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RESUMEN 

Introducción: El ojo seco es una enfermedad multifactorial la cual se le relaciona con el uso de 

dispositivos electrónicos. Estos dispositivos son utilizados con mucha frecuencia por estudiantes 

universitarios lo cual podría elevar el riesgo de tener síntomas de ojo seco. 

Objetivo: Determinar la asociación entre la percepción de los síntomas de ojo seco y el uso de 

dispositivos electrónicos en estudiantes de medicina de América Latina. 

Métodos: Estudio transversal de datos secundarios en estudiantes de medicina de los últimos dos años 

de 36 facultades de medicina de América Latina. Se indagó sobre la presencia de síntomas de ojo seco 

en el último mes y con qué frecuencia utilizaban diferentes dispositivos electrónicos. Se recogieron datos 

sobre la frecuencia de uso de la biblioteca. 

Resultados: De 2 429 encuestados, el 34 % indicó que había tenido síntomas de ojo seco en el último 

mes y, de ellos, el 68 % tuvo síntomas entre una y cuatro veces. En el análisis multivariado, el uso 

recurrente del smartphone se asoció a una mayor frecuencia de síntomas de ojo seco (aPR:1,04, IC95 %: 

1,01-1,07). Además, el uso frecuente de la biblioteca se asoció con una menor frecuencia de síntomas de 

ojo seco (aPR:0,54, IC95 %: 0,38-0,75), ajustado por variables de confusión.  

Conclusiones: El uso frecuente de teléfonos inteligentes se asoció con una mayor frecuencia de síntomas 

de ojo seco. Asimismo, el uso de bibliotecas se asoció con una menor frecuencia de síntomas de ojo seco.  

Palabras clave: síndromes de ojo seco; estudiantes de medicina; autoevaluación diagnóstica; América 

Latina. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dry eye is a multifactorial disease which is related to the use of electronic devices. These 

devices are widely used by college students which could increase the risk of dry eye symptoms. 

Objective: To determine the association between the perception of dry eye symptoms and the use of 

electronic devices in medical students from Latin America. 

Methods: Cross-sectional study of secondary data in medical students from the last two years of 36 

medical schools in Latin America. The presence of dry eye symptoms in the last month and how often 
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they used different electronic devices was inquired. Data was collected on the frequency of use of the 

library. 

Results: Of 2 429 respondents, 34 % indicated that they had experienced dry eye symptoms in the last 

month, and of these, 68 % had symptoms between one and four times. In the multivariate analysis, 

recurrent smartphone use was associated with a higher frequency of dry eye symptoms (aPR:1,04, 95 % 

CI: 1,01-1,07). In addition, frequent use of the library was associated with a lower frequency of dry eye 

symptoms (aPR:0,54; 95 % CI: 0,38-0,75), adjusted for confounding variables. 

Conclusions: Frequent smartphone use was associated with a higher frequency of dry eye symptoms. 

Likewise, the use of libraries was associated with a lower frequency of dry eye symptoms. 

Keywords: dry eye syndromes; medical students; diagnostic self-evaluation; Latin America. 
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INTRODUCCIÓN 

El ojo seco, según the Dry Eye Workshop, es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular, 

caracterizada por una pérdida de la homeostasis de la película lagrimal, acompañada de síntomas 

oculares, en la que la inestabilidad de la película lagrimal, la hiperosmolaridad, la inflamación de la 

superficie ocular y las anomalías neurosensoriales juegan un importante papel etiológico.(1) 

Entre las causas que pueden alterar esta homeostasis se encuentran las enfermedades autoinmunes del 

colágeno, los defectos en el cierre de los párpados, la frecuencia y calidad del parpadeo, las condiciones 

ambientales, el tipo de actividad laboral, la edad y otros factores asociados.(1,2,3,4,5) Los signos y síntomas 

incluyen principalmente ardor, lagrimeo, ojo rojo, secreción, visión borrosa, sensación de cuerpo extraño, 

fotofobia y astenopia.(6,7) Al ser una enfermedad muy prevalente, algunos informes mencionan que la 

padece entre el 50 y el 75 % de la población.(5) 
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En la actualidad, el ojo seco se considera una enfermedad estrechamente relacionada con el uso de 

dispositivos electrónicos (teléfono inteligente, ordenadores, portátiles, consolas de videojuegos), que se 

asocian a la actividad diaria y laboral de las personas.(8,9,10) Por este motivo, algunos autores incluso 

consideran el ojo seco como una enfermedad laboral, ya que puede darse en trabajos con alto uso de 

dispositivos electrónicos.(7) 

Esto es relevante porque muchos de estos dispositivos electrónicos son utilizados por estudiantes de 

diferentes carreras como herramientas para obtener información actualizada y de rápido acceso. Se ha 

convertido en un elemento indispensable para los estudiantes.(11) Por lo mencionado, el objetivo de esta 

investigación fue determinar la asociación de la percepción de síntomas de ojo seco con el uso de 

dispositivos electrónicos en estudiantes de medicina latinoamericanos.  

 

 

MÉTODOS 

Diseño del estudio 

Estudio transversal mediante análisis de datos secundarios realizado en 36 universidades de América 

Latina. La base de datos se obtuvo a partir de un estudio de investigación primaria, en el que se indagó 

sobre el uso de las tecnologías de la información, investigación extracurricular,(12,13)  

Población y muestra 

La población fue de estudiantes de medicina de 36 universidades de América Latina: Ecuador (2 

universidades), Panamá (2 universidades), Paraguay (4 universidades), Bolivia (3 universidades), Perú 

(16 universidades), México (1 universidad), Venezuela (1 universidad), Honduras (1 universidad), 

Colombia (3 universidades), Chile (1 universidad) y Argentina (2 universidades). Se incluyeron 

estudiantes de quinto y sexto año de la carrera de medicina. Se eligió esta población porque estos 

estudiantes ya han rotado por la especialidad de oftalmología, por lo que ya han adquirido las habilidades 

clínicas para reconocer los signos y síntomas del síndrome de ojo seco. 

Instrumento y variables 

http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2023;52(2):e02302480  

 

 

http://scielo.sld.cu 

http://www.revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Se empleó una ficha de recopilación de datos en la cual se reunieron variables relacionadas al uso de 

tecnologías de la información. Asimismo, para el presente estudio la variable principal fue el autoinforme 

de síntomas de ojo seco en el último mes. Los participantes que respondieron haber tenido síntomas se 

consideraron como positivos y también se les preguntó por el número de veces que habían tenido dichos 

síntomas en el último mes. 

Las variables secundarias fueron el uso de tecnología, con los siguientes dispositivos electrónicos: uso 

de ordenador portátil o personal (respuesta afirmativa o negativa), uso de ordenador en casa (respuesta 

afirmativa o negativa), uso de teléfono inteligente o dispositivo telefónico portátil (respuesta afirmativa 

o negativa) y uso de tableta electrónica (respuesta afirmativa o negativa). En cada una de estas opciones 

también se les preguntó por el número medio de horas que los utilizaban al día. Además, se les preguntó 

por el uso de la biblioteca física (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre), se categorizaron 

según el uso frecuente por razones estadísticas (categoría de interés: suma de casi siempre y siempre, 

frente a las otras categorías). Adicionalmente, se midieron variables socioeducativas (sexo, edad y año 

de estudio).   

Procedimiento del estudio 

El instrumento se aplicó de forma presencial a los estudiantes de las diferentes universidades de 

Latinoamérica que participaron del estudio. Previamente a la aplicación de la encuesta, se les explicó a 

los alumnos el contenido del instrumento. El tiempo de llenado de encuesta fue de aproximadamente 5 

minutos. Posteriormente, se generó una base de datos en el programa Microsoft Excel, luego se realizó 

control de calidad de los datos obtenidos. 

Análisis estadístico 

Los análisis estadísticos se realizaron con el software estadístico STATA v.15. Los análisis descriptivos 

se realizaron mediante frecuencias y porcentajes para las variables categóricas (sexo, año de estudios, 

uso de la biblioteca, síntomas de ojo seco); y, para las variables numéricas (edad, horas diarias de uso de 

ordenador personal, ordenador de casa, teléfono inteligente, tableta electrónica) se emplearon medianas 

y rangos intercuartílicos previa evaluación de la normalidad, realizada con la prueba de Shapiro-Wilk. 

Se utilizaron modelos lineales generalizados con distribución de la familia de Poisson, función de enlace 

logarítmica y modelos robustos. Se estimaron las razones de prevalencia (RP) con intervalos de confianza 
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al 95 %. Se consideró un valor p< 0,05 como estadísticamente significativo. El modelo de regresión 

múltiple se ajustó por variables potencialmente confusoras (sexo, año de estudios, uso de la biblioteca, 

edad, horas diarias de uso de ordenador personal, ordenador de casa, teléfono inteligente, tableta 

electrónica), que se encontraron asociadas a la percepción de síntomas de ojo seco en los modelos de 

regresión simple.  

Consideraciones éticas 

La investigación fue aprobada evaluada y aprobada por el Comité de Ética del Hospital Nacional San 

Bartolomé de Lima-Perú, con expediente N°0758-HONODOMANI-SB-2015. El estudio se adhirió a las 

directrices de la Declaración de Helsinki. Los procedimientos del estudio preservaron los derechos 

fundamentales de los participantes. La encuesta empleada fue anónima y se utilizaron códigos para 

mantener la confidencialidad en la base de datos. 

 

 

RESULTADOS 

De los 2 429 participantes, el 34,3 % declaró haber tenido síntomas de ojo seco en el último mes. De 

ellos, la mayoría presentó síntomas de una a cuatro veces (67,6 %). La tabla 1 muestra las características 

de la población según la frecuencia de tener síntomas de ojo seco. 

En el análisis bivariado, un mayor uso diario del teléfono inteligente se asoció a los síntomas de ojo seco 

(razón de prevalencia crudo RPc: 1,02, IC95 %: 1,01-1,03; p= 0,003). En el análisis multivariado se 

observó que, a mayor número de horas de uso del teléfono inteligente, mayor frecuencia de síntomas de 

ojo seco (RP ajustado RPa: 1,04, IC95 %: 1,01-1,07, p= 0,008). Asimismo, el uso frecuente de la 

biblioteca se asoció con una menor frecuencia de síntomas de ojo seco (RPa: 0,54, IC95 %: 0,38-0,75, 

p< 0,001). Este análisis se ajustó por género, año de estudio y horas de uso de otros dispositivos 

electrónicos (ordenador personal, ordenador de casa y tableta) (tabla 2). 
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Tabla 1 – Características de los participantes según la frecuencia de síntomas de ojo seco 

 

*Valor p obtenido con pruebas de chi-cuadrado (variables categóricas) y suma de rangos (variables numéricas). 

*Variables expresadas en forma numérica (mediana y rangos intercuartílicos). 
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Tabla 2 - Análisis bivariado y multivariado de síntomas según características socioeducativas y uso de 

dispositivos electrónicos 

 

* Valores p obtenidos con modelos lineales generalizados (GLM, siglas en inglés), familia Poisson, función de enlace log y varianza robusta. 

**Variables analizadas en su forma numérica. 

RPc: Razón de prevalencia cruda). 

RPa: Razón de prevalencia ajustada). 

 

En la figura 1 se evidencia que la mediana del número de horas de uso diario del teléfono inteligente fue 

mayor entre los que tenían síntomas de ojo seco. 

 

 

Fig. 1- Gráfico de cajas y bigotes de las horas diarias del uso de teléfono inteligente según tener sintomatología 

de ojo seco entre estudiantes de medicina de Latinoamérica. 
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En la figura 2 se observa que hubo una correlación positiva entre las horas de uso diario del teléfono 

inteligente y el número de veces que los estudiantes manifestaron síntomas de ojo seco en el último mes. 

 

 

Fig. 2 - Gráfico de correlación del uso de teléfono inteligente según la cantidad de sintomatología de ojo seco en 

estudiantes de medicina de Latinoamérica. 

 

 

DISCUSIÓN 

Se encontró que, por cada hora adicional de uso del teléfono inteligente, la frecuencia de síntomas del 

ojo seco aumenta en un 4 %, resultado que se muestra por primera vez en una población estudiantil 

grande en América Latina. Lo hallado se correlaciona con diversos estudios que evidencian que el uso 

del teléfono inteligente es un importante factor de riesgo para el síndrome del ojo seco, siendo más 

frecuente entre los jóvenes, especialmente los adolescentes.(6,8) Asimismo, se enfatiza que la intensidad 

de los síntomas va a depender del tiempo de uso y del número de horas por día.(10) Lo encontrado puede 

ser útil para que los educadores e instituciones educativas generen políticas para regular el uso de estos 

dispositivos entre los estudiantes. No se pretende insinuar la posibilidad de su eliminación porque se 
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entiende el rol educativo de estos dispositivos, pero también hay reportes que indican su efecto distractor 

si se usan demasiado o de manera inapropiada.(14) 

Esto es importante porque los teléfonos inteligentes son los dispositivos electrónicos más utilizados, en 

comparación con otros dispositivos (tabletas, ordenadores, portátiles), debido a la facilidad de 

portabilidad, el menor coste, la facilidad de acceso a las redes sociales, el entretenimiento y, en algunos 

casos, su uso con fines laborales. Arias-Diaz y otros(15) encontraron que los jóvenes utilizan sus teléfonos 

inteligentes hasta 9 horas al día y consultan sus redes sociales hasta 100 veces, esto puede generar un 

agravamiento de los síntomas del ojo seco, ya que se produce una disminución de hasta el 40 % en el 

rendimiento del parpadeo, afectando a la estabilidad de la película lagrimal. 

En el presente estudio se encontró que 1 de cada 3 encuestados tiene síntomas de ojo seco, resultados 

que son inferiores a lo reportado por Noreen y otros(11) quienes en su estudio reportaron una frecuencia 

del 67 % de síntomas de ojo seco. Esto puede deberse a que se utilizó el autoinforme como forma de 

obtener información, y puede haber un subregistro de información.(9) Se requiere una investigación 

prospectiva, con el apoyo de especialistas para el diagnóstico y con grandes poblaciones de estudiantes. 

Se encontró que la edad tiende a una mayor frecuencia del síndrome del ojo seco, lo cual es ratificado 

por Brito y otros(16) quienes en su investigación encontraron que cada vez hay una mayor exposición a 

estos dispositivos en edades tempranas, ya que muchos de ellos son utilizados como juguetes e incluso 

como parte de su proceso de aprendizaje. Esto puede conducir no solo al ojo seco, sino también a 

problemas refractivos como la miopía y la disminución de la sensibilidad al contraste.(17,18,19) Por ello, se 

sugiere estudiar este problema también de acuerdo con la edad de uso. 

Asimismo, el uso frecuente de la biblioteca se asoció a una menor frecuencia de síntomas de ojo seco. 

La lectura directa desde un dispositivo electrónico puede disminuir el número de parpadeos, lo cual 

origina la alteración de la película lagrimal. Sin embargo, esto no ocurre cuando se lee un libro.(20) 

Aunque este es un factor que sigue protegiendo a quienes utilizan recursos de información físicos, las 

investigaciones realizadas con estudiantes y recién graduados muestran que la biblioteca física sigue 

siendo uno de los recursos más solicitados para la búsqueda de información.(21) Este panorama puede 

cambiar gradualmente a medida que las tecnologías de la información y las bases de datos sean más 
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frecuentes y utilizadas, especialmente cuando estos estudiantes universitarios se gradúen, ya que en ese 

momento comenzarán a utilizar la tecnología con más frecuencia para la telemedicina. 

La presente investigación tiene como limitación principal un posible sesgo de información o subregistro 

debido a la utilización del autoinforme de los síntomas del ojo seco. Sin embargo, los resultados pueden 

ser muy similares a la realidad porque se consideraron a estudiantes que estudiaron oftalmología y, 

además, porque es un síntoma ampliamente conocido. Otra limitación es el diseño del estudio, al ser de 

corte transversal no se pueden establecer relaciones de causalidad entre las variables estudiadas, por lo 

que se recomienda seguir investigando en este campo y permitir un análisis de causalidad mediante 

estudios longitudinales para poder abordar este creciente problema. 

Uno de cada 3 estudiantes encuestados presenta síntomas de ojo seco. Los síntomas de sequedad ocular 

están directamente asociados a un mayor número de horas de uso diario de los teléfonos inteligentes. 
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