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RESUMEN 
 
El aumento de usuarios de computadoras y / o pantallas electrónicas conduce a múltiples 
problemas visuales como alteraciones acomodativas y vergenciales, defectos refractivos y / 
o asociados a la integridad de la superficie ocular; siendo este último objeto de interés para 
esta investigación. Estudios previos han demostrado alteración en la frecuencia de parpadeo 
en estos usuarios, lo que provoca que la lágrima se evapore más rápidamente y genera un 
aumento de la osmolaridad lagrimal, relacionándose con daño tisular tanto en las células 
conjuntivales como en el epitelio corneal; características clínicas asociadas a mayor 
sintomatología ocular. De igual manera, el número de usuarios de pantallas electrónicas ha 
aumentado en la pandemia de COVID-19 y con ello el incremento en los síntomas oculares. 
Por lo tanto, el objetivo del estudio fue establecer alteraciones de la superficie ocular en 
usuarios de pantallas electrónicas. Para ello, se evaluaron individuos entre las edades de 18 
a 30 años, la evaluación incluyó el análisis del grosor de la capa lipídica, osmolaridad 
lagrimal, amplitud y frecuencia de parpadeo y síntomas oculares. Se encontraron alteraciones 
en la superficie ocular, tales como con un incremento en la inestabilidad de la película 
lagrimal y un parpadeo incompleto, posterior al uso de la pantalla electrónica. Por lo que se 
concluye que existen cambios en la superficie ocular, de manera especial la frecuencia de 
parpadeo, aspecto clínico que debe incluirse como parte del síndrome visual informático. 
 
Palabras clave: Superficie ocular; Pantalla electrónica; Película lagrimal; Parpadeo 
 
ABSTRACT 
 
The increase in users of computers and / or electronic screens leads to multiple visual 
problems such as accommodative and vergential alterations, refractive defects and/or 
associated with the integrity of the ocular surface; the latter being an object of interest for 
this research. Previous studies have shown an alteration in the blink frequency in these users, 
which causes the tear to evaporate more quickly and generates an increase in tear osmolarity, 
being related to tissue damage in both conjunctival cells and corneal epithelium; clinical 
characteristics associated with greater ocular symptoms. Similarly, the number of users of 
electronic screens has increased in the COVID-19 pandemic and with it the increase in eye 
symptoms. Therefore, the objective of the study was to establish ocular surface alterations in 
users of electronic screens. For this, individuals between the ages of 18 to 30 years were 
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evaluated, the evaluation included the analysis of the thickness of the lipid layer, tear 
osmolarity, amplitude, and frequency of blinking and ocular symptoms. Alterations were 
found in the ocular surface, such as with an increase in the instability of the tear film and 
incomplete blinking, after the use of the electronic screen. Therefore, it is concluded that 
there are changes in the ocular surface, especially the frequency of blinking, a clinical aspect 
that should be included as part of the computer visual syndrome. 
 
Keywords: ocular surface; electronic screen users; tear film; blinking 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
El número de usuarios de pantallas electrónicas ha incrementado en la pandemia COVID-19, 
paralelamente el número de personas con mayor grado de síntomas oculares asociado al uso 
de dispositivos electrónicos; entre los síntomas oculares se destacan ojo rojo, sensación de 
cuerpo extraño, resequedad ocular los cuales se pueden atribuir a la Enfermedad de Ojo Seco 
(EOS). 
 
Una de las etiologías de la EOS, es el uso de pantallas electrónicos, pero más allá del uso se 
debe a los hábitos inapropiados que se tienen cuando un individuo esta al frente de dicha 
pantalla, como lo es el mantener la mirada fija a la pantalla sin parpadear, aspecto que desde 
el punto de vista neurofisiológico es necesario para generar el proceso de aprendizaje que 
incluye la concentración. La frecuencia de parpadeo está relacionada a la distribución de la 
película lagrimal sobre las estructuras oculares, principalmente la capa lipídica de la misma. 
Un cambio en la frecuencia o amplitud de parpadeo podría modificar la tasa de evaporación 
(inestabilidad) de la película lagrimal y a su vez, dicha inestabilidad puede inducir un 
incremento en la osmolaridad lagrimal, siendo este último un evento biológico que genera el 
proceso fisiopatológico del ojo seco que permite finalmente la activación en las células 
epiteliales conjuntivales, corneales y posibles alteraciones en la funcionalidad de las células 
caliciforme. Lo anterior, explica la gran mayoría de los síntomas oculares asociados a perdida 
de la homeostasis en la superficie ocular. 
 
Teniendo en cuenta, los índices de usuarios de pantallas electrónicas, más aún en la pandemia 
de COVID-19, donde las estrategias para dar continuidad con la vida cotidiana consisten en 
el trabajo y desarrollo de actividades académicas de manera virtual, el propósito del estudio 
fue establecer alteraciones de la superficie ocular en usuarios de pantallas electrónicas.  
 
2. TEORÍA 
 
En la actualidad el porcentaje de usuarios de computador ha ido incrementado, para el 2011 
una encuesta realizada en Estados Unidos muestra una prevalencia del 96% de trabajo en 
computador entre la población trabajadora (1); en 2013, se estimó un promedio de 9.7 horas 
diarias de trabajo en medio digital para el adulto promedio (2). En Colombia se realizó un 
estudio en 2010 y se obtuvo una prevalencia del 51.4% de síndrome de visión del computador 
(SVC) (3). Sin embargo, algunas estadísticas muestran que con la pandemia de COVID-19, 
la virtualidad ha incrementado y con ello el número de personas expuestas a las pantallas 
electrónicas. 
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En consecuencia, el aumento de usuarios de computador y el uso excesivo de pantallas 
electrónicas conlleva a múltiples problemas visuales tales como, alteraciones acomodativas, 
vergenciales, defectos refractivos y/o asociados a la integridad de la superficie ocular (4), 
siendo este último el tema de interés para esta investigación. 
 
La película lagrimal (PL), es uno de los componentes de la superficie ocular más alterados 
en dichos usuarios; tomando en cuenta sus propiedades físico-químicas se puede evaluar 
mediante la interferometría de la capa lipídica, su evaporación, grosor, estructura y 
composición (5), así como también alteraciones de la función de parpadeo principalmente la 
frecuencia y la amplitud de parpadeo, pueden causar sintomatología asociada al ojo seco, que 
se manifiesta con una mayor evaporación de la película lagrimal y una inestabilidad de la 
misma (6). 
 
Durante el trabajo en computador y actividades cognitivas como la lectura en pantallas 
electrónicas, se pueden presentar cambios en la frecuencia de parpadeo, disminuyendo así la 
tasa de parpadeo de lo normal (7). Esto a su vez, puede ocasionar cambios en la estabilidad 
de la capa lipídica, provocando una mayor evaporación de la película lagrimal y un estado 
de hiperosmolaridad lagrimal, eventos que pueden modular la expresión de mediadores 
inflamatorios que finalmente conducen al daño tisular, apoptosis de células epiteliales y 
caliciformes, cambios celulares que se correlacionan con mayor sintomatología de ojo seco 
(8). 
 
Por otra parte, los síntomas más asociados al uso prolongado del computador y/o pantallas 
electrónicas son cansancio ocular, ardor, picazón, lagrimeo, sensación de cuerpo extraño, 
irritación, fotofobia e incluso dolor (4), síntomas que pueden ser evaluados mediante la 
aplicación de cuestionarios (9) y que en conjunto con las pruebas clínicas permiten dar un 
diagnóstico y una intervención terapéutica adecuada. 
 
La Asociación Americana de Optometría (AAO, en sus siglas en inglés), define el Síndrome 
de uso de computadora como “el grupo de problemas relacionados con el globo ocular o la 
visión como resultado del uso prolongado del computador, Tablet, e-reader o teléfonos 
celulares” (10).  En estudios previos, se ha reportado alteración de la frecuencia de parpadeo 
en estos usuarios como lo reportó Tapia et al, quienes encontraron la frecuencia de parpadeo 
menor cuando se utilizan medios electrónicos a comparación de los impresos (6). Varios 
autores señalan que el ojo seco es una de las principales complicaciones del uso prolongado 
de pantallas electrónicas y asimismo los síntomas más reportados dentro de la población son 
los relacionados a esta patología (4,10,11). 
 
El conocer las alteraciones de la superficie ocular en estos usuarios, permitirá a futuro 
establecer los diferentes criterios de promoción y prevención en esta población. Así mismo, 
con esta investigación se busca implementar nuevas formas de manejo para los pacientes con 
ojo seco, alivianando la sintomatología a partir de la mejoría de hábitos como el parpadeo 
incompleto. 
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3. PARTE EXPERIMENTAL 
 
El estudio se llevó a cabo en la Clínica de Optometría de la Universidad de la Salle, Bogotá- 
Colombia una vez fue aprobado por el comité de investigación y ética de la Facultad Ciencias 
de la Salud.  Aspectos metodológicos se incluyen en la Figura 1. 
 

 
Figura 1. Aspectos metodológicos de la investigación 

 
Para discriminar diferencias en la superficie ocular entre las personas expuestas a las 
pantallas y no expuestas, se dividió la muestra poblacional en tres grupos (figura 2). Es de 
resaltar que cada participante previo a la evaluación, firmo consentimiento informado.  
 

 
Figura 2. Clasificación de los grupos participantes 

 
Procedimientos Empleados: 
 
 Evaluación del Estado Refractivo 

 
Se realizó un examen de optometría que incluyó agudeza visual mediante la pantalla con 
valores en logMAR, refracción, examen motor y oftalmoscopia indirecta. 
 
 Evaluación de la Superficie Ocular en el Keratograph: 

 
A los 3 grupos se les realizará las mismas pruebas y procedimientos, pero bajo condiciones 
diferentes. para los grupos 1 y 2 el procedimiento consta de 3 momentos, en un primer 
momento se realizarán pruebas para evaluar la película lagrimal y la superficie ocular como 
la prueba de ruptura de la PL no invasiva en keratograph (NIK-BUT), interferometría, tinción 
corneal y frecuencia de parpadeo. Posteriormente,  fueron expuestos a pantallas electrónicas 
con la diferencia en que el grupo 1 estuvo frente a la pantalla electrónica jugando videojuegos 
y el grupo 2 estuvo frente la pantalla electrónica del computador realizando tareas cotidianas, 
los dos grupos estuvieron expuestos durante un tiempo específico de 2 horas, sin oportunidad 
de pausas activas, las pantallas tenían  las mismas características y parámetros para todos los 
individuos (pacientes del grupo 1); y por último, pasadas las dos horas se tomaron una vez 



 

 
76 

 

ACONTACS | VOL. 3 (2021) 

más las pruebas nombradas previamente, NIK-BUT, interferometría, tinción corneal, 
frecuencia de parpadeo, osmolaridad y citología de impresión conjuntival. El grupo 3 que es 
el grupo control no estuvo expuesto a las pantallas electrónicas únicamente se les tomaron 
las pruebas: NIK-BUT, interferometría, tinción corneal, frecuencia de parpadeo en un solo 
momento. 
 
 Aplicación de cuestionario de síntomas oculares 

 
Se aplicaron la prueba sugerida por Hayes et al (12). 
 
 Análisis de Datos: Se utilizó el programa STATA versión 10 CHICAGO para el 

análisis estadístico de los datos. Se realizó inicialmente, un análisis descriptivo 
(promedio, porcentaje etc.), en cuanto a las características clínicas de los individuos 
a evaluar.  

 
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1 Aspectos Sociodemográficos 
 
Dentro de las características generales, la edad promedio de los participantes del grupo 1, 2 
y 3 fue de 26.5, 22.6 y 24.7 respectivamente. En cuanto al nivel de la escolaridad, en los tres 
grupos un 2% presentó nivel de escolaridad bachillerato, y un 95% pregrado y respecto al 
género de los participantes un 41% fueron mujeres y 59% hombres. Es de resaltar, que todos 
los participantes con su mejor corrección fueron tuvieron una agudeza visual de 0.1 logMAR.  
 
4.2 Variación en la Superficie Ocular 
 
En cuanto al análisis de la capa lipídica de la película lagrimal, se realizó la evaluación del 
tiempo de ruptura de la película lagrimal (TBUT) e interferometría de en los tres grupos. 
Interesantemente, tanto en el grupo 1 y 2 se encontraron diferencias significativas (p:0.03) 
en la estabilidad de la PL antes y después del uso de la pantalla electrónica (Figura 3). Por 
otro lado, la puntación del TBUT fue menor en los grupos 1 y 2 respecto al grupo 3 (grupo 
control).  
 

 
Figura 3. Resultados de la interferometría de la capa lipídica, enrojecimiento ocular y tinción corneal. Grupo 1.1 videojuegos antes. 

Grupo 1.2 videojuegos después. Grupo 2.1 Computador antes. Grupo 2.2 Grupo computador después. Grupo 3 Controles 
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La capa lipídica de la PL, tiene una estrecha relación con el parpadeo, en efecto, cuando se 
encuentra un parpadeo alterado (en cuanto a su frecuencia y amplitud), la primera estructura 
en afectarse de la superficie ocular es la capa lipídica y en consecuencia se puede generar 
cambios en la evaporación de la lagrima, alteraciones en el epitelio corneal y enrojecimiento 
ocular. Una de las primeras evaluaciones que se incluye de la superficie ocular es la 
estabilidad que tienen la PL, que permite conocer su óptima distribución en las estructuras 
tales como la cornea y conjuntiva. En este estudio, se encontró que la estabilidad varia acorde 
al uso de las pantallas, hallazgo que concuerda con lo reportado por Yazici et al (12). 
 
Curiosamente, se encontró que 3/15 de participantes expuestos a las pantallas (videojuegos 
y computador), después de la exposición a este medio presento tinción corneal (datos no 
mostrados). La cornea, está en estrecho contacto con la película lagrimal, lo cual puede 
relacionarse a la variación reportada en el BUT, posterior al uso de la pantalla que genera 
cambios en la integridad epitelial y una posible pérdida de la homeostasis.  

 
Figura 4. Evaluación del Parpadeo (frecuencia y amplitud) 

 
Es de resaltar, que en el diagnostico de ojo seco convencional no se implementa la prueba de 
parpadeo. Sin embargo, nuestros hallazgos sugieren que uno de los marcadores clínicos en 
usuarios de pantallas electrónicas de alteración en la superficie ocular puede ser el parpadeo, 
en los hallazgos, se encontró que posterior al uso de la pantalla electrónica se evidencio un 
mayor número de parpadeos incompletos (Figura 4). En consecuencia, estudios como el de 
Jie et al (2019), sugiere que el parpadeo incompleto puede es una medida de ojo seco (13). 
De igual manera, Su et al (2018), encontraron una relación entre parpadeos incompletos y 
aumento de los síntomas con el cuestionario de OSDI (14), relación que en nuestros hallazgos 
no fue reportada, pero que en futuras investigaciones puede encontrarse.  
 
La frecuencia de parpadeo es una actividad regulada por el sistema nervioso con la 
participación de neurotransmisores como lo son la dopamina y adrenalina; de manera que la 
información obtenida a través de la evaluación del parpadeo no solo brindaría información 
de la homeostasis de la superficie ocular, sino que podría ser útil en la exploración cortical y 
subcortical. 
 
Finalmente, aunque estos datos no fueron estadísticamente significativos (p:0.43), se sugiere 
que la frecuencia de parpadeo en conjunto con el BUT y la tinción corneal podrían incluirse 
en la evaluación del Síndrome Visual Informático, lo cual concuerda con lo reportado por 
Kim et al (2021), quienes concluyen como un beneficio terapéutico ejercicios de parpadeo 
en la enfermedad de ojo seco, mejorando la calidad lagrimal (15).  
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5. CONCLUSIONES 
 
 La frecuencia de parpadeo es un aspecto clínico que se debe incluir en la evaluación 

de la superficie ocular en personas expuestas a pantallas electrónicas. 
 El uso de pantallas electrónicas puede inducir cambios en la estabilidad lagrimal. 
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