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I. RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el SVI y calidad del sueño en estudiantes de 

medicina de la Universidad Científica del Sur durante la educación no presencial. 

Materiales y métodos: El diseño del presente estudio es observacional, corte 

transversal y analítico. El tamaño muestral del presente estudio inicialmente era de 

142 estudiantes, sin embargo, al final del estudio se obtuvo respuesta de 180 

participantes. El tipo de muestreo fue no probabilístico. Resultados: La mayoría de 

los participantes eran del sexo femenino (57.22%) y del grupo etario de 22 a 25 años 

(52.22%). La frecuencia del SVI que se encontró fue de 58.33% y la frecuencia de 

alteraciones en la calidad de sueño fue de 88.89%. En los participantes con 

alteraciones en la calidad del sueño moderado-severo, la mayoría estaban en el 

grupo etario de 22 a 25 años (54.37%). Sin embargo, no se encontró asociación entre 

estas dos variables (valor de P= 0.536). En el análisis de regresión de Poisson se 

observó que en el estrato de 26 a 29 años las probabilidades de tener insomnio eran 

1.16 veces más altas que en los demás participantes con SVI (IC 95%: 1.01-1.36). 

Conclusiones: El SVI no se asoció con alteraciones en la calidad de sueño, a 

excepción del grupo etario de estudiantes de 26 a 29 años, quienes tuvieron 1.16 

veces más alta probabilidad de tener alteración en la calidad de sueño al tener SVI. 

Palabras clave: Astenopia, trastornos del sueño-vigilia, disomnias, estudiantes de 

medicina. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

II. ABSTRACT 
 

Objective: Determine the relationship between CVS and sleep quality in medical 

students at the “Universidad Científica del Sur” during remote education. Materials and 

methods: The design of this study is observational, cross-sectional and analytical. The 

sample size of the present study was initially 142 students, however, at the end of the 

study, responses were obtained from 180 participants. The sampling method was non-

probabilistic. Results: Most participants were female (57.22%) and aged 22 to 25 years 

(52.22%). The frequency of CVS found was 58.33% and the frequency of alterations in 

sleep quality was 88.89%. In participants with moderate-severe sleep quality alterations, 

the majority were in the age group of 22 to 25 years (54.37%). However, no association 

was found between these two variables (P value = 0.536). In the Poisson regression 

analysis, it was observed that in the age group of 26 to 29 years, the probabilities of 

having insomnia were 1.16 times higher than other participants with CVS (95% CI: 1.01-

1.36). Conclusions: CVS was not associated with alterations in sleep quality, except for 

the age group of students from 26 to 29 years old, who had a 1.16 times higher 

probability of having alterations in sleep quality when having CVS. Keywords: 

Asthenopia, sleep-wake disorders, dyssomnias, medical students. 

 

  



 

 
 

III. INTRODUCCIÓN 

  

La Asociación Americana de Optometría refiere que el síndrome visual informático (SVI) 

comprende una serie de dificultades visuales derivados del constante uso de dispositivos 

con pantallas digitales, por ejemplo: computadoras, celulares, tablets, y lectores 

electrónicos (AOA, 2017). Estos problemas pueden manifestarse a través de molestias 

oculares, tales como: ardor, enrojecimiento ocular, sequedad y visión borrosa; no 

obstante, otros síntomas están identificados como: mareos, picazón ocular, malestar 

visual y dificultad para concentrarse (Touma et al., 2020). Además, se relaciona con 

síntomas extraoculares: cefalea, cervicalgia y dolor de hombros (Yoshimura et al., 2021). 

En los últimos años se evidenció que aproximadamente 60 millones de personas fueron 

afectadas, reportándose 1 millón de nuevos casos por año (Dessie et al., 2018). La 

Sociedad Británica de Oftalmología refiere que el SVI representa un problema de salud 

actual, que ha impactado a la sociedad desde hace más de dos décadas. Todos, 

independientemente de la edad, enfrentan el riesgo de desarrollar este síndrome (BMJ 

ophthalmology, 2018). En Perú, un estudio realizado por Fernández et al. (2019), en el 

cual demostró que antes de la pandemia, en los estudiantes universitarios, la frecuencia 

del SVI fue de 61%. Por otro lado, Quispe (2021), demostró que el 80% de los estudiantes 

de medicina presentaban SVI. Además, se conoce que distintos factores contribuyen a 

que estos síntomas aparezcan, como una inadecuada iluminación, incorrecta distancia 

de visualización, deficiente postura ergonómica, reflejo en el dispositivo digital y errores 

en la refracción como: miopía, hipermetropía o astigmatismo (AOA, 2017). Como 

consecuencia, además de la amplia variedad de problemas oculares y extraoculares 

descritos, este síndrome genera una inexacta respuesta acomodativa, desviación de la 

alineación ocular para la visión cercana, amplitud de acomodación reducida y pérdida 

del punto cercano de convergencia (Parihar et al., 2016). 

 

En India, Patil et al. (2019), realizó un estudio en el que participaron 500 universitarios 

de medicina humana, encontró que el 75,49% de los participantes con SVI, presentaron 

deficiente calidad del sueño, en contraste con los que no tenían el síndrome, que fue 

50,96% (OR= 0,338; IC del 95%= 0,214–0,531). Además, todos los componentes de la 

escala de calidad de sueño de Pittsburgh, excepto el 1 y 6, mostraron diferencias 

significativas desde el punto de vista estadistico (Valor de P<0,05), más altos en 

estudiantes con SVI a diferencia de los que no tenían el síndrome, así se concluye que 

es necesario aumentar el conocimiento del SVI entre los estudiantes de medicina, 

además que se debe llevar a cabo programas de educación sobre el sueño, ya que es 

necesario mejorar la calidad y cantidad del sueño. Según Akowuah et al. (2021), en un 

estudio en Ghana, con una población de 391 estudiantes universitarios, informaron una 

prevalencia alta entre la alteración de la calidad de sueño y el SVI que fue del 67,24%, 

en comparación con los que no presentaban SVI que fue del 54,62%, además se reveló 

una asociación significativa con un valor de P = 0,02, concluyendo que se encuentra una 



 

 
 

prevalencia alta de tener SVI y deficiente calidad de sueño, por lo que representa un 

desafío de salud pública, el cual necesita atención para tener conocimiento de medidas 

preventivas correctivas. 

 

La frecuencia del SVI tiene una tendencia a incrementar desde que los estudiantes de 

medicina han empezado a utilizar más las pantallas digitales para el estudio en vez de 

usar libros físicos, este hecho se hizo más frecuente durante la pandemia por Covid-19, 

ya que no solo los estudiantes utilizaban pantallas para el estudio, sino para recibir 

clases, porque la educación se virtualizó (Cortés et al., 2022). Considerando que la 

carrera de medicina humana, una de las más relacionadas con guardias, turnos 

nocturnos y alta exigencia académica conforme el estudiante avanza en los ciclos de la 

carrera, suele relacionarse con trastornos en la calidad de sueño. Por ello, explorar la 

relación entre las alteraciones en la calidad sueño y el SVI en diferentes grupos etarios 

es un objetivo específico de nuestro estudio, además, analizar los resultados de esta 

asociación es muy importante para tomar medidas preventivas (Sánchez et al., 2020; 

Altalhi et al., 2020), tales como: tomar descansos frecuentes, modificar el brillo 

conforme a la luminosidad del ambiente, reducir tiempo de uso de dispositivos digitales, 

distancia adecuada hacia la pantalla de aproximadamente 50 cm, eludir lecturas 

extensas en dispositivos de tamaño reducido y emplear lentes con filtro de protección 

azul, con el fin de poder prevenir y corregir el SVI (Sánchez et al., 2020). 

 

IV. METODOLOGÍA 

 

El estudio actual se diseñó como: observacional, analítico y de corte transversal, con el 

objetivo de establecer la relación entre el SVI y calidad del sueño en alumnos de 

medicina humana durante la educación no presencial. La población se conformó por 

estudiantes del quinto al duodécimo ciclo de la carrera de medicina humana, de la 

Universidad Científica del Sur, siendo una institución universitaria privada localizada en 

Lima, Perú; los estudiantes fueron entrevistados mediante un cuestionario virtual, 

durante el periodo octubre 2022 - octubre 2023. El muestreo fue no probabilístico. Se 

incluyeron alumnos de pregrado de la carrera de Medicina Humana de la “Universidad 

Científica del Sur”, mayores de edad, quienes hayan aceptado participar mediante 

consentimiento informado, que cursen con clases virtuales y permanezcan hasta el final 

del ciclo académico; se excluyeron cuestionarios incorrectamente llenados por los 

estudiantes, antecedente de cirugía oftalmológica, trastorno del sueño diagnosticado 

por un médico y quienes estén tomando medicación antidepresiva7 en los 15 días antes 

a la aplicación del cuestionario 

Para determinar el tamaño muestral se usó el estudio base: “Síndrome de visión por 

computadora: Conocimiento, conciencia y su impacto en la calidad del sueño entre 

estudiantes de medicina” realizado por Patil et al. (2019). Fue calculado usando el 

programa estadístico OpenEpi, usando el porcentaje de los no expuestos positivos 



 

 
 

(quienes no presentaron mala calidad de sueño) que fue de: 51%, el porcentaje de 

expuestos positivos (quienes presentaron mala calidad de sueño): 75%, potencia: 80%, 

razón de no expuestos a expuestos: 1 y nivel de confianza de los dos lados: 95%, 

obteniendo como resultado: 142 estudiantes, sin embargo, obtuvimos al final del 

estudio la respuesta de 180 participantes.  

 

4.1. Instrumentos y variables en estudio 

 

Las variables principales del estudio fueron Síndrome visual informático (SVI) e Índice de 

calidad de sueño. El SVI se describió utilizando el cuestionario del síndrome visual 

informático (CVS-Q) por Huapaya et al. (2020), cuenta con 16 síntomas y evalúa la 

frecuencia en puntajes codificados (nunca: 0, ocasionalmente: 1 y a menudo o siempre: 

2) e intensidad (moderada: 1 e intensa: 2). La severidad se calculó mediante el producto 

obtenido de la intensidad por la frecuencia, si se obtuvo 0 puntos se codificó como 0, si 

se obtuvo 1 o 2 puntos como 1 y si se obtuvo 4 puntos como 2. Finalmente, se pudo 

afirmar que los estudiantes presentaron SVI, si la suma de la severidad de cada síntoma 

fue un puntaje mayor o igual a 6. Huapaya et al. (2020), determinó la validez del 

cuestionario mediante un comité de expertos y mediante el método V de Aiken con 

valores aceptables y de igual forma también cuenta con valores aceptables-

satisfactorios de sensibilidad (70%) y especificidad (89%), por lo que es una herramienta 

válida y confiable 

 

El Índice de calidad de sueño de Pittsburgh está compuesto por siete partes que evalúan 

la percepción subjetiva de la calidad del sueño: Eficiencia, duración, latencia y 

perturbaciones del sueño, disfunción diurna y consumo de medicación hipnótica para 

dormir (Luna et al., 2015). Para el análisis se dicotomizó la variable en dos grupos, si es 

que la puntuación total era menor a 5 o entre 5 - 7, se agruparon ambos puntajes como: 

sin problemas en la calidad de sueño / alteración leve respectivamente. Si la puntuación 

total era entre 8 – 14 puntos y mayor de 15 puntos, se agruparon ambos puntajes en 

alteraciones en la calidad de sueño moderado-severo. Los cuestionarios fueron 

respondidos mediante una encuesta virtual en estudiantes que cursaron con clases 

virtuales. 

 

Además se incluyeron covariables como sexo (mujer y hombre), edad (18 a 21 años, 22 

a 25 años, 26 a 29 años y mayores de 30 años), ciclo académico (5to a 12vo ciclo), estudia 

y trabaja (solo estudia y ambos: estudia y trabaja), trabaja por las noches (si y no), 

tiempo de exposición a pantalla digitales (menos de 6 horas, entre 6-8 horas, entre 9-11 

horas y más de 12 horas), tipo de dispositivo que usa con mayor frecuencia 

(computadora, celular, tablet y laptop),  toma descanso luego de utilizar dispositivos 

digitales (si y no), tiempo de descanso luego de utilizar dispositivos digitales (0-30 min, 

31-60 min y más de 60 min), medida preventiva para el cuidado de su vista (ninguna, 



 

 
 

lentes oculares con filtro azul, lagrimas artificiales-colirios y postura ergonómica 

adecuada), Ametropía diagnosticada (ninguna, astigmatismo, miopía, hipermetropía), 

enfermedades concomitantes(ninguno, ansiedad, depresión, trastornos del sueño, 

otras enfermedades crónicas), diagnóstico de alguna infección ocular (ninguna, 

blefaritis, conjuntivitis y queratitis), toma algún fármaco (ninguno, ansiolíticos, 

antidepresivos y antihistamínico), hábitos nocivos: fuma, ingiere alcohol, consume 

droga (nunca, una vez al año, una vez al mes, una vez a la semana y diario) 

 

4.2. Análisis estadístico 

 

Se utilizo un análisis bivariado para medir la asociación entre síndrome visual 

informático y alteración en la calidad de sueño, todas las variables categóricas se 

describieron en términos de frecuencias y porcentajes, se usó la prueba exacta de Fisher 

para el análisis de estas variables. Se construyó un modelo de regresión de Poisson 

crudo, ajustado por edad, por ser la única covariable significativa en el análisis bivariado 

y un análisis ajustado por todas las covariables de estudio, el cual se puede apreciar en 

el material suplementario. Al no encontrar resultados estadísticamente significativos 

entre nuestra variable dependiente e independiente y al encontrar un resultado 

marginalmente significativo en uno de los grupos etarios, propusimos un análisis 

estratificado según grupo etario, donde se calcularon las razones de prevalencias y los 

intervalos de confianza al 95%. Antes de construir el modelo estratificado por edad se 

corrió el comando “CC” para detectar homogeneidad y modificación de efecto con la 

variable edad, encontrándose un valor de P=0.04, lo cual indicaba heterogeneidad. En 

nuestro estudio se consideró un valor de P<0.05 como estadísticamente significativo, el 

cálculo se hizo mediante Stata versión 16.0.  

 

4.3. Aspectos éticos 

 

Los datos recolectados de la encuesta y base de datos son anónimos, garantizando así 

la confidencialidad de la información de cada estudiante, ya que estos datos están 

disponibles sólo a los investigadores del presente trabajo. Se hizo uso del 

consentimiento informado para participar del estudio y por parte del Comité de Ética e 

Investigación de la Universidad Científica del Sur se cuenta con autorización para la 

realización del estudio (PRE-15-2022-00005). 

 

V. RESULTADOS 

 

En nuestro estudio encontramos que la mayor parte de los participantes eran del sexo 

femenino, representadas con un 57.22% (n=103). La mayor parte de los estudiantes eran 

del grupo etario de 22 a 25 años representados con un 52.22% (n=94). Asimismo, la 

mayor parte de los estudiantes estaban cursando el 12vo y 10mo ciclo con frecuencias 



 

 
 

de 31.11% (n=56) y 18.33% (n=33), respectivamente. Para mayor detalle de las 

características de las covariables de estudio ver la tabla 1. La frecuencia del SVI fue de 

58.33% (n=105) y con respecto a las alteraciones en la calidad de sueño, la frecuencia 

fue de 88.89% (n=160). 

 

Tabla 1: Análisis descriptivo de las variables del estudio (n=180) 

Variables Frecuencia % 

Sexo     
Mujer  103 57.22% 
Hombre 77 42.78% 
Edad     
18-21 años 29 16.11% 

22- 25 años 94 52.22% 
26-29 años 49 27.22% 
mayores de 30 años 8 4.44% 
Ciclo académico     
5to ciclo 9 5.00% 
6to ciclo 12 6.67% 
7mo ciclo 13 7.22% 
8vo ciclo 14 7.78% 
9no ciclo 18 10.00% 
10mo ciclo 33 18.33% 
11vo ciclo 25 13.89% 
12vo ciclo 56 31.11% 

Estudia y trabaja     
solo estudia 155 86.11% 

estudia y trabaja 25 13.89% 

Trabaja por las noches     
No 151 83.89% 
Si 29 16.11% 
Tiempo a exposición a pantalla digitales     
Menos de 6 horas 91 50.56% 
Entre 6-8 horas 66 36.67% 
Entre 9-11 horas 13 7.22% 
Mas de 12 horas 10 5.56% 
Tipo de dispositivo digital que usa con mayor frecuencia 

Computadora 16 8.89% 
Celular 109 60.56% 
Tablet 8 4.44% 
Laptop 47 26.11% 
Toma descansos luego de utilizar dispositivos digitales 

No 112 62.22% 
Si 68 37.78% 

Tiempo de descanso luego de utilizar dispositivos digitales 

0- 30 min 48 64.00% 



 

 
 

31 - 60 min 22 29.33% 

>60 min 5 6.67% 

Medida preventiva para el cuidado de su vista 

Ninguna 107 59.44% 
Lentes oculares con filtro azul 52 28.89% 
Lágrimas artificiales - colirios 8 4.44% 
Postura ergonómica adecuada 13 7.22% 
Ametropía diagnosticada     
No 115 63.89% 
Astigmatismo 18 10.00% 
Miopía 40 22.22% 
Hipermetropía 7 3.89% 
Diagnóstico de las siguientes afecciones     

Ninguno  137 76.11% 
Ansiedad 19 10.56% 
Depresión 13 7.22% 
Trastornos del sueño 9 5.00% 
Otras enfermedades crónicas 2 1.11% 
Diagnóstico de alguna infección ocular     
Ninguno  165 91.67% 
Blefaritis 3 1.67% 
Conjuntivitis 9 5.00% 
Queratitis 3 1.67% 
Tomó alguno de los siguientes fármacos     
Ninguno  146 81.11% 

Ansiolítico 11 6.11% 
Antidepresivo 10 5.56% 
Antihistamínico 13 7.22% 
Con qué frecuencia fuma     
Nunca 119 66.11% 
Una vez al año 9 5.00% 
Una vez al mes 30 16.67% 
Una vez a la semana 18 10.00% 
Diario 4 2.22% 
Con qué frecuencia ingiere alcohol     
Nunca 95 52.78% 
Una vez al año 22 12.22% 

Una vez al mes 45 25.00% 
Una vez a la semana 17 9.44% 
Diario 1 0.56% 
SVI     

No  75 41.67% 

Si 105 58.33% 

Alteración en la calidad de sueño     

No  20 11.11% 

Si 160 88.89% 



 

 
 

   
En la tabla 2 podemos apreciar el análisis descriptivo de los componentes del Síndrome 

visual informático. Con respecto a frecuencia (tabla 2A), los síntomas que presentaron 

la categoría “a menudo o siempre” con una frecuencia relativa más alta fueron: visión 

borrosa y dolor de cabeza con frecuencias de 10.00% (n=18) y 8.89% (n=16) 

respectivamente. Con respecto a intensidad (tabla 2B), los síntomas que presentaron la 

categoría “Intensa” con una frecuencia relativa más alta fueron: lagrimeo y dolor de 

cabeza, con frecuencias de 9.04% (n=16) y 9.66% (n=16) respectivamente. Con respecto 

a severidad (tabla 2C), los síntomas que presentaron la categoría “Severo” con una 

frecuencia relativa más alta fueron: lagrimeo y dolor de cabeza, con frecuencias de 

4.55% (n=8) y 6.21% (n=11) respectivamente. 

 

Tabla 2A: Análisis descriptivo de los componentes del SVI por frecuencia (n=180) 

Variables 
Frecuencia 

frecuencia % 

Ardor 
Nunca 33 18.33% 
Ocasionalmente 138 76.67% 
A menudo o siempre 9 5.00% 
Picazón 
Nunca 59 32.77% 
Ocasionalmente 109 60.56% 
A menudo o siempre 12 6.67% 

Sensación de tener algo dentro del ojo 
Nunca 75 41.67% 
Ocasionalmente 96 53.33% 
A menudo o siempre 9 5.00% 
Lagrimeo 
Nunca 70 38.89% 
Ocasionalmente 95 52.78% 
A menudo o siempre 15 8.33% 
Parpadeo excesivo 

Nunca 82 45.56% 
Ocasionalmente 88 48.89% 
A menudo o siempre 10 5.56% 
Ojos rojos 

Nunca 74 41.11% 
Ocasionalmente 96 53.33% 
A menudo o siempre 10 5.56% 
Dolor de ojos 
Nunca 86 47.78% 
Ocasionalmente 90 50.00% 
A menudo o siempre 4 2.22% 
Párpados pesados o abultados 



 

 
 

Nunca 85 47.22% 

Ocasionalmente 90 50.00% 
A menudo o siempre 5 2.78% 
Ojos secos 
Nunca 105 58.33% 
Ocasionalmente 62 34.44% 
A menudo o siempre 13 7.22% 
Visión borrosa 
Nunca 107 59.44% 
Ocasionalmente 55 30.56% 
A menudo o siempre 18 10.00% 
Visión doble 
Nunca 135 75.00% 

Ocasionalmente 40 22.22% 
A menudo o siempre 5 2.78% 
Dificultad para ver de cerca 
Nunca 104 57.78% 
Ocasionalmente 63 35.00% 
A menudo o siempre 13 7.22% 
Mayor sensibilidad a la luz 
Nunca 102 56.67% 
Ocasionalmente 73 40.56% 
A menudo o siempre 5 2.78% 
Círculos o luces alrededor de los objetos 
Nunca 137 76.11% 

Ocasionalmente 39 21.67% 
A menudo o siempre 4 2.22% 
Sensación de ver peor 
Nunca 115 63.89% 

Ocasionalmente 60 33.33% 
A menudo o siempre 5 2.78% 
Dolor de cabeza 
Nunca 74 41.11% 
Ocasionalmente 90 50.00% 
A menudo o siempre 16 8.89% 

  



 

 
 

Tabla 2B: Análisis descriptivo de los componentes del SVI por intensidad (n=180) 

Variables 
Intensidad 

frecuencia % 

Ardor 
No tengo esa molestia 32 17.78% 
Moderada 136 75.56% 
Intensa 12 6.67% 
Picazón 
No tengo esa molestia 53 29.61% 
Moderada 113 63.13% 
Intensa 13 7.26% 
Sensación de tener algo dentro del ojo 

No tengo esa molestia 74 42.05% 
Moderada 92 52.27% 
Intensa 10 5.68% 
Lagrimeo 
No tengo esa molestia 68 38.64% 
Moderada 91 51.70% 
Intensa 17 9.66% 
Parpadeo excesivo 
No tengo esa molestia 84 47.46% 
Moderada 82 46.33% 
Intensa 11 6.21% 
Ojos rojos 
No tengo esa molestia 78 44.32% 

Moderada 93 52.84% 
Intensa 5 2.84% 
Dolor de ojos 
No tengo esa molestia 96 53.93% 
Moderada 76 42.70% 
Intensa 6 3.37% 
Párpados pesados o abultados 
No tengo esa molestia 89 51.15% 
Moderada 83 47.70% 
Intensa 2 1.15% 
Ojos secos 
No tengo esa molestia 104 59.77% 

Moderada 59 33.91% 
Intensa 11 6.32% 
Visión borrosa 
No tengo esa molestia 102 57.63% 
Moderada 66 37.29% 
Intensa 9 5.08% 
Visión doble 
No tengo esa molestia 123 69.49% 
Moderada 52 29.38% 



 

 
 

Intensa 2 1.13% 

Dificultad para ver de cerca 
No tengo esa molestia 101 56.74% 
Moderada 66 37.08% 
Intensa 11 6.18% 
Mayor sensibilidad a la luz 
No tengo esa molestia 110 62.15% 
Moderada 62 35.03% 
Intensa 5 2.82% 
Círculos o luces alrededor de los objetos 
No tengo esa molestia 135 75.42% 
Moderada 42 23.46% 
Intensa 2 1.12% 

Sensación de ver peor 
No tengo esa molestia 112 64.00% 
Moderada 55 31.43% 
Intensa 8 4.57% 
Dolor de cabeza 
No tengo esa molestia 76 42.94% 
Moderada 85 48.02% 
Intensa 16 9.04% 

   
Tabla 2C: Análisis descriptivo de los componentes del SVI por severidad (n=180) 

 

Variables 
Severidad 

frecuencia % 

Ardor     
Leve  36 20.00% 
Moderado  142 78.89% 
Severo 2 1.11% 

Picazón     
Leve  53 29.61% 
Moderado  123 68.72% 
Severo 3 1.68% 
Sensación de tener algo dentro del ojo 
Leve  83 47.16% 
Moderado  90 51.14% 
Severo 3 1.70% 

Lagrimeo     
Leve  78 44.32% 
Moderado  90 51.14% 
Severo 8 4.55% 
Parpadeo excesivo     
Leve  97 54.80% 
Moderado  76 42.94% 
Severo 4 2.26% 
Ojos rojos     



 

 
 

Leve  87 49.43% 

Moderado  86 48.86% 
Severo 3 1.70% 
Dolor de ojos     
Leve  103 57.87% 
Moderado  75 42.13% 
Severo 0 0.00% 
Párpados pesados o abultados   
Leve  101 58.05% 
Moderado  73 41.95% 
Severo 0 0.00% 
Ojos secos     
Leve  114 65.52% 

Moderado  55 31.61% 
Severo 5 2.87% 
Visión borrosa     
Leve  114 64.41% 
Moderado  56 31.64% 
Severo 7 3.95% 
Visión doble     
Leve  144 81.36% 
Moderado  33 18.64% 
Severo 0 0.00% 
Dificultad para ver de cerca     
Leve  113 63.48% 

Moderado  59 33.15% 
Severo 6 3.37% 
Mayor sensibilidad a la luz     
Leve  118 66.67% 

Moderado  56 31.64% 
Severo 3 1.69% 
Círculos o luces alrededor de los objetos 
Leve  146 81.56% 
Moderado  32 17.88% 
Severo 1 0.56% 
Sensación de ver peor     
Leve  124 70.86% 

Moderado  49 28.00% 
Severo 2 1.14% 
Dolor de cabeza     
Leve  86 48.59% 
Moderado  80 45.20% 
Severo 11 6.21% 

     
Con respecto a la tabla 3, observamos el análisis bivariado entre alteraciones en la 

calidad de sueño y demás covariables, donde encontramos resultados estadísticamente 



 

 
 

significativos entre la variable edad y alteraciones en la calidad de sueño, así observamos 

que, en los participantes con alteraciones en la calidad del sueño moderado-severo, la 

mayoría estaban en el grupo edad de 22 a 25 años, con una frecuencia de 54.37% (n=87). 

y en el grupo de edad de 26 a 29 años, con una frecuencia de 28.75% (n=46). Sin 

embargo, en la tabla del análisis bivariado entre Síndrome visual informático y 

alteraciones en la calidad de sueño, observamos que no se encuentra asociación entre 

estas dos variables (valor de P= 0.536). 

 

Tabla 3: Análisis bivariado entre alteraciones de la calidad de sueño y demás 

covariables (n=180) 
 

Escala de PITTSBURGH 

 
Sin alteraciones en 

la calidad de sueño / 
Alteraciones leve 

Alteraciones en 
la calidad de 

sueño 
moderado - 

severo 

Valor de P 

Sexo     0.309 
Mujer  13 (65.00%) 90(56.25%)   
Hombre 7(35.00%) 70(43.75%)   
Edad     0.003 
18-21 años 6(30.00%) 23(14.37%)   
22- 25 años 7(35.00%) 87(54.37%)   
26-29 años 3(15.00%) 46(28.75%)   

mayores de 30 años 4(20.00%) 4(2.50%)   
Ciclo académico     0.276 
5to ciclo 1(5.00%) 8(5.00%)   
6to ciclo 4(20.00%) 8(5.00%)   
7mo ciclo 2(10.00%) 11(6.88%)   
8vo ciclo 1(5.00%) 13(8.13%)   
9no ciclo 0(0.00%) 18(11.25%)   
10mo ciclo 3(15.00%) 30(18.75%)   
11vo ciclo 3(15.00%) 22(13.75%)   
12vo ciclo 6(30.00%) 50(31.25%)   
Estudia y trabaja     0.549 
solo estudia 17(85.00%) 138(86.25%)   
estudia y trabaja 3(15.00%) 22(13.75%)   
Trabaja por las noches     0.339 
No 18(90.00%) 133(83.13%)   
Si 2(10.00%) 27(16.88%)   

Tiempo a exposición a pantalla digitales   0.283 

Menos de 6 horas 14(70.00%) 77(48.13%)   
Entre 6-8 horas 6(30.00%) 60(37.50%)   
Entre 9-11 horas 0(0.00%) 13(8.13%)   
Mas de 12 horas 0(0.00%) 10(6.25%)   



 

 
 

 Tipo de dispositivo digital usa con mayor frecuencia   0.421 

Computadora 2(10.00%) 14(8.75%)   
Celular 10(50.00%) 99(61.88%)   
Tablet 0(0.00%) 8(5.00%)   
Laptop 8(40.00%) 39(24.38%)   
Toma descansos luego de utilizar dispositivos digitales   0.496 
No 13(65.00%) 99(61.88%)   
Si 7(35.00%) 61(38.13%)   
Tiempo de descanso luego de utilizar dispositivos digitales 0.801 

0- 30 min 4(57.14%) 44(64.71%)   
31 - 60 min 3(42.86%) 19(27.94%)   

>60 min 0(0.00%) 5(7.35%)   
Medida preventiva para el cuidado de su vista   0.774 

Ninguna 13(65.00%) 94(58.75%)   
Lentes oculares con filtro azul 5(25.00%) 47(29.38%)   

Lágrimas artificiales - colirios 0(0.00%) 8(5.00%)   

Postura ergonómica adecuada 2(10.00%) 11(6.88%)   

Ametropía diagnosticada     1,000 

No 14(70.00%) 101(63.13%)   
Astigmatismo 2(10.00%) 16(10.00%)   

Miopía 4(20.00%) 36(22.50%)   

Hipermetropía 0(0.00%) 7(4.38%)   

Diagnóstico de las siguientes afecciones   0.886 

Ninguno  15(75.00%) 122(76.25%)   

Ansiedad 3(15.00%) 16(10.00%)   

Depresión 1(5.00%) 12(7.50%)   

Trastornos del sueño 1(5.00%) 8(5.00%)   

Otras enfermedades crónicas 0(0.00%) 2(1.25%)   
Diagnóstico de alguna infección ocular   0.395 
Ninguno  19(95.00%) 146(91.25%)   
Blefaritis 0(0.00%) 3(1.88%)   
Conjuntivitis 0(0.00%) 9(5.63%)   
Queratitis 1(5.00%) 2(1.25%)   
Tomó alguno de los siguientes fármacos   0.113 
Ninguno  15(75.00%) 131(81.88%)   
Ansiolítico 1(5.00%) 10(6.25%)   
Antidepresivo 0(0.00%) 10(6.25%)   

Antihistamínico 4(20.00%) 9(5.63%)   
Con qué frecuencia fuma     0.119 
Nunca 18(90.00%) 101(63.13%)   
Una vez al año 1(5.00%) 8(5.00%)   
Una vez al mes 0(0.00%) 30(18.75%)   
Una vez a la semana 1(5.00%) 17(10.63%)   
Diario 0(0.00%) 4(2.50%)   

Con qué frecuencia ingiere alcohol   0.389 
Nunca 15(75.00%) 80(50.00%)   



 

 
 

Una vez al año 1(5.00%) 21(13.13%)   

Una vez al mes 3(15.00%) 42(26.25%)   
Una vez a la semana 1(5.00%) 16(10.00%)   
Diario 0(0.00%) 1(0.63%)   
SVI     0.536 
No 8 (40.00%) 67 (41.88%)   

Si 12 (60.00%) 93 (58.13%)   

 

Por último, en la tabla Nro. 4 se realizó un análisis de regresión de Poisson para 

cuantificar las razones de prevalencias e intervalo de confianza al 95% en 5 modelos, 

uno crudo y los otros en los cuatro estratos de edad, encontrándose que en el modelo 

del estrato de 26 a 29 años las probabilidades de tener insomnio eran 1.16 veces más 

altas en los participantes con SVI (IC 95%: 1.01-1.36) y en el resto de los modelos no se 

encontró relaciones estadísticamente significativas. 

 

Tabla 4: Análisis de regresión de Poisson para cuantificar asociación entre SVI y 

trastornos del sueño en modelos estratificados por edad (n=180) 

Variable Modelo Crudo 
Modelos estratificados 

Me0 Me1 Me2 Me3 

SVI RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% 

No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. 

Si 0.99 0.89-1.10 1.02 0.70 - 1.49 0.92 0.83-1.02 1.16 1.01-1.36 0.60 
0.54-
1.02 

RP = Razón de prevalencias 

IC 95% = Intervalo de confianza al 95% 

Me0 = Modelo en estrato de edad 18-21 años 

Me1 = Modelo en estrato de edad 22-25 años 

Me2 = Modelo en estrato de edad 26-29 años 

Me3 = Modelo en estrato de edad mayores de 30 años 

 

VI. DISCUSIÓN 

 

El propósito del actual estudio fue investigar la asociación entre SVI y alteraciones de la 

calidad de sueño. De manera global no se encontró asociación entre las variables 

principales, por lo cual propusimos un análisis estratificado por grupo etario por los 

hallazgos descritos en análisis estadístico en metodología, al analizar los modelos de 

regresión estratificados, se identificó que en el grupo de edad de 26 a 29 años 

correspondiente a los estudiantes que estarían cursando los últimos años de la carrera, 

las probabilidades de tener alteraciones en la calidad de sueño fueron 1.16 veces más 

altas en los estudiantes con SVI, en comparación de los estudiantes que no tiene el 

síndrome, con resultados estadísticamente significativos, en otros grupos etarios no se 

encontró asociación. Esto podría explicar que existe una potencial plausibilidad biológica 



 

 
 

de que el SVI incrementa las probabilidades de alterar la calidad de sueño en el grupo 

específico de 26-29 años, ya que los participantes de este grupo etario posiblemente 

estén cursando las etapas finales de la carrera, en el cual la carga académica es mayor, 

debido a la exposición prolongada y continua a pantallas digitales adicionado al estrés 

académico.  

 

El síndrome visual informático está vinculado con problemas en la calidad de sueño, 

como se demostró en un estudio hecho en Perú por García et al. (2023), en el que 

participaron 232 estudiantes de la carrera de medicina humana, se evidenció que el 

87.03% de los estudiantes con SVI presentaban una deficiente calidad de sueño. Un 

estudio realizado en India por Patil et al. (2019), con una población de 500 estudiantes 

de medicina, se observó que el 75.49% de los participantes con SVI experimentaron una 

mala calidad del sueño, a diferencia de los que no presentaban este síndrome. En ese 

sentido, Cajochen et al. (2011), demostraron que la exposición nocturna a una pantalla 

de computadora con retroiluminación LED resultó en somnolencia y en niveles 

atenuados de melatonina salival en estudiantes de una universidad en Suiza, lo cual 

podría explicar y ser la vía fisiopatológica para la asociación entre SVI y alteraciones en 

la calidad de sueño en estudiantes de la carrera de medicina, quienes estarían expuestos 

a este tipo de pantallas digitales durante la carrera.  

 

La frecuencia del SVI que se encontró en el presente estudio fue de 58,33%, estos 

hallazgos son similares a los resultados que se obtuvieron de un estudio realizado en el 

2019, en alumnos de posgrado de una institución educativa privada en Lima, en el cual, 

de una muestra total de 200 participantes, el SVI se observó en 122 (61%) de los 

encuestados (Fernández et al., 2019). El SVI es un problema recurrente, ya que en un 

estudio en Arabia Saudita, de un total de 334 estudiantes de medicina humana, el 97,3% 

tenían al menos un síntoma de SVI (Altalhi et al., 2020). Es posible que el cambio de 

clases de la modalidad presencial a virtual podría haber resultado en un incremento en 

el uso y exposición a dispositivos digitales (Cortés et al., 2022). Además, factores como 

la iluminación inadecuada, la postura no ergonómica y el deslumbramiento emitido por 

las pantallas de los dispositivos, podrían haber contribuido al desarrollo del SVI (AOA, 

2017).  

 

Se ha demostrado que el uso nocturno de dispositivos digitales afecta el descanso y 

disminuye la calidad del sueño, debido a que su uso altera el ritmo circadiano al inhibir 

la liberación de melatonina, hormona encargada de inducir el sueño (Akowuah et al., 

2021). La principal fuente de luz utilizada en dispositivos electrónicos como celulares, 

computadoras, lectores electrónicos y tablets son los diodos emisores de luz (LED), por 

lo que la supresión de la secreción de melatonina se atribuye principalmente a la 

cantidad de luz azul emitida por los dispositivos digitales (Patil et al., 2019). Al respecto, 

la prevalencia de la deficiente calidad de sueño que se encontró en el presente estudio 



 

 
 

fue de 88.89%, estos resultados son comparables al estudio realizado por Izaguirre et al. 

(2021), en universitarios de la carrera de medicina en Lima, en el cual participaron 102 

estudiantes, donde se observó que el 89.22% tenían una pobre calidad de sueño, 

además se asoció con una disminución en el desempeño académico. Por otra parte, en 

otro estudio realizado en una universidad en el sur de Chile por Flores et al. (2019), con 

la participación de 147 alumnos de medicina humana, demostró que una gran 

proporción de los estudiantes (91.8%) tenían una deficiente calidad de sueño, situación 

que el autor relacionó a la intensa demanda académica y la cantidad de horas de estudio. 

 

En un estudio realizado por Lindo-Cano et al. (2022), con una muestra de 717 

estudiantes universitarios de ciencias de la salud, humanidades, ingeniería y ciencias 

contables, en el cual se encontró que el SVI fue más frecuente en los grupos edades de 

20 a 24 años (50,4%) y de 25 años a más (24,5%). En otro estudio realizado por Verma 

et al. (2021), se obtuvieron resultados similares, en el cual se observó una mayor 

frecuencia de SVI (60,86%) en el grupo etario de 21 a 30 años. Estos hallazgos nos 

sugieren que en estudiantes universitarios, el SVI se haría más frecuente cuando el 

estudiante está expuesto durante años a los factores de riesgo del SVI.  

 

La principal limitación es que nuestro estudio es de diseño transversal, por ello, no se 

puede evaluar causalidad entre las variables, sólo asociación. El muestreo fue de tipo no 

probabilístico, por lo que al no haber sido aleatorizado, la representatividad dentro de 

toda la población universitaria podría no ser uniforme. Además, otra limitación es que 

pese a que se han utilizado escalas validadas en el idioma español, al ser preguntas de 

autoreporte, hay posibilidad de un sesgo de memoria debido a la dificultad para 

recordar con precisión hechos y experiencias pasadas (Manterola et al., 2015). Lo cual 

pudo haber impactado en los resultados, no obstante, los hallazgos son importantes 

para tener datos propios y locales, con los cuales se pueda tomar medidas preventivas 

a futuro y prevenir que la calidad de vida de los universitarios se vea afectado y esto 

deteriore el rendimiento académico. Por otro lado, las categorías de edad escogidas 

posiblemente no coincidan con otros estudios dado que no existe una clasificación 

oficial de grupos etarios en estudiantes de medicina, ya que en cada país los estudiantes 

suelen ingresar en diferentes edades y además la duración de la carrera de medicina 

humana es diferente en otros países. Esto influye que no se encuentre clasificaciones de 

grupos etarios homogéneos. 

 

El hallazgo de que el SVI alteraría la calidad de sueño de forma diferenciada según el 

grupo etario en alumnos de medicina humana, podría significar que en etapas finales de 

la carrera este impacto se hace más evidente por la prolongada exposición a los turnos 

nocturnos, uso de pantallas digitales y factores propios de la exigencia de la carrera. De 

esta manera, los estudiantes en etapas avanzadas de la carrera podrían experimentar 

con más frecuencia SVI y alteraciones en la calidad de sueño, por lo cual estos resultados 



 

 
 

serían útiles para que las escuelas de medicina humana promuevan medidas preventivas 

como: buena higiene del sueño, cuidado de la vista e intervenciones ergonómicas.  

 

VII. CONCLUSIONES 

 

Concluimos que por estrecho margen no se identificó asociación significativa entre el 

síndrome visual informático y alteraciones en la calidad de sueño en estudiantes de 

medicina humana, sin embargo, en un modelo estratificado por edad se encontró que 

los estudiantes del estrato de 26 a 29 años con SVI tendrían 1.16 veces la probabilidad 

de tener trastornos del sueño, en comparación a los que no tienen este síndrome, 

reforzando que la presencia de esta asociación podría empezar a presentarse en etapas 

tardías de la carrera, donde los factores de riesgo para ambas condiciones han tenido el 

tiempo para que este se desarrolle.  

 

VIII. RECOMENDACIONES 

 

Sería ideal contar con otros estudios de diseños longitudinales, donde se puede evaluar 

causalidad y que además se incluya seguimiento a los estudiantes con especialistas en 

oftalmología y en sueño para poder incluir variables más específicas. También podemos 

recomendar que nuestra universidad como parte de los chequeos anuales, debería 

contar con evaluación de trastornos del sueño y trastornos visuales, ya que son 

patologías relativamente comunes. Además, se debería promover medidas preventivas 

para la buena higiene del sueño, el cuidado de la vista e intervenciones ergonómicas en 

estudiantes universitarios que tengan exposición a los factores de riesgo. 

 

IX. NOTACIÓN 

 

Abreviaciones 

SVI = Síndrome visual informático 

CVS-Q = Computer Vision Syndrome - Questionnaire 

LED = Diodos emisores de luz 

AOA = Asociación Americana de Optometría 

Ref = Referencia 
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XI. MATERIAL SUPLEMENTARIO 

 

11.1. Material suplementario 1: Análisis de regresión de Poisson crudo entre SVI y 

trastornos en la calidad de sueño  

 

Variable Modelo crudo 

SVI RP IC 95% 

No tiene Referencia Referencia 

Si tiene 0.99 0.89-1.10 

 

 

11.2. Material suplementario 2: Análisis de regresión de Poisson para determinar la 

asociación entre SVI y trastornos en la calidad del sueño ajustado por edad 

 

Variable 
RP IC al 95% valor de P 

SVI 

No Referencia Referencia   

Si 0.99 0.89-1.10 0.826 

Edad       

0 Referencia Referencia   

1 1.17 0.96-1.42 0.117 

2 1.18 0.97-1.45 0.098 

3 0.63 0.31-1.29 0.209 

 

 

11.3. Material suplementario 3: Análisis de regresión de Poisson para determinar la 

asociación entre SVI y trastornos en la calidad de sueño ajustado por todas las 

covariables del estudio  

 

Variable 
RP IC 95% 

SVI 

No Referencia Referencia 

Si 1.08 0.93-1.25 

 

*Modelo ajustado por toda la lista de covariables 

 

 

 

 

 



 

 
 

11.4. Material suplementario 4: Análisis entre grupo etario y ciclo académico 

 

Ciclos 
Edad 

Total 
18 -21 años 22- 25 años 26-29 años >30 años 

Preclínicos 25 (86.21%) 47 (50.00%) 25(51.02%) 2 (25.00%) 99 (55.00%) 

Externado 
medico 

4 (13.79%) 47 (50.00%) 24 (48.98%) 81 (45.00%) 81 (45.00%) 

 

Se observa que en el grupo de estudiantes de 18-21 años, la mayoría de ellos se 

encontraban en los primeros ciclos de estudio, con relación a los estudiantes de los 

grupos de 22-25 años y de 26-29 años, estaban repartidos entre los ciclos de manera 

bastante similar y con respecto a los estudiantes mayores de 30 años, el 75% de ellos se 

encontraba en externado médico.  

 

 

  



 

 
 

XII. ANEXOS 

12.1. Instrumento de recolección de los datos 

 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Este cuestionario es anónimo y está dirigido a estudiantes de medicina humana del 5to 
al 12vo ciclo que estén cursando clases virtuales en el año 2022; con el fin de conocer la 
relación entre el síndrome visual informático y la calidad de sueño. 

 1. Edad:      

Entre 18-20 años   (  ) 

Entre 21 - 23 años (  ) 

Más de 24 años     (  ) 

 2. Sexo:   

Femenino (  )       Masculino (  ) 

 

 3. Ciclo académico: 

5to ciclo    (  ) 

6to ciclo    (  ) 

7mo ciclo  (  ) 

8vo ciclo    (  ) 

9no ciclo    (  ) 

10mo ciclo (  ) 

11vo ciclo   (  ) 

12vo ciclo   (  ) 

 

4. Actualmente: 

Solo estudia (  ) 

Estudia y trabaja a la misma vez  (  ) 

 

5. ¿Usted actualmente trabaja en las noches? 

Si    (  ) 

No  (  ) 

 

 6. ¿Cuánto tiempo usa dispositivos digitales (celular, laptop, tablet, iPad) al día? 

Menos de 6 horas  (  ) 

Entre 6 - 8 horas     (  ) 

Entre 9 - 11 horas   (  ) 

Más de 12 horas     (  ) 

 



 

 
 

7. ¿Qué tipo de dispositivo digital usa con mayor frecuencia en su día a día? 

Celular                             (  ) 

Laptop                             (  ) 

Computadora                 (  ) 

Tablet - iPad                    (  ) 

 

 8. ¿Toma descansos luego de utilizar dispositivos digitales? ¿Cuánto tiempo? 

Sí, al menos cada 30 minutos  (  ) 

Sí, al menos 1 hora                    (  ) 

Si, más de 2 horas                      (  ) 

No tomo descansos visuales    (  ) 

 

9. ¿Utiliza  durante las clases virtuales alguna medida preventiva para el cuidado de su 

vista? 

Lentes oculares con filtro azul    (  ) 

Postura ergonómica adecuada   (  ) 

Lágrimas artificiales - colirios      (  ) 

No tomo ninguna medida preventiva ( ) 

 

 10. ¿Tiene alguna ametropía diagnosticada? 

         [Ametropía: Defecto ocular que ocasiona un enfoque inadecuado de la imagen] 

Miopía               (  ) 

Astigmatismo   (  ) 

Hipermetropía (  ) 

Ninguna            (  ) 

 

 11. ¿Le han diagnosticado o tiene antecedente de alguna de las siguientes afecciones? 

Ansiedad       (  ) 

Depresión     (  ) 

Insomnio       (  )   [Dificultad para conciliar el sueño] 

Somnolencia (  )   [Exceso de sueño] 

Enfermedad crónica (  ) especifique cuál __________ 

Cirugías   (  ) especifique cuál __________ 

Ninguna  (  ) 

 

12. ¿En las últimas 2 semanas le han diagnosticado alguna infección ocular? 

Blefaritis        (  ) 

[Inflamación del párpado] 

Conjuntivitis  (  ) 

[Infección o inflamación de la conjuntiva que recubre el párpado y la esclera del 

globo ocular]  



 

 
 

Queratitis      (  ) 

[Inflamación de la córnea del ojo] 

Ninguna         (  ) 

 

13. ¿ha tomado alguno de los siguientes fármacos? 

Ansiolíticos             (  ) 

Antidepresivos       (  ) 

Antihistamínicos    (  ) 

Otros  (  )  especifique cuál ___________ 

Especifique desde cuándo y cuanto duró el tratamiento __________ 

Ninguna (  ) 

 

14. ¿Usted fuma?, ¿Con qué frecuencia?  

Diario       (  )  

Una vez a la semana (  )  

Una vez al mes           (  )  

Una vez al año            (  ) 

Nunca       (  ) 

 

15. ¿Ingiere alcohol?, ¿Con qué frecuencia? 

Diario       (  )  

Una vez a la semana (  )  

Una vez al mes           (  )  

Una vez al año            (  ) 

Nunca       (  ) 

 

16. ¿Consume alguna droga (marihuana, cocaína, alucinógenos LSD, etc.)?, ¿Con qué 

frecuencia? 

Diario       (  )  

Una vez a la semana (  )  

Una vez al mes           (  )  

Una vez al año            (  ) 

Nunca       (  ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

12.2. Consentimiento informado, asentimiento informado y/u hoja informativa 
 

Consentimiento informado 
 
Hola, nuestros nombres son Grecia Enciso y Ruth Alarcon, somos alumnas del 11vo ciclo 

de la Carrera de Medicina Humana. Estamos realizando una investigación titulada: 

“Síndrome visual informático y calidad del sueño en estudiantes de medicina de la 

Universidad Científica del Sur durante la educación no presencial”, el cual es un tema 

importante actualmente en nuestro país. Le invitamos a ser parte de este estudio. Antes 

de que decidas participar, puedes contactarnos para resolver cualquier duda sobre el 

estudio. 

 

Propósito del estudio 

La frecuencia del síndrome visual informático (SVI) está aumentando debido a la 

educación virtual. Estudios realizados en Perú en el año 2019, previo a la pandemia, 

mostraron que la prevalencia del SVI en los estudiantes universitarios fue de 61% y en 

el 2021 aumentó hasta el 80%. Por ello, se reportan más síntomas oculares, 

extraoculares y alteraciones en la calidad del sueño. El conocer la asociación entre el 

síndrome visual informático y la calidad de sueño permitirá a nuestra universidad y a los 

decanos de las universidades implementar intervenciones, como fomentar descansos 

frecuentes, disminuir las horas frente a pantallas digitales, mantener una distancia de 

50 cm hacia la pantalla, ajustar el brillo según la iluminación de alrededor, evitar tomar 

lecturas largas en dispositivos pequeños y usar gafas con protección de filtro azul, con 

el fin de corregir y prevenir el síndrome visual informático. 

 

Procedimientos: 

● Enviaremos el cuestionario mediante correos institucionales a los alumnos que 

cursen desde el 5to al 12vo ciclo de la carrera de medicina humana y tengan clases 

virtuales. 

● Utilizaremos 2 cuestionarios, el CVS-Q que evalúa el síndrome visual informático y el 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP). El cuestionario CVS-Q consta de 16 

preguntas las cuales valoran la frecuencia e intensidad. El Índice de calidad de sueño 

de Pittsburgh se divide en 7 componentes: calidad subjetiva de sueño, latencia, 

duración, eficiencia del sueño habitual, perturbaciones del sueño, uso de medicación 

hipnótica para dormir, disfunción diurna. 

 

Selección de participantes: 



 

 
 

Todos los estudiantes de la carrera de medicina humana que cursen desde el 5to al 12vo 

ciclo, de la Universidad Científica del Sur y que tengan clases virtuales, están invitados a 

participar en el estudio. 

 

 

Participación voluntaria: 

Su participación es totalmente voluntaria. Puede decidir si participa o no en este estudio. 

 

Procedimiento del estudio: 

● Solicitamos permiso a la Universidad Científica del Sur para enviar el cuestionario a 

los correos institucionales de los alumnos que cursen desde el 5to al 12vo ciclo de la 

carrera de medicina humana y tengan clases virtuales. Las encuestas se realizan 

mediante la página Google Forms. 

 

Duración: 

El llenado de la encuesta dura 25 minutos aproximadamente y se realizará la 

investigación durante 6 meses en total.  

 

Beneficios: 

Si usted participa en esta investigación podrá: 

● Conocer si el SVI produce alteraciones en la calidad de sueño, además de 

intervenciones para evitar este síndrome. 

● Contribuir en una investigación que nunca se ha realizado antes en nuestro país, 

así conocerá si hay relación entre el SVI y calidad de sueño. 

● Con los resultados del presente estudio, se busca motivar a los centros de 

estudios al retorno progresivo de las clases presenciales y la implementación de 

medidas preventivas contra el SVI 

 

Confidencialidad: 

Durante esta investigación, la información que recopilemos y los datos de cada 

estudiante se mantendrán de manera confidencial. La ficha de recolección de datos 

contiene preguntas personales sobre frecuencia de hábitos nocivos. Cabe recalcar que 

la información obtenida sólo estará disponible a los investigadores del presente estudio. 

 

Derecho a negarse o retirarse 

Toda participación es voluntaria y pueden retirarse si lo desea. 

 

Persona(s) de contacto 

Si presenta alguna duda sobre este estudio, puede  contactarnos mediante el correo 

institucional. Este proyecto ha sido aprobado y revisado por EL COMITÉ INSTITUCIONAL 

DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR, que es un comité 



 

 
 

cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la investigación estén protegidos 

de cualquier daño.  

 

 

 

Certificado de consentimiento 

He leído y acepto participar voluntariamente en este estudio, reconozco que la 

información que provea en el curso de este estudio es totalmente confidencial y no será 

usada para ningún otro propósito fuera del estudio sin mi consentimiento. 

 

Nombre del participante:     ________________________________ 

Firma del participante:             _______________________________ 

Fecha (Día/Mes/Año):              __________________________________ 

 

 

Declaración del investigador que toma el consentimiento: 

 

He leído con detenimiento la hoja de información al posible participante y, en la medida 

de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hará lo 

siguiente: 

 

1. Responder la ficha de recolección de datos y los cuestionarios: CVS- Q, para el 

síndrome visual y el Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (ICSP) de manera 

completa y ordenada. 

 

Declaró que se le dió al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, 

y todas sus dudas han sido contestadas correctamente. Confirmó que el participante no 

ha sido forzado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre 

y en forma voluntaria. 

 

Así mismo, se ha entregado una copia de este FORMATO DEL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO al participante 

  

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: 

_________________ 

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:    

__________________ 

Fecha (Día/Mes/Años):                                                                                    

_________________ 

 

 



 

 
 

 

12.3. Cuestionario CVS-Q (Cuestionario de Síndrome visual informático) 

  



 

 
 

12.4. Índice de calidad de sueño de Pittsburgh 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

12.5. Aprobación del comité de ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

12.6. Resolución de proyecto aprobado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

12.7. Evidencia del envío a revista científica: CIT (CENTRO DE INFORMACIÓN 
TECNOLÓGICA) – FU (FORMACIÓN UNIVERSITARIA) 
 
Link de la revista: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-
5006&lng=es&nrm=iso  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


