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Resumen 

Los riesgos emergentes en el trabajo pueden ser provocados por las nuevas tecnologías de la 

información y la comunicación, como por ejemplo el uso del computador, que puede generar 

nuevas alteraciones a la salud de los trabajadores como lo es el Síndrome Visual Informático, 

el cual puede estar determinado por factores sociodemográficos, el estilo de vida, y el ojo seco. 

El objetivo de este trabajo es evaluar la asociación entre la severidad Síndrome Visual 

Informático con el estilo de vida saludable y el síndrome de ojo seco en trabajadores usuarios 

del computador, en un estudio cuantitativo, observacional, transversal y con intencionalidad 

analítica en una muestra de 300 trabajadores de una institución de educación superior pública 

en Colombia 2022. Los resultados evidencian niveles de correlación significativos en las 

puntuaciones totales de severidad del Síndrome Visual Informático con el total de estilo de 

vida saludable y ojo seco. Una revisión apunta que la actividad física y el manejo del estrés se 

diferencian significativamente en los distintos niveles de severidad del Síndrome Visual 

Informático. Los síntomas, condiciones y acciones del ojo seco varían significativamente entre 

los niveles de severidad del Síndrome Visual Informático. Los hallazgos soportan la propuesta 

de un sistema de vigilancia de salud en el trabajo para generar un entorno laboral saludable, 

fortaleciendo la capacidad de los trabajadores de adquirir estilos de vida saludables por medio 

de conductas promotoras de la salud y afrontar problemas tales como el ojo seco y el Síndrome 

Visual Informático. Esta investigación da un aporte empírico para las acciones del sistema de 

gestión en seguridad y salud en el trabajo relacionado con la promoción de la salud visual y 

ocular, además de contribuir a una definición operativa del estilo de vida saludable que 

incentive la gestión de conductas promotoras de la seguridad y salud del trabajador respecto al 

citado Síndrome. 

Palabras Clave: Seguridad y Salud en el Trabajo, Estilo de Vida, Salud Visual, Trabajadores, 

Usuarios del Computador, Exposición Ocupacional 

 

Abstract 

Emerging risks at work can be caused by new information and communication technologies, 

such as computer use, which can generate new alterations to workers' health, such as Computer 

Vision Syndrome, which sociodemographic factors, lifestyle, and dry eye can determine. This 

work aims to evaluate the association between Computer Visual Syndrome severity with a 

healthy lifestyle and dry eye syndrome in computer users in a quantitative, observational, cross-

sectional study with analytical intentionality in a sample of 300 workers of a public higher 

education institution in Colombia in 2022. The results show significant correlation levels in the 

total Computer Visual Syndrome severity scores with a totally healthy lifestyle and dry eye. A 

review points out that physical activity and stress management differ significantly in the 

different levels of Computer Vision Syndrome severity. Dry eye symptoms, conditions, and 

actions vary significantly among Computer Vision Syndrome severity levels. The findings 

support the proposal of an occupational health surveillance system to generate a healthy work 

environment, strengthening the ability of workers to acquire healthy lifestyles through health-

promoting behaviors and address problems such as dry eye and Computer Vision Syndrome. 

This research provides an empirical contribution to the actions of the occupational safety and 

health management system related to the promotion of visual and eye health, as well as 

contributing to an operational definition of a healthy lifestyle that encourages the management 

of behaviors that promote the safety and health of the worker concerning the syndrome 

mentioned above. 
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Introducción 

 

Con la entrada de las nuevas tecnologías de la información y la comunicación al trabajo, los 

cambios en la población activa y el mercado laboral, las nuevas formas de empleo y su 

estructura, los lugares de trabajo se encuentran sometidos a cambios continuos que contribuyen 

a la aparición de nuevos riesgos, desafíos y dificultades para la seguridad y la salud de los 

trabajadores como lo es el Síndrome Visual Informático (SVI), que son necesarios de conocer 

y atender desde la mirada de la Salud Pública y la Seguridad y Salud en el Trabajo, (Rathore, 

2017). Según la Asociación Americana de Optometría, el SVI es un conjunto de problemas 

resultantes de enfocar los ojos a una pantalla de cualquier aparato tecnológico, durante un 

periodo de tiempo prolongado y sin descanso (American Optometric Association, 2021.), 

mientras que para Portello et al. (2012) y Blehm et al. (2005), este síndrome hace referencia a 

los posibles síntomas oculares y visuales asociados a la exposición al computador.  

Algunos autores como Blehm et al. (2005), Charpe & Kaushik (2009), Hedman (1988), 

Miranda et al. (1989), Sá (2010), Tamez et al. (2003), Taptagaporn & Saito (1993), estiman 

que entre el 50,00% y el 75,00% de las personas que usan computadores presentan síntomas 

de SVI, y algunos estudios realizados en Colombia con herramientas no validadas y exámenes 

optométricos demuestran una prevalencia alta del SVI en los lugares de trabajo (Chang-

Míderos & Sanabria-Sánchez, 2019; García-Álvarez & García-Lozada, 2010; Reyes-Rincón, 

2019).  

Respecto a la evidencia del grado de severidad del SVI en trabajadores, se tiene un estudio 

realizado en radiólogos en Arabia Saudita, la mediana de la puntuación del SVI fue de 7,50 

(rango intercuartílico: 4,00; 12,00), el 69,10% presentó severidad leve, 25,40% moderado y 

5,50% grave; dos tercios de los participantes experimentaron SVI, y casi un tercio de ellos tuvo 

una puntuación sugestiva de CVS de moderado a grave (Alhasan & Aalam, 2022). En otro 

estudio de Sri Lanka se encontró que la mayoría de los sujetos con SVI tenían síntomas graves 

(57,90%), mientras que el 42,10% presentaron síntomas de leves a moderadamente graves (p 

< 0,05); además, evidenciaron que aquellos que tenían un SVI grave estuvieron en el puesto de 

trabajo más tiempo que aquellos con SVI de leve a moderado (Ranasinghe et al., 2016).  

Entre los factores de riesgos intrínsecos del SVI se encuentra el síndrome del Ojo Seco (OS) 

(Tsubota et al., 2017), el cual también afecta el bienestar, la calidad de vida, la productividad 

laboral y la carga socioeconómica, convirtiéndose en un problema de salud pública mundial. 

Conforme a algunos estudios de prevalencia de OS se han encontrado resultados variados hasta 

de 68,00% en Palestina (Shanti et al., 2020), 35,84% en China (Long et al., 2020) y de 10,00% 

en Emiratos Árabes (Aljarousha et al., 2021). Por otra parte, también se ha encontrado que el 

uso de computadores disminuye el número de parpadeos, lo que lleva a parpadear incompletos, 

evaporación de lágrimas y, posteriormente, a un OS (Portello et al., 2013). 

No obstante, el uso desmedido de las tecnologías está provocando cambios drásticos en las 

conductas de las personas (Rivera-Tapia et al., 2018). Teniendo en cuenta que la población 
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económicamente activas pasa aproximadamente una tercera parte de su tiempo en el lugar de 

trabajo (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2017), y un promedio de seis a ocho al día 

horas frente al computador (Mongrell, 2015; Salud nutrición y bienestar, 2013), los patrones 

de trabajo flexibles y la economía las 24 horas del día aumentan la carga laboral con tareas 

complejas, sentimientos de aislamiento, y un desequilibrio entre la vida laboral y personal 

aumentando el riesgo de estrés y agotamiento (European Agency for Safety and Health at 

Work, n.d.), dejando a un lado las conductas promotoras de salud que conllevan a un EVS. 

De acuerdo con lo anterior, autores como Fagalde et al. (Fagalde et al., 2005), Cerecero et 

al. (Cerecero et al., 2009), Salinas J et al. (Salinas et al., 2014) y Portillo et al. (Portillo et al., 

2008), han analizado que los factores de riesgo comportamentales evidencian un estilo de vida 

inadecuado en población económicamente activa. Otros estudios reportan que más de tres horas 

diarias de exposición frente a los computadores eleva la prevalencia del SVI y otros reportan 

que estar expuestos por más de treinta horas por semana durante más de diez años, incrementan 

los síntomas somáticos, depresivos y obsesivos (Esparza-Córdoba, 2017).  

Para los años 2019 y 2020, se encontró que el segundo subsector con personal ocupado que 

más usó el computador en Colombia fue la educación superior privada con 97,40% y 94,85% 

respectivamente. (Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas, 2022), lo cual los 

convierte en una población de alto riesgo para adquirir el SVI, OS y desatender las CPS que 

conllevan a un EVS. Considerando el grado de severidad del SVI en trabajadores usuarios de 

computadores, así como las actitudes hacia la salud y acciones que toman para mantener un 

estilo de vida saludable junto con el grado de exposición en el lugar de trabajo a actividades 

con conlleven a la aparición de síntomas o realización de acciones que contribuyan a la 

condición de OS, se plantea asociar el Síndrome Visual Informático con las dimensiones del 

EVS de Nola Pender y el síndrome de OS de los trabajadores usuarios del computador de una 

universidad pública de Colombia en un estudio cuantitativo, observacional, transversal y con 

intencionalidad analítica. 
 

Esquema de resolución 

 

1. Problema de investigación 

 

¿Existe evidencian para establecer una relación significativa entre el grado de severidad del 

SVI y los valores medios de las dimensiones de las escalas de EVS y OSDI? 

 

2. Metodología 

 

Un estudio cuantitativo, observacional, transversal y con intencionalidad analítica (Sampieri 

Hernandez et al., 2016), fue realizado en una universidad pública de Colombia de noviembre 

del 2021 a diciembre del 2022. Los participantes fueron seleccionados si satisfacían el criterio 

de usar computadores para realizar sus trabajos. Los trabajadores tenían edades comprendidas 

entre 18 y 77 años con una edad promedio de 43 años. Los trabajadores fueron invitados a 

participar a través de un correo electrónico desde la oficina de recursos humanos de la 

institución educativa.  

Los criterios de inclusión fueron: ser trabajadores mayores de 18 años, nacidos en Colombia, 

hablantes nativos de español en Colombia, expuestos al computador en el trabajo y tener como 

antecedente de un año de exposición al computador en el trabajo. Los criterios de exclusión 

fueron: trabajadores que en el último año le hayan realizado alguna cirugía refractiva para 
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eliminar miopía, hipermetropía, astigmatismo, o presbicia, alguna cirugía de cataratas y 

trabajadores que estén recibiendo tratamiento ocular (medicamentos, ungüentos, gotas para los 

ojos, lágrimas artificiales) en el momento del estudio. 

Se aplicó un censo vía correo electrónico a los trabajadores usuarios del computador de la 

universidad, junto con la invitación a participar en el estudio y los instrumentos a diligenciar 

en un aplicativo web. Para obtener una alta precisión de confianza del 99,00% se tomó como 

referencia el análisis de Linacre, donde el rango mínimo de tamaño de muestra requerida para 

la validación del instrumento debe ser entre 250 participantes hasta 20 por número de ítems 

(Linacre, 1994). 

Respecto a las consideraciones éticas, el estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad CES de Medellín (proyecto 960, sesión 177 del 2021) y se llevó a cabo de acuerdo 

con los criterios establecidos en la Declaración de Helsinki (Asamble Médica Mundial, 1964). 

De acuerdo con los consentimientos informados, estos fueron aceptados por medio de la 

aplicación virtual donde se encontraba el instrumento, y enviados por correos electrónicos. 

Además, se cumplió con los preceptos de la Ley 1581 de 2012 sobre tratamiento de datos 

personales. 

La severidad del SVI es medida a través del instrumento CVS-Q©, un cuestionario diseñado 

y validado en España por Seguí et al. (Seguí et al., 2015) que evalúa la frecuencia, intensidad 

y severidad de dieciséis síntomas del SVI con tres opciones de respuesta para frecuencia (0: 

nunca, 1: ocasionalmente, 2: a menudo / siempre), y dos opciones de respuesta para intensidad 

(1: moderada o 2: intensa). La severidad es el resultado de la multiplicación de la frecuencia 

por la intensidad. Actualmente la adaptación y validación con análisis de Rasch para su uso en 

Colombia se encuentra en proceso de revisión (pendiente referencia). 

Por otra parte se utilizó el cuestionario Health Promoting Life Profile II (HPLP II) para la 

medición del estilo de vida (Nola J. Pender et al., 2015), un instrumento publicado en español 

con un coeficiente de fiabilidad alfa de 0,93, fiabilidad test- retest de 0,86 y coeficientes alfa 

de Cronbach desde 0,70 hasta 0,87 (Jaimes & Díaz, 2014), y que ha sido utilizado en varias 

ocasiones en población colombiana (Galán-González & Guarnizo-Tole, 2019; Jaimes & Díaz, 

2014; Salamanca-Ramos, 2015; Salazar-Torres et al., 2010). El HPLP II presenta 52 ítems 

divididos en las dimensiones de responsabilidad en salud, actividad física, nutrición, relaciones 

interpersonales, manejo del estrés y crecimiento espiritual.  

En relación de la condición de OS fue evaluada a través del Cuestionario OSDI (Ocular 

Disease Surface Index), un instrumento de 12 ítems que identifica la gravedad y clasificación 

del OS según su sintomatología, diseñado por el Grupo de Investigación de Resultados en 

Allergan Inc (Irvine, California), válido y fiable en población colombiana (Rico et al., 2015). 

Los datos fueron analizados utilizando Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

software, versión 29. La variable dependiente en este estudio fue la severidad del SVI 

considerando la puntuación total dividida en tres niveles. Análisis descriptivos de los datos 

fueron presentados como porcentajes o medias ± deviaciones típicas e intervalos de confianza. 

Las pruebas de asociación entre variables continuas se realizaron a través del coeficiente de 

correlación de Pearson y se evaluación su significancia estadística. La evaluación de 

diferencias significativas las variables continuas en cada uno de los niveles de la variable 

dependiente se realizaron a través de la significancia del estadístico F obtenido de la aplicación 

ANOVA de un factor. 

La distribución de la Severidad del SVI fue analizada en función de sus rangos percentiles 

y se establecieron tres niveles de Severidad: Bajo<=4 puntos; Medio entre 5 y 9 y Alto 10 

puntos o más. La escala EVS está conformada por 52 ítems agrupados en seis dimensiones: 
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responsabilidad en salud, actividad física, nutrición, crecimiento espiritual, relaciones 

interpersonales y manejo del estrés.  

Los ítems se estimaron en una escala tipo Likert de 1 a 4, donde nunca equivale a 1, algunas 

veces a 2, casi siempre es 3, siempre 4. Para lograr la valoración por cada dimensión, se 

sumaron cada uno de los ítems correspondientes, y para obtener el EVS se sumó la totalidad 

de los ítems, con una puntuación mínima de 52 y una máxima de 208.  

Se trabajó directamente con la puntación total de cada dimensión con la finalidad de analizar 

en detalle la significancia de cada una con relación al nivel de Severidad del SVI. 

En referencia a la escala ODSI se consideró la estructura interna organizada en tres 

categorías: síntomas (ítems 1 al 5); acciones (ítems 6 al 9) y condiciones: (ítems 10 al 12). Los 

12 elementos del cuestionario OSDI se calificaron en una escala de 0 a 4, donde 0 no indica 

ninguna de las veces, 1 es la parte del tiempo, 2 equivale a la mitad del tiempo, 3 es la mayor 

parte del tiempo y 4 significa todo el tiempo. La puntuación total de OSDI se calculó con la 

fórmula de: OSDI = [(suma de puntuaciones para todas las preguntas respondidas) × 

100]/[(número total de preguntas respondidas) × 4]. 

 

3. Plan de redacción 

 

3.1 Síndrome Visual Informático (SVI) 

 

El Síndrome Visual Informático (SVI) es un conjunto de alteraciones de la salud ocular y 

visual que se experimentan al realizar una visión de cerca, específicamente con el uso 

dispositivos con video terminales tales como el computador (American Optometric 

Association, 2021).  

Respecto a los signos y síntomas del SVI, autores afirman que no siempre se presentan con 

la misma frecuencia en las personas que usan el computador, siendo los más frecuentes: la 

fatiga visual, ardor en los ojos, lagrimeo, dolor de cabeza y visión borrosa (Blais, 1999; Chu et 

al., 2011; Hedman, 1988; Montalt & Torregrosa, 1999; Rossignol et al., 1987; Sá, 2010; 

Wolkoff et al., 2005). Los factores que ocasionan los síntomas del SVI son diferentes por lo 

tanto su manejo debe ser individual (Castillo-Estepa & Iguti, 2013). 

Existen varios factores de riesgos que contribuyen al SVI que pueden ser intrínsecos o 

extrínsecos. Entre los intrínsecos, es decir propios del trabajador, se encuentran el sexo, la edad, 

padecer de enfermedades sistémicas, el uso de algunos fármacos, cosméticos y de lentes de 

contacto, así como el síndrome del Ojo Seco (OS) (Tsubota et al., 2017). Por otra parte se 

encuentran los extrínsecos, como por ejemplo el uso prolongado del computador, teniendo en 

cuenta que la probabilidad de que los trabajadores padezcan de SVI aumenta con el tiempo de 

exposición al computador al día (Taino et al., 2006; Ye et al., 2007) y no realizar descansos 

(Speeg-Schatz et al., 2001; Ye et al., 2007).  

Aunque no exista evidencia de que los síntomas de SVI conduzcan a un daño ocular 

permanente además de la discapacidad visual, causa ineficiencia en el lugar de trabajo. Por lo 

tanto, SVI es un problema creciente de salud pública que puede afectar significativamente la 

calidad de vida de los trabajadores y su productividad laboral (Charpe & Kaushik, 2009). 

 

3.2 Estilo de Vida Saludable (EVS) 

 

El Estilo de Vida (EV) es un constructo que se ha utilizado de manera genérica, como a 

aquella manera de vivir expresado en las esferas del comportamiento y las costumbres, 
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adaptada por la vivienda, los bienes que se poseen, la relación con el ambiente y las relaciones 

interpersonales (Montoya, 2010). Según la Organización Mundial de la Salud (1998), el EV es 

una forma de vida basada en patrones de la conducta, el cual se encuentra sujeto por la 

interrelación entre las características de cada persona, las relaciones sociales y las condiciones 

a nivel socioeconómico y medio ambiental (p. 27). 

El interés por el estudio del Estilo de Vida Saludable (EVS) tuvo su pico hasta la década de 

los ochenta. Según Montoya LRG (Montoya, 2010), no existe una definición aceptada 

internacionalmente sobre EVS, pero la mayoría de los autores lo explican como un grupo de 

patrones de conducta voluntarios e involuntarios que afectan la salud. En cambio, en el Modelo 

de Promoción de la Salud de Nola Pender (2015), y desde el contexto de la salud, el EV “define 

las actividades discrecionales que son una parte regular del patrón de la vida diaria e influyen 

significativamente en el estado de salud” (p. 93) 

Según Pender las Conductas Promotoras de la Salud (CPS) conllevan a un EVS para obtener 

resultados positivos de salud, bienestar, y una vida productiva; según la autora, las CPS se 

resumen en las dimensiones de responsabilidad en la salud, la nutrición, la actividad física, el 

manejo del estrés, las relaciones interpersonales y el crecimiento espiritual, las cuales son 

definidas por Nola J. Pender et al. (2015) de la siguiente manera: 

 

• Responsabilidad en salud: es aquel sentido activo de responsabilidad personal por el 

bienestar propio, basado en la premisa de que todas las personas son libres de tomar sus 

propias decisiones sobre mantener o cambiar las prácticas de comportamiento de salud. 

(p.51). 

• Nutrición: es el principal determinante de una buena salud. Siempre se hace necesario 

una adecuada evaluación del estado nutricional de las personas para establecer una línea 

de base en la planificación efectiva de la promoción de la salud. (p. 86). 

• Actividad física: aporta al estado de salud física y psicológica de las personas mediante 

un funcionamiento de alto nivel; disminuye los riesgos de enfermedades crónica,  

mejora el humor y el amor propio (p. 84). 

• Manejo del estrés: el estrés es una amenaza para la salud física, psicológica y social de 

las personas, el cual debe ser manejado por las medidas de afrontamiento de cada quien, 

los cuales representan aquellos esfuerzos continuos para gestionar las demandas 

internas y externas específicas que exceden recursos personales (p. 88-89). 

• Crecimiento espiritual: es la capacidad que tienen las personas para desarrollar el ser 

interior a su máximo potencial (p. 90). 

• Relaciones interpersonales: proporciona recursos psicológicos y materiales para 

beneficiar la capacidad de un individuo con el objetivo de hacer frente a las situaciones 

de la vida diaria. (p. 200). 

 

3.3 Síndrome de Ojo Seco (OS) 

 

En el 2014, la Sociedad de Ojo Seco de Asia definió al OS como una enfermedad de varios 

factores que se caracteriza por presentar una película lagrimal inestable que ocasiona varios 

síntomas y/o discapacidad visual, y que posiblemente puede estar acompañado de un daño en 

la superficie del ojo. Esta descripción reúne las definiciones que varios expertos fueron 

estableciendo entre 1996 y 2007, pero enfatizando una importancia sobre la película lagrimal 

y las quejas subjetivas (Tsubota et al., 2017). 
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El OS puede causar síntomas oculares como sensación de cuerpo extraño, enrojecimiento, 

sensibilidad a la luz, dolor y lagrimeo como resultado de la irritación de la córnea (Javadi & 

Feizi, 2011). Son múltiples los factores laborales implicados en este síndrome de OS, pero los 

mencionados reiteradamente provienen del trabajo con videoterminales en lo que algunos 

investigadores han llamado SVI (Wolkoff, 2010), y en los trabajos de oficinas y relacionados 

con las condiciones medio ambientales (Madhan, 2009). 

Actualmente, la enfermedad del OS es una de las principales causas de ingreso en el área de 

oftalmología. Existen varios factores causantes del aumento de la prevalencia del OS en el 

mundo, como por ejemplo el mayor uso de video terminales como computadores y celulares, 

el envejecimiento y el entorno estresante. Por lo anterior, es importante su diagnóstico 

temprano e identificación de factores de riesgo para su prevención y tratamiento. (Garg et al., 

2006, 2022). 

 

4. Resultados de investigación 

 

Un total de 300 de la universidad pública de Colombia participaron en el estudio. La edad 

promedio en años (±DT) fue 43 (±12) años con un amplio rango entre 18 y 77 años, la mediana 

fue de 42 años. Del total, 61,70% corresponde al sexo femenino y 32,30% masculinos. El 

46,00% del grupo tiene 40 años o menos. El 41,00% del grupo registró bajo nivel de severidad, 

y aproximadamente 60,00% registro niveles de moderados a altos (tabla 1). 
 

Tabla 1. Muestra analizada, distribuida por Sexo, Edad y Nivel de Severidad del SVI 

Severidad 

 

Sexo Edad 

Hombre Mujer <=40 años  > 40 años Total 

 

 

<= 4 Bajo f 53 70 61 62 123 

% 17,7 23,3 20,3 20,7 41,0 

5 - 9 Medio f 33 57 39 51 90 

% 11,0 19,0 13,0 17,0 30,0 

 +10 Alto f 29 58 38 49 87 

% 9,7 19,3 12,7 16,3 29,0 

Total f 115 185 138 162 300 

% 38,3 61,7 46,0 54,0 100,0 

Fuente: elaboración propia. 

 

Considerando la puntuación total, la severidad de SVI presenta una puntuación media de 

6,70 con una elevada DT de 5,09 puntos, un amplio rango equivalente a 25 puntos y un IC para 

la media que oscila entre 6,13 y 7,28 puntos. Un 25,00% de las mujeres tiene valores de 

severidad por encima de 11 puntos y el 50,00% de los mayores de 40 años registra puntuaciones 

entre 3 y 10 puntos (tabla 2). 

Los resultados del EVS son más homogéneos con una media de 141,43 puntos y una DT Y 

de 20,83, indicando baja variabilidad en el conjunto de medidas. Las mujeres registran los 

valores máximos en el conjunto y el 25,00% de los menores de 40 años puntúa por debajo de 

128 puntos. El total de la escala de OSDI registra una media de 21,83 con una moderada DT 

de 7,80 puntos y un IC del 95,00% para la media que oscila entre 20,94 y 22,72. El 21,00% del 

grupo puntúa por encima de 21 en la escala OSDI. El 25,00% de los mayores de 40 anos alcanza 

puntuaciones por encima de 26. El 24,00% de los trabajadores de ambos sexos registran valores 

por debajo de 15 puntos. 
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Tabla 2. Estadísticos descriptivos Puntuaciones Totales de Severidad, EVS y OS 

 

Sexo Edad IC 95% 

M F <=40 >40 Li-Ls 

 Severidad 

X=6,70 

Md=6 

SD=5,09 

Media 6,27 6,97 6,55 6,83 (6,13-7,28 ) 

SD 4,93 5,18 5,20 5,00 

 

 

Max 20,00 25,00 25,00 20,00 

Min ,00 ,00 ,00 ,00 

Pc25 3,00 3,00 3,00 3,00 

Pc75 10,00 11,00 10,00 10,00 

 EVS 

X=141,43 

Md=141,50 

SD=20,80 

Media 141,05 141,66 140,59 142,14 

(139,07-143,79 ) 

 

 

 

SD 21,43 20,45 21,74 20,00 

Max 195,00 201,00 201,00 195,00 

Min 86,00 85,00 85,00 97,00 

Pc25 126,00 128,00 128,00 128,00 

Pc75 153,00 153,00 153,00 153,00 

 Ojo Seco 

X=21,83 

Md=21 

SD=7,80 

Media 21,73 21,89 22,16 21,54 

(20,94-22,71) 

 

 

 

SD 7,91 7,75 7,77 7,83 

Max 48,00 51,00 44,00 51,00 

Min 12,00 12,00 12,00 12,00 

Pc25 15,00 15,00 16,00 15,00 

Pc75 27,00 26,00 27,00 26,00 

Fuente: elaboración propia. 

 

Una evaluación del nivel de asociación entre estas variables a través del coeficiente de 

correlación de Pearson se muestra en la figura. 1. Considerando los valores de r para la Edad 

en relación con las variables EVS, OS y Severidad se obtuvieron resultados bajos y no 

significativos (r=0,059, p=0,305; r=0,041, p=0,477; r=0,014, p=0,805). Por otra parte, la 

correlación de EVS con OS y Severidad esta resultó baja e inversamente proporcional y 

estadísticamente significativa al nivel del 1% (r=-0,201, p=0,000 ; r=-0162, p=0,005). 

Similarmente la correlación entre OS y Severidad resultó alta y directamente proporcional y 

estadísticamente significativa. (r=0,635, p=0,000). 

 
Figura 1. Matriz de correlación severidad del SVI, EVS, OS y edad 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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En la figura 2 se observa el comportamiento de las puntuaciones de la escala de EVS en 

relación con los niveles de severidad del SVI considerando cada una de las dimensiones. 

Observamos que en promedio los trabajadores puntúan más alto en las dimensionas relacionas 

con aspectos actitudinales hacia la salud y el bienestar tales como el crecimiento espiritual 

(representado por valores medios alrededor de 30 puntos) y la responsabilidad en salud (valores 

medios en esta subescala alrededor de 25 puntos). En el otro extremo se encuentra la dimensión 

de actividad física con las puntuaciones medias más bajas del conjunto alrededor de 15 puntos 

y el manejo del estrés, ligeramente superior, alrededor de 20 puntos. Puede observarse una 

distribución equitativa y uniforme en las distintas dimensiones del ESV en los distintos niveles 

de Severidad del SVI. 

En relación con el OS (figura 3) se observa una concentración mayor de casos con 

puntuaciones más elevadas a medida que se eleva el nivel de severidad en la escala. Los 

síntomas son las variables con mayor incidencia y ascienden progresivamente desde 5 puntos 

en el nivel bajo de severidad y superan los 20 puntos en el nivel alto de severidad. Las 

condiciones medio ambientales es la dimensión que menos contribuye a la condición del nivel 

de severidad en lo que al OS respecta. Los usuarios consideran que las actividades o acciones 

como leer, conducir, trabajar con computador o ver TV contribuyen moderadamente a la 

presencia de la condición de OS 

 
Figura 2. Dimensiones de la escala de EVS por nivel de severidad del SVI 

 
Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 3. Dimensiones de la escala OSDI por nivel de severidad del SVI 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Al evaluar la presencia de relaciones estadísticamente significativas encontramos que de 

manera global las escalas de SVI, EVS y OS presenta p-valores menores a 0,05 confirmando 

que las medias en los distintos niveles de severidad del SVI en estas escalas difieren 

significativamente al nivel del 1,00% (p=0,004 para ESV y p<0,001 para OS.) (tabla 3). 

 
Tabla 3. ANOVA de un factor Dimensiones del EVS y OS por nivel de Severidad SVI 

 

Severidad SVI  

<= 4 Bajo 5 - 9 Medio > 10 Alto 

F 

p value 

EVS Media 145,99 139,56 136,92 0,004 

DE 21,58 20,44 18,89 

Responsabilidad en salud Media 23,95 22,47 22,71 0,104 

 DE 5,71 5,38 5,29 

Relaciones interpersonales Media 26,28 25,57 24,63 0,067 

 DE 5,33 4,89 4,82 

Crecimiento espiritual Media 31,45 30,57 29,95 0,088 

 DE 4,77 5,02 4,98 

Nutrición Media 23,39 22,73 22,99 0,555 

 DE 4,57 4,60 4,12 

Manejo del estrés Media 21,40 20,23 19,77 0,004 

 DE 4,76 4,23 4,06 

Actividad física Media 19,52 17,99 16,86 0,022 

 DE 5,85 5,94 5,21 

 Ojo Seco Media 16,94 22,24 28,30 <0,001 

DE 4,97 6,43 7,54 

Síntomas Media 7,13 9,76 12,51 <0,001 

DE 2,16 2,55 3,62 

Acciones Media 5,66 6,91 8,40 <0,001 

DE 2,57 3,05 3,17 

Condiciones Media 4,15 5,58 7,39 <0,001 

DE 1,79 2,64 2,62 

Fuente: elaboración propia. 
 

Un análisis detallado para las seis dimensiones que conforman la escala del EVS nos indican 

que las dimensiones que se corresponden con aspectos actitudinales hacia la salud, esto es: 

Responsabilidad en Salud, Relaciones interpersonales y Crecimiento espiritual no presentaron 

diferencias estadísticamente significativas, p=0,104>0,05 para Responsabilidad en salud, 

p=0,067>0,05 para Relaciones interpersonales y p=0,088>0,05 para Crecimiento espiritual. 

Similarmente las conductas relacionadas con hábitos alimenticios no resulto significativa 

p=0,555>0,05. Sin embargo, las dimensiones relacionadas con el manejo físico y emocional de 

los trabajadores si resultaron estadísticamente significativas, es decir, p=0,004<0,05 para 

manejo de estrés y p=0,022<0,05 para actividad física. En relación con el OS las tres 

dimensiones: síntomas, acciones y condiciones resultaron estadísticamente significativas con 

valores p<0,001.  

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, es importante conocer de la 

literatura investigada algunas de las variables que pueden estar asociadas con el SVI: para 

Portello et al. (2012), Sá et al. (2010), Porcar et al. (2018) se encuentran en el contexto, los 

factores sociodemográficos, de salud, laborales y el EV, para Sá et al. (2010) son las 

características organizacionales y factores psicosociales y, para Ranasinghe et al. (2016) 

afirman que la duración de la ocupación, el uso diario del computador, la enfermedad ocular 

preexistente, no uso de un filtro de terminal de visualización (Visual Display Terminal o VDT), 
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uso de lentes de contacto y conocimiento de prácticas ergonómicas. Por otra parte, según Dessie 

et al. (2018) las variables de ingreso mensual, ocupación, uso diario del computador, 

interrupciones regulares de la salud, conocimiento y las enfermedades oculares preexistentes 

están asociadas con la presencia de síndrome, mientras que para Assefa et al. (2015) y García 

Álvarez et al. (2010) el hecho de no descansar cada 20 minutos mientras se usa el computador. 

Por otra parte, de acuerdo con los factores asociados con el SVI y su severidad, en un estudio 

realizado con trabajadores de oficinas informáticas de Sri Lanka encontraron que algunos 

trabajadores con SVI severo tenían un mayor tiempo en la ocupación (5,5 ± 5,9 años) que 

aquellos con SVI leve-moderado (4,4 ± 5,5 años) (p < 0,001), el conocimiento de las prácticas 

ergonómicas de aquellos con SVI leve-moderado fue mayor (puntuación-6,6 ± 1,6) que en 

aquellos con SVI severo (puntuación-5,9 ± 2,0) (p < 0,05) y el ángulo de mirada a la pantalla 

del computador fue significativamente mayor en aquellos con SVI severo (33,4 ± 14,2) que en 

aquellos con SVI leve-moderado (30,8 ± 15,5) (p < 0,05) (Ranasinghe et al., 2016) 

Entre otros hallazgos, en Arabia Saudita se encontró que la duración de la ocupación (OR: 

1,04) y la preexistencia de enfermedad ocular (OR: 1,54) se asociaron significativamente con 

la presencia de SVI grave. La mayoría de los sujetos con SVI tenían síntomas graves (57,90%), 

mientras que el 42,10% tenían síntomas de leves a moderadamente graves (p < 0,05). (Alhasan 

& Aalam, 2022). 

Según la OMS, la mortalidad por ENT es el resultado de los cambios en el EV de las 

personas en los últimos años, que han afectado negativamente la salud en términos de hábitos 

alimenticios inadecuados, disminución de la actividad física y aumento en el consumo del 

tabaco (Organización Mundial de la Salud & FAO, 2003, p1). Así pues, de acuerdo con los 

hallazgos relevantes de este estudio, se encontró evidencia una asociación significativa de dos 

dimensiones del EVS de Nola Pender (actividad física y manejo del estrés) y la condición de 

OS con el grado de severidad del SVI. 

En primera instancia y de acuerdo con la actividad física, en un estudio reciente realizado 

en Argentina con 25 pacientes con enfermedad crónica, no se encontró evidencia de asociación 

significativa entre las variables de la actividad física con el SVI (p=0,176). (Piedrahita & 

Rodríguez, 2020).  

Según la OMS, en el 2010, cerca del 23,00% de los adultos estuvieron suficientemente 

activos, siendo mayor en países de altos ingresos; de acuerdo con esto, se concluye que la 

disminución de la actividad física se debe en cierta parte a la inactividad durante los tiempos 

de ocio, al sedentarismo en el lugar de trabajo y en el hogar (Organización Mundial de la Salud, 

2018, p.1).  

Por su parte, la Encuesta Nacional de Situación Nutricional de Colombia de 2015, establece 

que aproximadamente la mitad de los adultos colombianos realiza 150 minutos semanales de 

actividad física moderada como lo sugiere la OMS. Sin embargo, cuatro de cada diez mujeres 

y seis de cada diez hombres aplican esta recomendación preventiva (Ministerio de Salud de 

Colombia, 2015, p.1). 

En segundo lugar, se encontró que el manejo del estrés presentó una diferencia significativa 

respecto al SVI. Hasta la fecha no se han publicado estudios que evidencien la asociación entre 

el manejo del estrés con el SVI, pero sí del estrés como tal. En un estudio realizado en Perú se 

identificó se identificó una relación significativa entre el estrés laboral y los síntomas del SVI 

en trabajadores asistenciales y administrativos de una empresa de salud, 2021 (p=0.00<0.05). 

(Moreno-Yauri, 2021).  

Según el informe sobre los riesgos psicosociales en Europa, el 25,00% de los trabajadores 

presentaron estrés laboral durante todo o la mayor parte de su tiempo, y un porcentaje similar 
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refirió una afectación negativa del trabajo hacia su salud (European Agency for Safety and 

Health at Work & European Foundation for the Improvement of Living and Working 

Conditions, 2014). 

Así mismo, según la I Encuesta Centroamericana sobre las Condiciones de Trabajo y la 

Salud, en las Américas más de uno de cada diez encuestados afirmaron sentir estrés, tristeza o 

pérdida de sueño debido a las preocupaciones por las condiciones de trabajo (Organización 

Iberoamericana de Seguridad Social et al., 2010). Y en Colombia, según la primera Encuesta 

Nacional sobre las Condiciones de Trabajo y Salud del Sistema General de Riesgos 

Profesionales de 2007 realizada en trabajadores, el 28,40% de las mujeres calificaron su nivel 

de estrés en un nivel entre 7 y 10, siendo 10 mucho estrés, respecto al 24,70% de los hombres. 

(Ministerio de la Protección Social et al., 2007). 

Finalmente, en este estudio se encontró el OS asociado con el SVI, situación contraria a los 

resultados por Piedrahita & Rodríguez (2020) en Argentina donde los hallazgos no 

evidenciaron asociación significativa entre sí (p=0,781). (Piedrahita & Rodríguez, 2020). 

Diferentes estudios han evidenciado que varios factores relacionados, como la edad y el sexo, 

están fuertemente relacionados con el desarrollo de OS, con una mayor frecuencia en mujeres 

y adultos mayores. (Malet et al., 2014; Stapleton et al., 2017). Del mismo modo, varios factores 

de riesgo, como el consumo actual de alcohol, el uso prolongado de video terminales, como el 

uso de, computador, el uso de lentes de contacto, la baja humedad y la contaminación 

ambiental, contribuyen significativamente al aumento de la prevalencia del OS (Long et al., 

2020). 

El OS es el principal diagnóstico asociado a los síntomas oculares del SVI, pero en algunos 

casos la resequedad ocular es ocasionada por factores del medio ambiente que conllevan a un 

aumento de la evaporación de la lágrima y de los demás síntomas oculares del síndrome. Por 

lo anterior, es importante comprender que los síntomas de resequedad ocular y síndrome de OS 

son diferentes, pues el diagnóstico del síndrome de OS solo puede ser dado por un profesional 

de la salud ocular. (Castillo-Estepa & Iguti, 2013). 

A pesar de que el OS es uno de los principales síntomas del SVI, no es un síntoma que 

siempre se encuentra presente. En un estudio realizado en Palestina con 300 enfermeros, el 

porcentaje de prevalencia de OS entre fue del 62,00% con una puntuación OSDI de >13 (de 

leve a moderado y grave). En esta ocasión, los enfermeros que usaban lentes de contacto, 

trabajaban en la noche y en la unidad de cuidados intensivos tenían más probabilidades de 

informar puntuaciones OSDI significativamente más altas. Además, se encontró que el sexo, 

el tabaquismo y el uso de la computadora no se asociaron estadísticamente con la enfermedad 

del ojo seco. (Allayed et al., 2022). 

En otra investigación realizada en India, se encontró que el SVI reduce la frecuencia de 

parpadeo, lo que provoca síntomas similares a los del OS por evaporación. Además, se encontró 

que la puntuación OSDI mostró una correlación positiva con el tiempo de pantalla con un valor 

de p <0,001, lo que demuestra que cuanto mayor sea el tiempo de pantalla, más sintomático 

será la persona. (Chaudhary et al., 2023). 

 

Conclusiones 

 

Existe evidencia de relación estadísticamente significativa entre el grado de severidad del 

SVI y los valores medios de las dimensiones manejo de estrés y actividad física de la escala 

HPLP II, así como el OS medido con el OSDI. Se hace indispensable investigar el tema con 

otros tipos de diseños, a gran escala y en diferentes contextos a nivel nacional, con el fin de 
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explorar otros factores asociados del SVI y así tomar medidas adecuadas en su prevención para 

reducir la carga de la enfermedad. 

Adicionalmente se recomendó a la universidad el diseño de un sistema de vigilancia de salud 

pública específicamente para el SVI, direccionado desde el Sistema de Gestión de SST de la 

universidad es posible el diseño y ejecución de un sistema de vigilancia de salud pública 

específicamente para SVI, para que desde la promoción de la salud apunte a la generación de 

un entorno laboral saludable, fortaleciendo la capacidad de los trabajadores para adquirir 

hábitos de vida saludables para afrontar los problemas relacionados con los EV, OS y el SVI, 

incentivando conductas promotoras de la salud como lo son la responsabilidad en salud, el 

manejo del estrés, una adecuada nutrición, relaciones interpersonales asertivas, actividad física, 

y crecimiento espiritual. Y por otro lado desde la prevención de la enfermedad, se direccione 

para evitar la aparición del SVI, reduciendo los factores de riesgos y atenuando las 

consecuencias. 
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