ciclo XIV 20.87% (n=43), seguido por el ciclo V 19.90% (n=41) y el ciclo 

III 18.45% (n=38). 

Respecto al uso de lentes, el 59.22% (n=122) de los estudiantes utiliza lentes, 

predominando los lentes con marco 99.51% (n=121). En términos de antecedentes 

médicos, el 48.54% (n=100) de los estudiantes reportó tener astigmatismo y el 55.83% 

(n=115) miopía, mientras que la hipermetropía fue reportada por un 7.28% (n=15). 

Ningún estudiante reportó cataratas. Condiciones como ojo seco y conjuntivitis alérgica 

fueron mencionadas por el 28.16% (n=58) y el 19.90% (n=41) de los estudiantes, 

respectivamente, mientras que la cirugía ocular fue reportada por un 6.31% (n=13). 

Otras condiciones menos comunes, como pterigión, uveítis, alergia ocular, queratocono, 

ojo perezoso y estrabismo, fueron reportadas con menor frecuencia entre los 

estudiantes: 1.46% (n=3), 1.46% (n=3), 14.56% (n=30), 1.46% (n=3), 18.93% (n=39) y 

2.91% (n=6), respectivamente. 

En cuanto a los hábitos de cuidado ocular, el 23.79% (n=49) de los estudiantes usa 

lágrimas artificiales, el 39.32% (n=81) fija la mirada en sitios lejanos, y el 51.94% (n=107) 

mantiene los ojos cerrados por períodos de tiempo. El uso de filtros de luz azul es común 

55.34% (n=114), al igual que la iluminación adecuada en la habitación 68.45% (n=141). 

La práctica de la regla "20-20-20" es poco común 3.88% (n=8). Además, el 53.40% 

(n=110) de los estudiantes usa lentes anti-réflex y el 50.49% (n=104) utiliza lentes anti-

luz azul. 

En términos de uso de dispositivos digitales, el 78.64% (n=162) utiliza frecuentemente 

la computadora portátil, el 92.72% (n=191) usa su celular y el 58.74% (n=121) emplea su 

tablet. El uso de la televisión es menos frecuente con un 18.45% (n=38). El dispositivo 

digital más utilizado diariamente es el celular con un 69.9% (n=144), seguido por la 

computadora portátil con un 16.5% (n=34) y la tablet con un 11.17% (n=23). El televisor 

y las computadoras de escritorio tienen una frecuencia de uso menor, con un 0.49% 

(n=1) y un 1.94% (n=4), respectivamente. 

En la Tabla 2 se observa el análisis bivariado entre el tiempo de uso continuo de aparatos 

electrónicos durante las clases virtuales y la frecuencia de SVI entre los estudiantes. 

Encontramos que el 52.00% de los estudiantes que utilizaron aparatos electrónicos 

durante clases virtuales de menos de 4 horas desarrollaron SVI (n=26). Además, el 

78.85% de los estudiantes que usaron los aparatos durante 4 horas o más tuvieron SVI 

(n=123). La diferencia entre el tiempo de uso continuo del aparato electrónico durante 

las clases virtuales y su asociación con SVI fue estadísticamente significativa. Asimismo, 

encontramos que el 62.75% de los estudiantes con un uso diario de celular de menos de 



 

 

4 horas presentaron SVI (n=75), mientras que hasta un 75.48% de los estudiantes que 

utilizaron el celular durante 4 horas o más al día tuvieron SVI (n=117). Sin embargo, no 

se encontraron diferencias significativas entre el tiempo de uso continuo del celular al 

día y la ocurrencia de SVI. 

En relación al sexo, observamos que el 78.03% (n=103) de los estudiantes con SVI eran 

de sexo femenino, mostrando una asociación estadísticamente significativa entre el 

sexo y SVI. Respecto a la edad, no encontramos diferencias significativas en la mediana 

de edad entre estudiantes con y sin SVI, siendo de 20 (19-23) y 20 (19-24) 

respectivamente. 

Además, varias covariables mostraron una asociación estadísticamente significativa con 

SVI. El 78.26% de los estudiantes con SVI tenían miopía (n=90), en comparación con el 

21.74% de los estudiantes sin SVI (n=25). Del mismo modo, el 91.84% de los estudiantes 

con SVI utilizaban lágrimas artificiales (n=45), frente al 8.16% de los estudiantes sin SVI 

(n=4). Además, el 85.19% de los estudiantes con SVI fijaban la mirada en sitios lejanos 

(n=69), en comparación con el 14.81% de los estudiantes sin SVI (n=12). Finalmente, el 

77.78% de los estudiantes con SVI utilizaban con mucha frecuencia la computadora 

portátil (n=126), en comparación con el 22.22% de los estudiantes sin SVI (n=36). 

Por otro lado, encontramos covariables donde no se observó una asociación 

estadísticamente significativa con SVI. Por ejemplo, el astigmatismo no mostró 

diferencias significativas entre los grupos, con un 74.00% de estudiantes con SVI 

teniendo astigmatismo (n=74) y un 26.00% sin SVI (n=26). De manera similar, la 

hipermetropía mostró una frecuencia del 80.00% en estudiantes con SVI (n=12) y del 

20.00% en estudiantes sin SVI (n=3). Además, el 71.05% de los estudiantes que veían 

televisión frecuentemente presentaron SVI (n=27), en comparación con el 28.95% que 

no presentaron SVI (n=11). Finalmente, la catarata no fue encontrada en ninguno de los 

grupos estudiados, lo que impidió un análisis de asociación. 

En la Tabla 3, se compara el tiempo de uso continuo de aparatos electrónicos durante 

el día y su relación con el SVI. Los estudiantes que usan los aparatos electrónicos por 4 

horas o más al día tienen una razón de frecuencia ajustada (RPa) de 1.57 veces para 

desarrollar SVI en comparación con aquellos que usan los aparatos electrónicos menos 

de 4 horas al día. Esta asociación es estadísticamente significativa con un intervalo de 

confianza del 95% (IC 95%) de 1.21 a 2.05.  

Para las covariables, el sexo femenino tiene una RPa de 1.17 veces en comparación con 

el masculino para desarrollar SVI, pero esta asociación no es estadísticamente 

significativa. El uso de lentes presenta una RPa de 1.07 veces para desarrollar SVI en 

comparación con no usar lentes, sin significancia estadística. Los estudiantes con miopía 

tienen una RPa de 1.07 veces para desarrollar SVI en comparación con aquellos sin 

miopía, pero esta asociación tampoco es significativa. La presencia de ojo seco muestra 

una RPa de 1.16 veces para desarrollar SVI, no siendo esta asociación estadísticamente 

significativa con un IC 95% de 1.00 a 1.33. El uso de lágrimas artificiales tiene una RPa 

de 1.09 veces para desarrollar SVI, pero no es estadísticamente significativa. Fijar la 

mirada en sitios lejanos presenta una RPa de 1.22 veces para desarrollar SVI, siendo esta 



 

 

asociación estadísticamente significativa con un IC 95% de 1.06 a 1.41. Mantener los 

ojos cerrados por un tiempo muestra una RPa de 1.16 veces para desarrollar SVI, no 

siendo significativa. El uso de lentes anti-réflex tiene una RPa de 1.09 veces para 

desarrollar SVI, sin significancia estadística. Usar con mucha frecuencia la computadora 

portátil tiene una RPa de 1.41 veces para desarrollar SVI, siendo esta asociación 

estadísticamente significativa con un IC 95% de 1.06 a 1.57 (Tabla 3). 

El análisis multivariado revela que el tiempo de uso continuo de aparatos electrónicos  

por 4 horas o más al día y el uso frecuente de la computadora portátil son factores de 

riesgo significativos para desarrollar SVI en los estudiantes de medicina de la UCSUR. 

Además, fijar la mirada en sitios lejanos también se asocian significativamente con un 

mayor riesgo de SVI. Estas asociaciones persisten después de ajustar por otras variables 

en el modelo, sugiriendo que estos factores pueden desempeñar un papel crucial en el 

desarrollo del SVI. El VIF promedio es 2.95, indicando que la multicolinealidad entre las 

variables independientes no es severa, y las estimaciones de los coeficientes en el 

modelo de regresión son relativamente estables y fiables. Sin embargo, el uso de lentes 

muestra un VIF más alto (4.58), lo que sugiere alguna colinealidad moderada que debe 

considerarse al interpretar los resultados. Es relevante notar que los estudiantes que ya 

tienen SVI pueden ser más propensos a cuidar sus ojos y tomar medidas preventivas, 

mientras que aquellos sin molestias oculares pueden ser menos diligentes en adoptar 

dichas medidas (Tabla 3). 

 

 

 

  



 

 

DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociación entre el tiempo de uso de 

pantallas y el SVI en los estudiantes de medicina humana de la UCSUR. Se recolectaron 

datos de 206 estudiantes, de los cuales el SVI estuvo presente en una frecuencia de 

27.67% (n=57). Esto contrasta con investigaciones a nivel nacional, como la de Quispe-

Torres (2021), quien reportó una frecuencia de SVI del 80.60% entre los estudiantes de 

medicina humana durante la educación virtual a causa de la pandemia del COVID-19, 

encontrando una asociación significativa entre el uso de dispositivos electrónicos por 

más de 5 horas al día y el SVI.(25) Además, podemos inferir que la alta frecuencia de SVI 

reportada en el estudio de Quispe-Torres podría deberse a que, en el periodo en el que 

se llevó a cabo dicho estudio, la educación era completamente virtual, a diferencia del 

periodo de ejecución de nuestro estudio, en el cual la educación es híbrida. Aunque la 

exposición a pantallas digitales sigue siendo elevada, la modalidad híbrida podría reducir 

el tiempo total frente a dispositivos electrónicos, lo que podría explicar la menor 

frecuencia de SVI observada en nuestro estudio. Este último hallazgo es consistente con 

nuestros resultados, que muestran un aumento en la probabilidad de desarrollar SVI con 

un uso de celular de cuatro horas o más al día. De manera similar, el estudio de Estrada-

Araoz (2022) evidenció que existe una asociación significativa entre el SVI en los 

universitarios y el uso de dispositivos digitales por más de 5 horas, alineándose con 

nuestros hallazgos sobre el impacto del tiempo de uso de pantallas en el desarrollo del 

SVI.(5) En contraste, otros estudios como el de Cruz-Pallara (2022) (26) en estudiantes 

de medicina en Arequipa reportaron una mayor frecuencia de SVI (78.9%) y asociaciones 

con múltiples dispositivos y prácticas ergonómicas, lo que difiere ligeramente de nuestro 

enfoque centrado en el tiempo de uso del celular y algunos factores preventivos. 

Por otra parte, el estudio de Alhasan (2022) (14) en Arabia Saudita encontró que el sexo 

femenino y el uso de anteojos eran predictores significativos de SVI entre radiólogos, lo 

que contrasta con nuestros resultados, donde el sexo no mostró una asociación 

significativa en el modelo ajustado. En Colombia, Piedrahita (2020) (27) encontró una 

relación significativa entre el tiempo de uso de pantallas en entornos laborales y la 

severidad del SVI en pacientes con enfermedades crónicas, reforzando la evidencia de 

que el tiempo de exposición es un factor crucial, aunque la población difiere de nuestros 

estudiantes de medicina. De manera similar, Shantakumari (2014) (8) en Emiratos 

Árabes Unidos y Logaraj (2014) (5) en India evidenciaron asociaciones entre el uso 

prolongado de pantallas y problemas visuales, apoyando la generalización de nuestros 

hallazgos sobre el impacto del tiempo de pantalla. Finalmente, Freyle-Hernández (2020) 

(16) destacó la importancia de factores protectores como el ejercicio y las pausas 

visuales, lo que complementa nuestros hallazgos sobre la necesidad de fijar la mirada 

en sitios lejanos y otras medidas preventivas en la gestión del SVI. En resumen, nuestros 

resultados están en consonancia con la mayoría de los estudios previos que subrayan el 

papel del tiempo de exposición a pantallas digitales y otros factores asociados en el 

desarrollo del SVI, aunque algunas diferencias en poblaciones y contextos resaltan la 

necesidad de enfoques personalizados en la investigación y prevención del SVI. 

Por tanto, es fundamental considerar estrategias preventivas para mitigar el riesgo de 



 

 

desarrollar SVI. Una de las medidas más efectivas es la implementación de pausas 

visuales regulares, como fijar la mirada en sitios lejanos cada 20 minutos de uso continuo 

de pantallas, lo que puede reducir la fatiga ocular y prevenir la aparición de síntomas de 

SVI [26]. Esta práctica permite a los músculos oculares relajarse, disminuyendo la 

tensión y el estrés acumulados por el enfoque constante en una distancia cercana. 

Además, el uso de lágrimas artificiales puede aliviar la sequedad ocular, uno de los 

síntomas más frecuentes de SVI, al mantener la superficie ocular lubricada y reducir la 

irritación [5]. El estudio de Freyle-Hernández (2020) [16] destaca la importancia de estos 

factores protectores, como el ejercicio y las pausas visuales, en la gestión del SVI. 

Igualmente, la ergonomía visual adecuada, como la posición correcta del monitor y el 

uso de filtros de pantalla, puede prevenir la tensión ocular, un factor de riesgo 

significativo reportado por Cruz-Pallara (2022) [26]. Además, ajustar el brillo de las 

pantallas y utilizar lentes anti-reflex también pueden reducir el impacto de la luz azul y 

el resplandor, minimizando la fatiga ocular. La evidencia sugiere que, además de las 

estrategias mencionadas, los estudiantes deben limitar el tiempo de uso continuo de 

dispositivos digitales a menos de cuatro horas al día siempre que sea posible [7-11]. Este 

límite es consistente con los hallazgos de nuestro estudio, donde se observó que el uso 

de celular por cuatro horas o más aumenta significativamente la probabilidad de 

desarrollar SVI. Por lo tanto, combinar estas estrategias preventivas puede ser crucial 

para reducir la incidencia de SVI entre los estudiantes de medicina y otras poblaciones 

de alto riesgo. Es esencial que los estudiantes que presentan síntomas de SVI, como 

fatiga ocular, visión borrosa, sequedad ocular o dolores de cabeza, consulten a un 

oftalmólogo. La detección temprana y el tratamiento adecuado pueden prevenir el 

progreso del síndrome y mejorar la calidad de vida de los afectados. Implementar estas 

medidas preventivas y estar atentos a los síntomas pueden contribuir significativamente 

a la salud visual en un entorno académico exigente. 

En este contexto, es importante destacar que muchos estudios, como los de Freyle-

Hernández (2020) (16), Estrada-Araoz (2022) (5) y Cruz-Pallara (2022) (26), mencionan 

la exposición a "pantallas digitales" sin diferenciar entre tipos de dispositivos, lo cual 

limita la capacidad de identificar qué dispositivos representan un mayor riesgo para el 

desarrollo del SVI. Por el contrario, el presente estudio compara específicamente el uso 

de diferentes dispositivos electrónicos, como laptops y celulares, en relación con el 

desarrollo del SVI. Este enfoque permite identificar el impacto diferencial de cada tipo 

de dispositivo en la frecuencia de SVI. En nuestro estudio, los estudiantes que usaban 

aparatos electrónicos de manera continua por cuatro horas o más al día presentaron 

una probabilidad 1.57 veces mayor de desarrollar SVI, mientras que el uso frecuente de 

la computadora portátil incrementó la probabilidad en 1.41 veces. De manera similar, 

Quispe-Torres (2021) (25) reportó específicamente que los estudiantes de medicina que 

usaban laptops por más de 6 horas y celulares por más de 5 horas al día presentaban 

una mayor frecuencia de SVI. Esta diferenciación no solo nos permite corroborar estos 

hallazgos, sino también profundizar en la comprensión del impacto específico de cada 

dispositivo, proporcionando una base más sólida para desarrollar estrategias 

preventivas y recomendaciones personalizadas para estudiantes de medicina y otras 



 

 

poblaciones en riesgo. Esta especificidad es crucial para abordar de manera efectiva el 

creciente problema del SVI en la era digital, ofreciendo soluciones adaptadas a los 

patrones de uso de dispositivos electrónicos.  

El presente estudio ha identificado una asociación significativa entre el tiempo de uso 

de dispositivos electrónicos, específicamente celulares y laptops, y el desarrollo del SVI 

entre los estudiantes de medicina de la UCSUR. Este hallazgo se mantuvo robusto incluso 

luego de ajustar el modelo por sexo, antecedentes médicos oftalmológicos, medidas 

preventivas y otras variables relevantes. A pesar de las limitaciones inherentes a la 

naturaleza transversal del estudio y la falta de evaluación clínica especializada, nuestros 

resultados proporcionan una base sólida para la comprensión del impacto del uso 

prolongado de dispositivos electrónicos en la salud visual. La diferenciación entre tipos 

de dispositivos permite ofrecer recomendaciones preventivas más precisas y adaptadas 

a los patrones de uso específicos de esta población.   

  



 

 

LIMITACIONES  

A pesar de los hallazgos relevantes de este estudio, es importante reconocer sus 

limitaciones. En primer lugar, no contamos con la evaluación de un especialista, como 

un oftalmólogo, ni con evaluaciones específicas de salud ocular que podrían haber sido 

variables confusoras interesantes para evaluar, lo cual podría limitar la precisión de 

nuestros resultados. Además, la naturaleza transversal del estudio impide establecer 

relaciones causales entre el tiempo de uso de pantallas y el desarrollo de SVI; 

únicamente podemos medir asociaciones. Esto significa que no podemos determinar si 

los síntomas de SVI aparecieron antes del uso intensivo de pantallas o si están 

relacionados con otras condiciones preexistentes que los participantes podrían 

desconocer. Asimismo, existe el riesgo de sesgo de información o sesgo de memoria, ya 

que los datos se basan en el auto reporte de los participantes, lo que podría llevar a una 

subestimación o sobreestimación del tiempo de uso de pantallas o la presencia de 

síntomas de SVI. Estas limitaciones deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados 

y subrayan la necesidad de estudios adicionales, preferiblemente longitudinales, que 

incluyan evaluaciones clínicas para validar y ampliar nuestros hallazgos. 

Otra limitación de este estudio es la dificultad para medir variables como el nivel de 

iluminación de la superficie de trabajo y la distancia visual, debido a la ausencia de 

instrumentos validados para hacerlo. Además, la encuesta dirigida a los alumnos se 

realizó de forma virtual, lo que podría excluir a los estudiantes que no tienen acceso a 

internet, limitando su participación. Al utilizar la plataforma de Google Forms, también 

surge la posibilidad de sesgo de información si las respuestas no son del todo verídicas. 

Sin embargo, las conclusiones se basan en las restricciones inherentes al diseño del 

estudio y se dispuso de una muestra significativa para la investigación. 

Conclusiones 

Se observó que en aquellos estudiantes que tenían más de 4 horas de exposición la 

prevalencia de SVI fue 57% más que aquellos que tenían un tiempo de exposición menor 

de 4 horas en el modelo ajustado y este resultado fue estadísticamente significativo (IC: 

1.21 – 2.05), así como fijar la mirada en sitios lejanos y el utilizar con mucha frecuencia 

la computadora portátil que también resultaron estadísticamente significativos. 

La frecuencia de SVI en los estudiantes medicina del sexo masculino fue del 35.92% 

evidenciándose una mayor frecuencia en el sexo femenino que fue el 64.08%. 

Además, se identificó un claro aumento en la frecuencia de SVI según el tiempo diario 

de exposición al aparato electrónico el 52% de los estudiantes que utilizaban el aparato 

electrónico menos de 4 horas al día presentaron SVI, mientras que el 78.85% de aquellos 

que lo usaban 4 o más horas al día reportaron SVI. 

Este patrón de aumento revela una relación directa entre el tiempo prolongado de 

exposición a pantallas digitales y la frecuencia de SVI. 

El estudio también destacó otros factores de riesgo significativos para el SVI, como la 

necesidad de fijar la mirada en sitios lejanos y el uso frecuente de computadoras 

portátiles. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar múltiples aspectos en 



 

 

las estrategias de prevención y manejo del SVI entre los estudiantes de medicina. 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

Basado en los hallazgos de este estudio, se recomienda implementar medidas 

específicas para mitigar el riesgo de SVI entre estudiantes de medicina y otras personas 

expuestas a pantallas digitales. 

Primero, es crucial adoptar pausas visuales regulares, como fijar la mirada en sitios 

lejanos cada 20 minutos durante el uso continuo de pantallas. Esto ayuda a relajar los 

músculos oculares y reduce la fatiga ocular, previniendo así la aparición de síntomas de 

SVI. 

Además, se aconseja el uso de lágrimas artificiales para aliviar la sequedad ocular, un 

síntoma común del SVI. Mantener los ojos lubricados reduce la irritación y el malestar 

durante largos períodos frente a pantallas. 

A nivel ergonómico, ajustar la posición del monitor, utilizar filtros de pantalla y regular 

el brillo pueden minimizar la tensión ocular y mitigar el impacto de la luz azul emitida 

por dispositivos digitales. 

Basado en nuestros hallazgos, se recomienda limitar el tiempo de uso continuo de 

celulares y computadoras portátiles a menos de cuatro horas diarias siempre que sea 

posible. Esta práctica puede significativamente reducir el riesgo de desarrollar SVI. 

Es fundamental que los estudiantes que experimenten síntomas persistentes de SVI, 

como fatiga ocular o visión borrosa, consulten a un oftalmólogo para un diagnóstico y 

tratamiento adecuados. 

Finalmente, educar sobre prácticas saludables, como la importancia de las pausas 

visuales, la postura adecuada frente a pantallas y el uso responsable de dispositivos 

digitales, puede promover hábitos protectores de la salud visual en ambientes 

académicamente exigentes. Implementar estas recomendaciones no solo puede reducir 

la incidencia de SVI, sino también mejorar la calidad de vida y el rendimiento académico 

al minimizar los efectos adversos del uso prolongado de pantallas digitales.  
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Tabla 1. Características demográficas, uso de lentes, antecedentes médicos y hábitos de 
cuidado ocular de los estudiantes de medicina de la UCSUR 

Variables Frecuencia % 

Características demográficas  

Sexo    

Masculino 74 35,92 

Femenino 132 64,08 

Edad, mediana (RIQ) años 20 (19-24) 

Ciclo    

I 8 3,88 

II 7 3,40 

III 38 18,45 

IV 24 11,65 

V 41 19,90 

VI 8 3,88 

VII 12 5,83 

VIII 3 1,46 

IX 4 1,94 

X 3 1,46 

XI 3 1,46 

XII 2 0,97 

XIII 10 4,85 

XIV 43 20,87 

Uso y Tipos de Lentes  

Uso de lentes   



 

 

No  84 40,78 

Si 122 59,22 

Tipo de lentes    

Con marco 121 99,51 

De contacto 1 0,49 

Antecedentes médicos auto 
reportados 

 

Astigmatismo   

No  106 51,46 

Si 100 48,54 

Miopía    

No  91 44,17 

Si 115 55,83 

Hipermetropía    

No  191 92,72 

Si 15 7,28 

Catarata    

No  206 100 

Si 0 0 

Ojo Seco    

No  148 71,84 

Si 58 28,16 

Conjuntivitis alérgica    

No  165 80,1 

Si 41 19,9 



 

 

Cirugía ocular    

No  193 93,69 

Si 13 6,31 

Pterigión    

No  203 98,54 

Si 3 1,46 

Uveítis    

No  203 98,54 

Si 3 1,46 

Alergia ocular    

No  176 85,44 

Si 30 14,56 

Queratocono    

No  203 98,54 

Si 3 1,46 

Ojo perezoso    

No  167 81,07 

Si 39 18,93 

Estrabismo    

No  200 97,09 

Si 6 2,91 

Hábitos Relacionados con el cuidado 
ocular 

 

Uso lágrimas artificiales    

No  157 76,21 



 

 

Si 49 23,79 

Fija la mirada en sitios lejanos     

No  125 60,68 

Si 81 39,32 

Mantiene los ojos cerrados por un 
tiempo 

 

No  99 48,06 

Si 107 51,94 

Usa filtro de luz azul para pantallas 
digitales 

 

No  92 44,66 

Si 114 55,34 

Usa iluminación adecuada en la 
habitación que se encuentra 

 

No  65 31,55 

Si 141 68,45 

Practica la regla "20-20-20"     

No  198 96,12 

Si 8 3,88 

Uso de lentes anti-réflex     

No  96 46,6 

Si 110 53,4 

Uso de lentes anti-luz azul     

No  102 49,51 

Si 104 50,49 



 

 

Utiliza con mucha frecuencia la 
computadora portátil 

 

No  44 21,36 

Si 162 78,64 

Utiliza con mucha frecuencia su 
celular  

 

No  15 7,28 

Si 191 92,72 

Utiliza con mucha frecuencia su tablet  

No  85 41,26 

Si 121 58,74 

Utiliza con mucha frecuencia la 
televisión 

 

No  168 81,55 

Si 38 18,45 

¿Qué aparato digital usa con más 
frecuencia en su día? 

 

Televisor 1 0,49 

Celular 144 69,9 

Computadora 4 1,94 

Computadora portátil 34 16,5 

IPad/tablet 23 11,17 

  



 

 

Tabla 2. Análisis Bivariado entre Variables Predictoras y Presencia de SVI en Estudiantes 
de Medicina de la UCSUR. 

Variables 
SVI 

No Si valor P* 

Tiempo de uso continuo del aparato 
electrónico durante las clases 
virtuales, n(%) 

 

Menos de 4 horas 24(48,00) 26(52,00) 
<0,001* 

Mayor e igual de 4 horas 33(21,15) 123(78,85) 

Tiempo de uso continuo del celular 
al día, n(%) 

 

Menos de 4 horas 19(37,25) 32(62,75) 
0,078* 

Mayor e igual de 4 horas 38(24,52) 117(75,48) 

Sexo, n(%)  

Masculino 28(37,84) 46(62,16) 
0,015* 

Femenino 29(21,97) 103(78,03) 

Uso de lentes, n(%)    

No 31(36,9) 53(63,10) 
0,014* 

Si 26(21,31) 96(78,69) 

Edad, mediana (RIQ).    

Edad 20(19-24) 20(19-23) 0,521† 

Astigmatismo, n(%)  

No 31(29,25) 75(70,75) 
0,603* 

Si 26(26,00) 74(74,00) 

Miopía, n(%)  

No 32(35,16) 59(64,84) 0,032* 



 

 

Si 25(21,74) 90(78,26) 

Hipermetropía, n(%)  

No 54(28,27) 137(71,73) 
0,49* 

Si 3(20,00) 12(80,00) 

Catarata, n(%)  

No 57(27,67) 149(72,33) 
1γ 

Si 0(0) 0(0) 

Ojo seco, n(%)  

No 51(34,46) 97(65,54) 
0,001* 

Si 6(10,34) 52(89,66) 

Conjuntivitis Alérgica, n(%)  

No 50(30,30) 115(69,70) 
0,09* 

Si 7(17,07) 34(82,93) 

Cirugía ocular, n(%)  

No 51(23,42) 142(73,58) 
0,124* 

Si 6(46,15) 7(53,85) 

Pterigión, n(%)  

No 57(28,08) 146(71,92) 
0,562γ 

Si 0(0) 3(100) 

Uveítis, n(%)  

No 56(27,59) 147(72,41) 
1γ 

Si 1(33,33) 2(66,67) 

Alergia ocular, n(%)  

No 52(29,55) 124(70,45) 0,187γ 



 

 

Si 5(16,67) 25(83,33) 

Queratocono, n(%)  

No 56(27,59) 147(72,41) 
1γ 

Si 1(33,33) 2(66,67) 

Ojo perezoso, n(%)  

No 51(30,54) 116(69,46) 
0,057* 

Si 6(15,38) 33(84,62) 

Uso lágrimas artificiales, n(%)  

No 53(33,76) 104(66,24) 
<0,001* 

Si 4(8,16) 45(91,84) 

Fija la mirada en sitios lejanos, n(%)  

No 45(36,00) 80(64,00) 
0,001* 

Si 12(14,81) 69(85,19) 

Mantiene los ojos cerrados por un 
tiempo, n(%) 

 

No 36(36,36) 63(63,64) 
0,007* 

Si 21(19,63) 86(80,37) 

Usa filtro de luz azul para pantallas 
digitales, n(%) 

 

No 31(33,70) 61(66,30) 
0,082* 

Si 26(22,81) 88(77,19) 

Usa iluminación adecuada en la 
habitación que se encuentra, n(%) 

 

No 19(26,23) 46(70,77) 
0,734* 

Si 38(26,95) 103(73,05) 

Practica la regla "20-20-20", n(%)  



 

 

No 55(27,78) 143(72,22) 
1γ 

Si 2(25,00) 6(75,00) 

Uso de lentes anti-réflex, n(%)  

No 34(35,42) 62(64,58) 
0,020* 

Si 23(20,91) 87(79,09) 

Uso de lentes anti-luz azul, n(%)  

No 32(31,37) 70(68,63) 
0,239* 

Si 25(24,04) 79(75,96) 

Utiliza con mucha frecuencia la 
computadora portátil, n(%) 

 

No 21(47,73) 23(52,27) 
0,001* 

Si 36(22,22) 126(77,78) 

Utiliza con mucha frecuencia su 
celular, n(%) 

 

No 8(53,33) 7(46,67) 
0,033γ 

Si 49(25,65) 142(74,35) 

Utiliza con mucha frecuencia su 
Tablet, n(%) 

 

No 28(32,94) 57(97,06) 
0,156* 

Si 29(23,97) 92(76,03) 

Utiliza con mucha frecuencia la 
televisión, n(%) 

 

No 46(27,38) 122(72,62) 
0,845* 

Si 11(28,95) 27(71,05) 

Uso más frecuente de aparato 
digital en un día, n(%) 

 

Televisor 1(100) 0(0,00) 0,419γ 



 

 

Celular 42(29,17) 102(70,83) 

Computadora 0(0,00) 4(100,0) 

Computador Portátil 9(26,47) 25(73,53) 

IPad/Tablet 5(21,74) 18(78,26) 

 

Elaboración propia. RIQ: Rango Intercuartílico 

* Prueba Chi2 

† U de Mann–Whitney 

γ Prueba Exacta de Fisher 

  



 

 

Tabla 3. Análisis Multivariado del SVI  

 SVI 

Variables RPc IC 95% RPa IC 95% 
VIF 

(media=2.95) 

Tiempo de uso continuo del 
aparato electrónico 
durante las clases virtuales. 

 

Menos de 4 horas Ref, - Ref,   

Mayor e igual de 4 
horas 

1,52 1,15-2,00 1,57 1,21-2,05 2,98 

Sexo  

Masculino Ref, - Ref,   

Femenino 1,26 1,03-1,53 1,17 0,98-1,39 2,82 

Uso de lentes  

No Ref, - Ref,   

Si 1,25 1,03-1,51 1,07 0,87-1,37 4,58 

Miopía  

No  Ref, - Ref,   

Si 1,21 1,01-1,44 1,07 0,88-1,30 3,68 

Ojo seco      

No Ref, - Ref,   

Si 1,37 1,18-1,58 1,16 1,00-1,33 2,01 

Uso lágrimas artificiales      

No Ref, - Ref,   

Si 1,39 1,21-1,59 1,09 0,95-1,23 1,94 

Fija la mirada en sitios 
lejanos 

 

 

   



 

 

No Ref, - Ref,   

Si 1,33 1,13-1,56 1,22 1,06-1,41 1,93 

Mantiene los ojos cerrados 
por un tiempo 

 

 

   

No Ref, - Ref,   

Si 1,26 1,06-1,51 1,16 0,99-1,34 2,41 

Uso de lentes anti-réflex  
 

   

No Ref, - Ref,   

Si 1,22 1,03-1,46 1,09 0,91-1,30 3,56 

Utiliza con mucha 
frecuencia la computadora 
portátil 

 

 

   

No Ref, - Ref,   

Si 1,49 1,11-1,99 1,41 1,06-1,57 3,54 

Utiliza con mucha 
frecuencia su celular 

     

No Ref, -     

Si 1.59 0.92-2.75    

Elaboración propia 

RPc: Razón de prevalencia cruda; RPa: Razón de prevalencia ajustada; VIF: Factor de inflación de la Varianza 
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