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RESUMEN  

OBJETIVO: Describir el comportamiento clínico-epidemiológico del síndrome de 
visión de la computadora en estudiantes de décimo grado del preuniversitario "Rafael 
María de Mendive" desde septiembre del 2007 a junio del 2008. 
MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo y transversal. El universo estuvo 
constituido por todos los alumnos del grado con manifestaciones clínicas relacionadas 
con el uso de la computadora (183 pacientes) y la muestra fue de 45, tomada 
mediante un muestreo aleatorio simple (1 de cada 4). Se tuvo en cuenta las 
siguientes variables: grupos de edad, sexo, manifestaciones clínicas, uso de cristales, 
tiempo de trabajo con la computadora, intervalo de reposo visual por hora de trabajo 
y evolución visual después de 3 meses del tratamiento. 
RESULTADOS: Predominó el sexo femenino (68,9 %) con una edad media de 16,5 y 
los síntomas relevantes fueron la cefalea (82,2 %) y fatiga ocular (75,5 %). Los 
pacientes que usaban cristales y que el tiempo de trabajo con el ordenador fue 
superior a 4 horas originó los síntomas visuales antes mencionado; así como la miopía 
dentro de las ametropías (70 %) y los descansos visuales de 15-20 minutos 
mejoraron el complejo de síntomas (51,2 %). 
CONCLUSIONES: El síndrome de visión de la computadora constituye un problema 
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de salud en este centro educacional, por lo que es importante realizar siempre un 
diagnóstico precoz debido a los efectos negativos que trae consigo en el adolescente, 
la escuela y la familia.  

Palabras clave: Síndrome de visión de la computadora; Síndrome del ordenador; 
manifestaciones visuales.  

 

ABSTRACT  

OBJECTIVE: To characterize the clinical and epidemiological behavior of the 
computer vision syndrome in 10thgrade students from «Rafael María de Mendive» high 
school in the period of September 2007 to June 2008 
METHODS: A cross-sectional and descriptive study was conducted in which the 
universe of study was made up of all students of this educational level, who presented 
with clinical features derived from the computer use (183 patients).The final sample 
comprised 45 students selected on the basis of simple randomized sampling (1 out of 
4). There were taken into consideration some variables: age groups, sex, clinical 
features, use of glasses, length of time spent in computer work, visual rest period per 
working hour and visual evolution after 3 months of treatment. 
RESULTS: Females predominated (68,9%) aged 16.5 years as average and the most 
relevant symptoms were headache (82,2%) and eyestrain (75.5%). Patients who 
wore glasses and worked over 4 hours at computer showed the above-mentioned 
visual symptoms; additionally, myopia within the ametropies (70%) and the visual 
resting lasting 15-20 minutes improved this set of symptoms (51,2%). 
CONCLUSIONS: Computer vision syndrome is a real health problem in our 
environment; therefore, it is important to making an early diagnosis of this entity due 
to its negative effects in teenagers, the school and the family.  

Key words: Computer vision syndrome; personal computer syndrome; clinical 
features.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La era digital se caracteriza por la presencia de computadoras en todos los ámbitos de 
la sociedad ya que son una herramienta de trabajo y de ocio de primer orden en la 
actualidad; ellas incrementan significativamente nuestra rapidez para cumplir con 
cualquier actividad, a la vez elevan la calidad de sus resultados y reducen el esfuerzo 
a realizar.1,2  

En la actualidad las tecnologías de la información y las comunicaciones (TICs) ocupan 
por su uso un lugar importante en la educación, y dentro de esta, en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje por lo que ya los ordenadores están presentes a todos los 
niveles de enseñanza.  

Cuando las computadoras se vuelven parte de nuestra vida cotidiana, las personas 
experimentan una variedad de síntomas oculares relacionadas con su uso y abuso, 
estos incluyen enrojecimiento y fatiga ocular, cefalea, visión borrosa entre otras, 
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colectivamente llamado síndrome del ordenador, síndrome de visión de la 
computadora o CVS (Computer Vision Syndrome, por sus siglas en inglés).3, 4  

El síndrome del ordenador puede ser la causa de anormalidades refractivas de las 
superficies oculares y de espasmos acomodativos; sin embargo, algunos autores 
plantean que lo que contribuye al síndrome de visión de la computadora parece ser el 
ojo seco.5 Este se define como un complejo de síntomas relacionado a la actividad que 
enfatiza la visión cercana y que es experimentada en relación o durante el uso de la 
computadora.6  

Durante las consultas se escuchan quejas frecuentes entre niños y adolescentes de 
cefalea, fatiga ocular, dolor en el cuello y otros síntomas, que en ocasiones se 
traducen como causas y no como efectos, ignorando los motivos reales de esta 
sintomatología.  

El problema que induce a esta investigación es el insuficiente conocimiento clínico y 
epidemiológico del síndrome del ordenador, que es totalmente ignorado y su relación 
directa con el uso de la computadora. Esto motivó a caracterizar clínico y 
epidemiológicamente el síndrome de visión de la computadora en estudiantes de 
décimo grado del preuniversitario "Rafael María de Mendive" desde septiembre del 
2007 a junio del 2008.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo y transversal acerca del síndrome de visión de la 
computadora o del ordenador en estudiantes del preuniversitario "Rafael María de 
Mendive" en Santiago de Cuba entre septiembre del 2007 hasta junio del 2008.  

El universo estuvo constituido por todos los alumnos del grado con manifestaciones 
clínicas relacionadas con el uso de la computadora (183 pacientes) y la muestra la 
conformaron 45, tomada mediante un muestreo aleatorio simple (1 de cada 4).  

Para darle salida a los objetivos se consideraron las siguientes variables: grupos de 
edad, sexo, manifestaciones clínicas, uso de cristales, tiempo de trabajo con la 
computadora, intervalo de reposo visual por hora de trabajo y evolución visual 
después de 3 meses del tratamiento. Luego de una valoración clínica del estado de 
salud, síntomas visuales y sistémicos referidos por el propio paciente, a todos se les 
realizó medición de la agudeza visual, refracción ciclopléjica con instilación de 
ciclopentolato al 1 % (colirio) 1 gota cada 5 minutos hasta 10 minutos, así se obtuvo 
una óptima dilatación de las pupilas a los 30 minutos de la última gota, fondoscopia 
directa y estudio de la visión binocular.  

La recolección del dato primario se obtuvo a través de la elaboración de una planilla 
realizada para ese fin. La información se procesó de forma computarizada mediante el 
sistema operativo Windows XP mediante una base de datos en el programa SPSS 
versión 11.5. Se confeccionaron cuadros de doble entrada en los que se utilizó como 
medida de resumen el porcentaje, media aritmética y razón.  

   

 



Revista Cubana de Oftalmología. 2010; 23 (sup 2):749-757 
 

  
http://scielo.sld.cu 

752

RESULTADOS  

Durante el periodo de estudio (tabla 1) el mayor número de pacientes (73,3 %) 
tenían entre 15 y 16 años, de ahí que la edad media sea de 16,5. El sexo femenino 
fue el más afectado con 31 casos (68,9 %), a razón de 2.2:1 con respecto al 
masculino.  

 

Dentro de las manifestaciones clínicas visuales (tabla 2), la cefalea que se produjo en 
37 pacientes (82,2 %), la fatiga ocular en 34 (75,5 %) y el enrojecimiento ocular en 
28 (62,2%) fueron las que predominaron.  

 

En cuanto al uso de cristales (tabla 3) 34 pacientes (75,6 %) aquejaron cefalea, y el 
64,4 % fatiga ocular.  
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En un tiempo de trabajo frente a la computadora (tabla 4) superior a 4 horas 20 
pacientes (44,4 %) aquejaron cefalea y 35,6 % fatiga ocular. 

 

Del total de pacientes examinados sólo 5 fueron emétropes con un tiempo de trabajo 
en la computadora mayor de 4 horas, mientras que los 40 restantes presentaron 
algún tipo de ametropía (tabla 5). El tiempo de trabajo con el ordenador superior a 4 
horas predominó para un 62,5 % así como la miopía dentro de las ametropías (70 
%).  
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En relación con el intervalo de reposo visual (tabla 6) del total de pacientes, 23 (51,2 
%) evolucionaron satisfactoriamente con un intervalo de reposo visual entre 15 a 20 
minutos; en 6 pacientes (13,4 %) la evolución no fue buena ya que realizaron un 
reposo visual de 5 a 9 minutos.  

 

   

DISCUSIÓN  

En la literatura revisada hay evidencia clara de que largas jornadas frente a una 
computadora tienen consecuencias nocivas para la visión y el sistema 
osteomioarticular, entre otros. Esto es debido a que el mobiliario requerido para el 
trabajo con estos equipos, por lo general, carece de un diseño ergonómico óptimo y 
es seleccionado sin la consideración de este criterio. Quienes comienzan a utilizar las 
computadoras desconocen o no toman en cuenta el daño que implica para la salud 
humana su uso en condiciones inadecuadas, pero aquellos que trabajan diariamente 
frente al monitor o se han convertido en adictos al medio, poco a poco comienzan a 
detectar síntomas preocupantes en su organismo; sin embargo, pocos autores hacen 
referencia clínico-epidemiológica a la posible relación entre el daño ocular y el uso de 
las computadoras.7-10 En este estudio, se tiene en cuenta un grupo aleatorio de 
estudiantes de décimo grado de un preuniversitario cuya edad media es de 16,5 años, 
edad propia de los estudiantes que cursan este año en la enseñanza media superior y 
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con un predominio del sexo femenino debido a que en esta edad, por lo general, son 
las hembras las que más dedican horas de estudio frente al ordenador y porque 
acuden con más facilidad a los hospitales en búsqueda de alivio a su incomodidad 
visual. Otros autores también han constatado que el síndrome del ordenador afecta a 
la población general desde niños hasta el adulto mayor; sólo cuando el sistema visual 
del niño esté maduro es que pueden usar la computadora, ya que ellos son muy 
adaptables: asumen lo que ven y aún cuando su visión sea problemática lo ven 
normal.11-13  

El número de quejas visuales actualmente está aumentando, relacionado con la visión 
intermedia por el uso de la computadora. Entre ellas siempre se plantean:4,6,13  

a) La visión borrosa, la intolerancia a la luz y el lagrimeo.  

b) La pesadez, sequedad y enrojecimiento de los ojos.  

c) El escozor en la cara e inflamación.  

d) Los dolores de cabeza, las náuseas, y los vértigos.  

e) Pérdida de atención.  

Esto se debe a que las pantallas proyectan imágenes en pixeles y estos cambian 
constantemente aunque no tengamos conciencia de esto, por lo que los ojos deben 
reenfocar constantemente y se produce cefalea. Los alumnos del estudio ninguno 
manifestó haber presentado escozor, náuseas, vértigos y lagrimeo, no obstante, un 
gran número de ellos que usaban cristales o que no usaban la corrección por error en 
la prescripción, comprobado en la consulta de refracción aquejaron cefalea y fatiga 
ocular.  

Otro elemento de gran importancia es que el número excesivo de horas delante del 
monitor obliga al sistema visual a enfocar de forma mantenida causando serios 
síntomas visuales que no eran conocidos años atrás. Los ojos frente a la pantalla de 
forma prolongada implican aumento de la hendidura palpebral conllevando a una 
exposición de la superficie ocular, mayor evaporación de las lágrimas y sequedad 
ocular.14,15 El 100 % de los pacientes hipermétropes tuvieron 1 hora o menos de 
trabajo, lo que pudiera atribuirse a la contracción del músculo ciliar por encima de lo 
normal proporcionando gran agotamiento visual; los emétropes tuvieron más horas 
de trabajo de lo normal motivados por la carencia de computadora en sus hogares y 
la no asistencia a los Joven Club, mientras que los miopes si dedicaron más de 4 
horas en su mayoría frente a la computadora lo que se ve favorecido puesto que el 
ojo se ve forzado a enfocarse a una distancia próxima, algo que en condiciones 
naturales no es así para el resto de las personas, pero sí para ellos; paulatinamente, 
entonces, el ojo se convierte en miope. Existen estudios que argumentan que el 25 % 
de niños y jóvenes desde 1995 necesitan cristales miópicos para trabajar 
cómodamente, pues el advenimiento de la digitalización pone al riesgo de miopía 
temprana, teniendo un impacto negativo en la visión de los niños cuando su sistema 
visual no esté maduro.10,13  

Por otro lado, se considera que el reposo visual de 10 minutos por cada hora de 
trabajo con el ordenador apunta a producir menos fatiga ocular ya esto ayuda a 
relajar la musculatura ocular al hacerse innecesaria la acomodación.16 En la casuística 
estudiada, fueron precisamente los que más reposo visual realizaron los que tuvieron 
una evolución sintomática satisfactoria. A ello se suman las siguientes 
recomendaciones: durante esos 10 minutos o más se debe mirar a lo lejos (el infinito 
visual se considera a 6 metros de distancia); usar protectores o filtros de pantalla 
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siempre que sea posible; trabajar con tamaños de letras y combinaciones de colores 
que le sean cómodos y siempre se debe alternar el estudio en la computadora con 
otro tipo de actividad.3,17,18  

En general, el síndrome de visión de la computadora constituye un problema de salud 
en nuestro medio, por lo que es importante realizar siempre un diagnóstico precoz 
debido a los efectos negativos que trae consigo en el adolescente, la escuela y la 
familia.  
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