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Resumen

El estudio tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados al
sindrome visual informatico en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el 2025. Se desarrollé bajo una metodologia cuantitativa, observacional,
transversal y retrospectiva, aplicada a una muestra de 197 estudiantes seleccionados mediante
muestreo probabilistico estratificado proporcional. La informacién se obtuvo mediante la
técnica de encuesta, utilizando un cuestionario estructurado para los factores asociados y el
instrumento CVS-Q para determinar la presencia del sindrome. Los resultados mostraron que
el 72.6 % present6 sindrome visual informatico y el 27.4 % no lo manifesto, evidenciandose
que los porcentajes mas altos de riesgo se concentraron en el uso nocturno de dispositivos, la
mala calidad del suefio y el cansancio general, mientras que factores como el uso de lentes, la
postura o la iluminacién no mostraron diferencias relevantes entre los grupos. En conclusion,
el sindrome visual informatico es altamente prevalente y sus principales factores de riesgo
corresponden a habitos conductuales y de descanso, lo que subraya la importancia de fortalecer
acciones preventivas orientadas al autocuidado visual en esta poblacion universitaria.

Palabras clave: Sindrome de vision por computadora, fatiga visual, factores de riesgo,

dispositivos digitales.



Abstract

The aim of this study was to identify the most frequent risk factors associated with Computer
Vision Syndrome (CVS) in medical students from the Universidad Nacional Federico Villarreal
during 2025. A quantitative, observational, cross-sectional and retrospective methodology was
applied to a sample of 197 students selected through proportional stratified probability
sampling. Data were collected using an online survey that included a structured questionnaire
on associated factors and the validated CVS-Q instrument to determine the presence of the
syndrome. Results showed that 72.6% of students presented CVS, while 27.4% did not. The
highest risk percentages were linked to nighttime device use, poor sleep quality and general
fatigue, whereas factors such as corrective lenses, body posture and lighting conditions showed
no relevant differences between groups. In conclusion, CVS was highly prevalent in this
population, with behavioral and rest-related habits emerging as the main risk contributors,
underscoring the need for preventive strategies that promote visual self-care among university
students.

Keywords: Computer vision syndrome, eye strain, risk factors, digital devices.
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I. INTRODUCCION
1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El desarrollo tecnolégico de las ultimas décadas ha modificado profundamente las
formas de estudio, trabajo y comunicacion, integrando el uso constante de dispositivos digitales
en la vida cotidiana y transformando la manera en que las personas se relacionan con la
informacion. A medida que la digitalizacion se ha expandido hacia los entornos académicos, el
tiempo de exposicion a pantallas ha aumentado considerablemente, generando alteraciones en
los mecanismos naturales de enfoque, parpadeo y lubricacion del ojo humano; de este modo,
la interaccion prolongada con pantallas de alta luminosidad, junto con la escasez de pausas
visuales, el exceso de brillo, la iluminacioén artificial y las posturas inadecuadas, ha producido
un esfuerzo ocular sostenido que impacta la comodidad, la capacidad de concentracion y la
salud visual de quienes utilizan estos dispositivos de manera intensiva, especialmente en el
ambito universitario.

En el contexto asiatico, las investigaciones evidencian que la carga visual derivada del
uso excesivo de pantallas constituye un problema cada vez mas frecuente entre los jovenes
universitarios, cuya actividad académica depende del uso continuo de dispositivos electronicos.
En Arabia Saudita, durante el 2021, se identifico que el 82 % de los estudiantes presentaba
dolor ocular, vision borrosa y rigidez cervical debido a la exposicion prolongada a pantallas
digitales en ambientes con iluminacion artificial intensa y carencia de condiciones ergondmicas
adecuadas; la ausencia de pausas activas y la distancia inadecuada respecto a los monitores
provocaron un esfuerzo visual sostenido que redujo la frecuencia del parpadeo y alterd la
lubricacion ocular, originando irritacion y fatiga progresiva a lo largo de las jornadas

académicas (Bokhari, 2021).
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De manera paralela, en Indonesia, hacia el 2023, el 80 % de los estudiantes refirio
picazon, ardor ocular y dificultad para enfocar como consecuencia de sesiones académicas que
superaban las ocho horas de conexion continua frente a pantallas de alto brillo; la combinacion
entre sobreexposicion digital, estrés académico y ansiedad tecnologica generd una tension
muscular ocular persistente que interfirié con los ciclos naturales de descanso y redujo la
capacidad de recuperacion visual (Tika, 2023). Por otro lado, en un estudio realizado en
Armenia, en el 2023, se determind que el 78 % de los universitarios empleaba dispositivos
electronicos por mds de diez horas diarias en entornos con luz artificial variable y escasa
ventilacion, lo que provoco resequedad ocular, vision difusa y ardor continuo; tales molestias
se intensificaron por el uso simultaneo de multiples pantallas y el desconocimiento de practicas
de higiene visual, condiciones que reflejan un deterioro gradual del confort visual y de la
atencion académica (Peter, 2023).

En el ambito latinoamericano, la problematica presenta caracteristicas semejantes, ya
que la expansion de la digitalizacion en los entornos educativos y laborales ha incrementado
de manera notable el tiempo de exposicion a pantallas, generando en mas del 60 % de
estudiantes y trabajadores molestias oculares como ardor, lagrimeo, vision borrosa y cefaleas
recurrentes, las cuales se relacionan con la iluminacion deficiente, la ventilacion inadecuada y
la falta de educacion ergondmica en los espacios académicos y de trabajo (Pachon, 2022). La
exposicion continua a pantallas, sin la implementacion de descansos visuales ni medidas
preventivas, ha incrementado la incidencia de malestares oculares que afectan la comodidad y
el rendimiento, particularmente en entornos urbanos donde las condiciones ambientales y el
acceso a infraestructura ergonémica son limitados.

En el contexto nacional, los estudios desarrollados en el Pert entre 2023 y 2024
evidenciaron que los estudiantes universitarios constituyen uno de los grupos mas vulnerables

frente a este problema, ya que en Lima se identificé que alrededor del 90 % de los alumnos de
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Medicina presentaba ardor ocular, lagrimeo y vision borrosa tras extensas jornadas frente a
computadoras, hallazgos que se relacionaron con la falta de pausas visuales, la exposicion
continua a pantallas y las condiciones ergondmicas inadecuadas en los espacios académicos
(Meneses, 2023).

De igual modo, investigaciones efectuadas en universidades privadas del pais
registraron porcentajes que fluctuaron entre el 60 % y el 65 %, vinculados con la exposicion
prolongada a pantallas digitales, la escasa implementacion de pausas visuales y la limitada
orientacion preventiva sobre el cuidado ocular, factores que, en conjunto, revelaron un patron
de sobreexposicion que afecta la salud visual y reduce la capacidad de atencion de los
estudiantes (Lara, 2024).

En la ciudad de Lima, los estudiantes de Medicina permanecen expuestos de forma
continua al uso de dispositivos electronicos que constituyen una parte esencial de su formacion,
ya que las largas horas dedicadas a la lectura de articulos, redaccion de informes y consulta de
materiales digitales que con frecuencia superan las ocho diarias generan una sobrecarga en los
mecanismos naturales del ojo, especialmente cuando no se realizan pausas visuales ni se ajusta
la intensidad luminica de los equipos, de modo que el contacto prolongado con pantallas de
alto brillo provoca picazdn, ardor e incomodidad ocular, efectos que se agravan ante la falta de
politicas universitarias de cuidado visual y la ausencia de espacios adecuados para el descanso
ocular. En este mismo contexto, las aulas y laboratorios con iluminacion artificial y ventilacion
limitada reducen la humedad ambiental y favorecen la evaporacion de la pelicula lagrimal, lo
que altera la lubricacién natural del ojo y expone a los estudiantes a contrastes de luz
inadecuados entre la pantalla y el entorno, obligando a la musculatura ocular a un esfuerzo
constante de adaptacion que deriva en fatiga, lagrimeo y sensacion de ardor, prolongando un
estado de tension visual que disminuye el confort y la concentracion durante las jornadas

académicas.
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1.1.2. Formulacion del problema general

(Cudles son los factores mas frecuentes asociados al sindrome visual informatico en
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima — Peru, 2025?
1.1.3. Formulacion del problema especificos

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los alumnos con sindrome visual
informatico en estudiantes de medicina?

(Cuadles es la frecuencia del sindrome visual informatico en estudiantes de medicina?

(Cuales son las condiciones oculares mas frecuentes (cirugia oftalmologica reciente,
tratamiento oftalmoldgico, uso de lentes y comorbilidades visuales) asociadas al sindrome
visual informatico en estudiantes de medicina?

(Cuales son los habitos de uso de pantallas (tiempo de exposicion, pausas visuales y
distancia de vision) asociados al sindrome visual informatico en estudiantes de medicina?

(Cuales son las condiciones ergondmicas del entorno de estudio (iluminacion, postura
corporal y brillo de pantalla) asociadas al sindrome visual informatico en estudiantes de
medicina?

(Cudles son los habitos de suefio y bienestar general (uso nocturno de dispositivos y
horas de descanso) asociados al sindrome visual informatico en estudiantes de medicina?

(Cuales son los aspectos psicosociales y tecnoldgicos asociados al sindrome visual
informatico en estudiantes de medicina?
1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Almugrashi et al. (2025), en Oman, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia del sindrome visual informético en
estudiantes universitarios. La investigacion fue de tipo transversal con enfoque cuantitativo,

aplicada a una muestra de 293 estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizd el
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Cuestionario de Salud Visual, Formulario 3 (CVS-F3), instrumento validado en poblacion
arabe (o = 0.742) y adaptado para el contexto omani, el cual evaltia sintomas oculares y
extraoculares, asi como factores ergonomicos asociados al uso prolongado de pantallas
digitales. Los resultados mostraron que el 73.7% de los estudiantes presentd sindrome visual
informatico, siendo los sintomas mas frecuentes el dolor de cabeza (52.4%) y la fatiga ocular
(45.7%). Se hall6 una asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome y factores
como la postura inadecuada y la corta distancia frente a la pantalla (p = 0.001), mientras que el
uso de lentes correctivos y el empleo de dispositivos con fines recreativos se relacionaron con
menor riesgo. Se concluyd que el sindrome visual informatico se encuentra significativamente
asociado con factores ergondmicos y conductuales, confirmando la relacion existente entre las
condiciones de uso de pantallas y la aparicion de sintomas visuales en estudiantes
universitarios.

Sengo et al. (2023), en Mozambique, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia del sindrome visual
informatico en estudiantes y docentes de la Universidad Lurio, en la ciudad de Nampula. La
investigacion se desarrollo bajo el enfoque cuantitativo, y disefo transversal. Para la
recoleccion de datos se utilizod el Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q), junto con
un cuestionario semiestructurado sobre factores ergonémicos. Los resultados evidenciaron una
asociacion significativa entre el sindrome visual informético y factores como el sexo femenino,
la edad igual o menor a 20 afios, el uso del computador por mas de seis horas diarias (OR =
2.14) y la falta de conocimientos sobre ergonomia (OR = 1.87). Se concluy6 que el sindrome
visual informadtico se asocia principalmente con el uso prolongado de dispositivos digitales y
la ausencia de practicas ergondmicas adecuadas, demostrando una mayor vulnerabilidad en los

estudiantes universitarios frente a las exigencias académicas virtuales.
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Haider et al. (2023), en Pakistan, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre los factores de riesgo derivados del tiempo de exposicion a pantallas y la
presencia de sindrome visual informatico en estudiantes de medicina de la Universidad de
Khyber, en Peshawar. La investigacion fue de tipo transversal con enfoque cuantitativo,
aplicada a una muestra de 244 estudiantes de tercero a quinto afo de medicina. Para la
recoleccion de datos se emplearon instrumentos clinicos como la Snellen Chart y la Royal Air
Force (RAF) Rule para la evaluacion de la agudeza visual y el punto préoximo de acomodacion,
complementados con un cuestionario estructurado sobre sintomas oculares. Los resultados
indicaron que el 74.1% de los participantes presentd algiin sintoma de fatiga visual digital,
siendo el dolor de cabeza (35.6%) y el dolor ocular (26.2%) los mas frecuentes. Se hall6 una
asociacion significativa entre el tiempo de exposicion a pantallas y sintomas como cefalea,
vision borrosa y enrojecimiento ocular (p < 0.05). Ademas, se reportd una relacion entre los
errores refractivos principalmente miopia (35.2%) y la presencia de molestias visuales. Se
concluy6d que el uso prolongado de dispositivos electronicos influye directamente en la
aparicion de fatiga ocular y trastornos visuales, evidenciando la necesidad de promover
practicas ergonomicas y pausas regulares en los estudiantes de medicina.

Wangsan et al. (2022), en Tailandia, realizaron un estudio con el objetivo de determinar
la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia del sindrome visual informético en
estudiantes universitarios durante las clases virtuales en el contexto de la pandemia por
COVID-19. La investigacion fue de tipo transversal con enfoque cuantitativo, aplicada a una
muestra de 527 estudiantes. Para la recoleccion de datos se empled el Computer Vision
Syndrome Questionnaire (CVS-Q) en formato digital, instrumento validado internacionalmente
para evaluar sintomas oculares y factores asociados al uso prolongado de pantallas. Los
resultados mostraron una prevalencia del sindrome visual informatico del 81.0%, con sintomas

predominantes como el dolor ocular (96.5%) y la fatiga visual (89.2%). Se identific6 una
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asociacion significativa entre el sindrome y factores como el sexo femenino (p < 0.001), la
corta distancia de visualizacion (<20 cm; p = 0.023), la presencia de reflejos o
deslumbramientos en la pantalla (p < 0.001), la baja luminosidad (p = 0.045) y el tiempo
excesivo frente a dispositivos digitales (p < 0.001). Se concluyo que el sindrome visual
informatico se asocia directamente con las condiciones ergonomicas inadecuadas y el
incremento del tiempo de exposicion a pantallas, evidenciando su alta frecuencia en estudiantes
universitarios durante la educacion virtual.

Alkaabneh et al. (2022), en Arabia Saudita, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia del sindrome visual
informatico en estudiantes de medicina de la Universidad de Tabuk. La investigacion fue de
tipo transversal con enfoque cuantitativo, aplicada a una muestra de 208 participantes. Para la
recoleccion de datos se utilizd un cuestionario autoadministrado basado en los sintomas del
Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q), que evalta la presencia de fatiga ocular,
dolor de cabeza, sequedad y vision borrosa. Los resultados mostraron que el 33.8% de los
estudiantes cumplia con los criterios de sindrome visual informatico, siendo mas frecuente
entre quienes utilizaban lentes correctivos o de contacto y permanecian frente a pantallas mas
de cinco horas diarias. Los sintomas mas comunes fueron la fatiga ocular (67.2%), el dolor de
cabeza (65.5%) y la sequedad ocular (55.7%). Se encontrd una asociacidn significativa entre
el sindrome, el tiempo prolongado de exposicion y la falta de pausas durante el uso del
computador (p < 0.05). Se concluydé que el sindrome visual informatico se asocia
principalmente con el uso prolongado de pantallas y las practicas visuales inadecuadas,
evidenciando su alta frecuencia en estudiantes de medicina sometidos a extensas actividades

digitales académicas.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Saavedra (2025), en Huancayo, desarrollé un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre los factores sociodemograficos y la presencia del sindrome visual informatico
en estudiantes de Medicina Humana de una universidad nacional. La investigacion fue de tipo
transversal, observacional y analitica, con enfoque cuantitativo, aplicada a una muestra de 201
estudiantes seleccionados mediante muestreo estratificado segun ciclos académicos. Para la
recoleccion de datos se empled el Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q),
instrumento validado con adecuada confiabilidad. Los resultados mostraron que el 72.64% de
los estudiantes presentd sindrome visual informatico. Se identific6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el sindrome y factores como la edad igual o mayor de 30
afios (x> = 6.87; p = 0.017), el sexo femenino (x> = 15.21; p = 0.007) y la etapa académica
basica (y*>=15.32; p=0.001). Ademas, el tiempo prolongado de exposicion a pantallas también
se relaciond significativamente con la presencia del sindrome (x> = 8.32; p = 0.043). Se
concluy6 que el sindrome visual informético se asocia de manera significativa con variables
demograficas y académicas, destacando el rol del sexo, la edad y la duracion del uso de
dispositivos digitales en la aparicion de sintomas oculares en estudiantes de medicina.

Lopez (2024), en Tacna, realizé un estudio con el objetivo de determinar la asociacion
entre los factores de riesgo y la presencia del sindrome visual informatico en estudiantes de
Ciencias de la Salud de una universidad privada. La investigacion fue de tipo analitico y
transversal, con enfoque cuantitativo, aplicada a una muestra de 502 estudiantes evaluados
mediante encuestas presenciales entre octubre y diciembre de 2023. Los resultados mostraron
que el 78.1% de los participantes present6 sindrome visual informatico, siendo la mediana de
edad de 21 anos y predominando el sexo femenino (59.2%). En el analisis ajustado, se encontrd
que los estudiantes con sintomas de nomofobia leve (RPa = 1.57; 1C95%: 1.02-2.61),

moderada (RPa =1.91; IC95%: 1.24-3.16) y severa (RPa =2.07; IC95%: 1.31-3.48) tuvieron
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mayor prevalencia del sindrome en comparacidén con quienes no presentaban nomofobia. En
contraste, un ingreso familiar mensual superior a 2000 soles se asocidé con menor riesgo de
sindrome visual informatico (RPa = 0.81; 1C95%: 0.73-0.91). Se concluy6 que el sindrome
visual informatico tiene alta prevalencia entre los estudiantes de ciencias de la salud,
principalmente en los de medicina, y se relaciona significativamente con el uso intensivo de
dispositivos moéviles y el nivel socioecondémico.

Taype y Velasquez (2023), en Huancayo, desarrollaron un estudio con el objetivo de
determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia del sindrome visual
informatico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental — Huancayo.
La investigacion fue de tipo transversal y correlacional, con un enfoque cuantitativo, aplicada
a una muestra de 364 estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario autoadministrado a través
de Google Forms, el cual permitié identificar los sintomas oculares y las condiciones
ergonomicas relacionadas con el uso de dispositivos electronicos. Los resultados mostraron
una prevalencia del sindrome visual informatico del 83.52%, con mayor afectacion en el sexo
femenino (63.8%) y una mediana de edad de 20 afos. Los sintomas mas frecuentes fueron
picazén ocular (76.9%), lagrimeo (75.8%), sensibilidad a la luz (74.5%) y dolor de cabeza
(72.4%). Se hall6 una asociacion significativa entre la presencia del sindrome y factores como
la existencia de enfermedad ocular (p = 0.001), el uso de computadora (p = 0.002), el uso
recreativo de dispositivos (p = 0.003), la falta de descansos (p =0.039) y la postura inadecuada
del cuello (p = 0.017). Se concluy6 que el sindrome visual informatico presenta una elevada
prevalencia en los estudiantes de medicina y se asocia significativamente con los hébitos de
uso de pantallas, las practicas ergondmicas y las condiciones visuales preexistentes.

Guzman (2023), en Tacna, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la asociacion

entre los factores de riesgo y la presencia del sindrome visual informatico en estudiantes
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universitarios durante el periodo de educacion virtual por la pandemia de COVID-19 en la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. La investigacion fue de tipo descriptivo,
observacional y cuantitativo, aplicada a una muestra de estudiantes de diversas carreras. Para
la recoleccion de datos se empled una encuesta estructurada mediante cuestionario que evaluo
variables como el uso de lentes protectores, la practica de descansos visuales, el tiempo de
exposicion y el uso de dispositivos electronicos. Los resultados mostraron una prevalencia del
sindrome visual informatico del 90%, con una asociacion significativa entre la presencia del
sindrome y factores como el uso de lentes correctivos, la ausencia de descansos visuales
programados y la exposicion mayor a seis horas frente a pantallas (p = 0.002). Asimismo, el
58.9% de los estudiantes refirid no realizar pausas visuales y el 58.3% manifesto utilizar
dispositivos electronicos mas de seis horas diarias, siendo los mas empleados la laptop (42.2%)
y el teléfono movil (31.7%). Se concluyd que el sindrome visual informatico se asocia de
manera significativa con las malas practicas de uso de pantallas y la falta de pausas visuales
durante la educacion remota.

Castillo (2022), en Trujillo, realizd un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre los factores de riesgo y la presencia del sindrome visual informatico en
estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego. La
investigacion fue de tipo transversal con enfoque cuantitativo, aplicada a una muestra de 179
estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario estructurado que evaluo los
sintomas visuales y las condiciones asociadas al uso de dispositivos digitales. Los resultados
indicaron una prevalencia del sindrome visual informatico del 85%. Se identificé una
asociacion significativa entre la presencia del sindrome y factores como el sexo femenino, el
uso de lentes correctivos, la migrafia y el numero de horas de exposicion frente a la
computadora (p < 0.05). El sintoma mas frecuente fue el ardor ocular (63.1%), de intensidad

moderada, mientras que en las mujeres destacaron sintomas como lagrimeo, fotofobia, pesadez
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palpebral y cefalea. Se concluydé que el sindrome visual informatico se asocia
significativamente con el tiempo prolongado de exposicion a pantallas, el uso de dispositivos
opticos y las condiciones individuales predisponentes, evidenciando su alta prevalencia en los
estudiantes de medicina de la institucion.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados al sindrome visual
informatico en estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima
— Perti, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y afio de estudio) de los
estudiantes con sindrome visual informatico en estudiantes de Medicina

Determinar la frecuencia del sindrome visual informdtico en estudiantes de Medicina.

Evaluar las condiciones oculares mas frecuentes (cirugia oftalmoldgica reciente,
tratamiento oftalmologico, uso de lentes y comorbilidades visuales) asociadas al sindrome
visual informatico en estudiantes de medicina.

Analizar los héabitos de uso de pantallas (tiempo de exposicion, pausas visuales y
distancia de vision) asociados al sindrome visual informéatico en estudiantes de Medicina.

Evaluar las condiciones ergonomicas del entorno de estudio (iluminacion, postura
corporal y brillo de pantalla) asociadas al sindrome visual informatico en estudiantes de
medicina.

Analizar los hébitos de suefio y bienestar general (uso nocturno de dispositivos y horas
de descanso) asociados al sindrome visual informatico en estudiantes de Medicina

Identificar los aspectos psicosociales y tecnologicos asociados al sindrome visual

informatico en estudiantes de medicina.
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1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

La investigacion se justificd tedricamente porque permiti6 abordar el vacio existente en
la comprension académica del sindrome visual informatico en el ambito universitario, una
tematica que habia sido poco explorada desde una perspectiva médica y educativa en el
contexto peruano. En esta linea, el estudio amplié la base conceptual sobre las condiciones
visuales, ergondémicas y ambientales que caracterizaron esta problematica emergente,
aportando fundamentos cientificos que respaldaron el analisis del bienestar ocular en
estudiantes de Medicina. Asimismo, al considerar una realidad estrechamente vinculada al
avance tecnologico y a la digitalizacion de los procesos de aprendizaje, la investigacion ofrecio
un marco de referencia que integro la salud visual con la formacion profesional, fortaleciendo
el enfoque preventivo dentro de la ensefianza médica superior.
1.4.2. Practica

La justificacion practica radico en la utilidad de los resultados para disefiar estrategias
institucionales orientadas al cuidado visual y a la prevencion del sindrome visual informatico,
lo cual permitié plantear propuestas para que la Universidad Nacional Federico Villarreal
implemente programas de educacion visual, pausas activas y adecuaciones ergonomicas en los
espacios académicos. Ademas, la informacién generada sirvid6 como base para promover
politicas de bienestar universitario que fomentaran habitos saludables en el uso de dispositivos
electronicos, aportando al mejoramiento del rendimiento académico y a la calidad de vida
estudiantil.
1.4.3. Metodoldgica

Finalmente, la investigacion se justifico metodologicamente al sustentarse en un
enfoque cuantitativo con disefio observacional, descriptivo y correlacional de corte transversal,

que posibilité un andlisis sistematico de los factores asociados al sindrome visual informatico
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mediante instrumentos validados y técnicas estadisticas confiables. Este enfoque permitio
consolidar un aporte relevante al conocimiento cientifico y a la practica académica, al articular
evidencia empirica, pertinencia social y rigor metodoldgico en torno a un problema
contemporaneo de salud universitaria.
1.5. Hipétesis

Debido a que el presente estudio es de tipo descriptivo, no fue necesario plantear
hipdtesis, ya que su finalidad se centra en caracterizar los factores de riesgo mas frecuentes

asociados al sindrome visual informatico en los estudiantes de Medicina.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Sindrome visual informatico (SVI)

2.1.1.1. Definicion. El desarrollo tecnoldgico de las ultimas décadas ha transformado
la forma en que las personas trabajan, estudian y se comunican, promoviendo un uso intensivo
de dispositivos digitales como computadoras, tabletas y teléfonos inteligentes. Este cambio ha
traido consigo la aparicion de nuevas afecciones visuales relacionadas con la exposicion
prolongada a pantallas, entre ellas el sindrome visual informatico, también conocido como
Computer Vision Syndrome (CVS). El sindrome visual informético fue introducido a mediados
de la década de 1990 por la American Optometric Association (AOA) al identificarse sintomas
visuales frecuentes en usuarios de monitores de video, como fatiga ocular, vision borrosa,
irritacion y cefaleas. Con el desarrollo de las tecnologias digitales y la creciente virtualizacion
del trabajo y la educacion, esta afeccion se consolidé6 como un problema mundial de salud
visual (Rosenfield, 2016), reflejando los desafios de adaptacion del sistema visual humano
frente al uso prolongado de pantallas electronicas en el contexto digital actual (Sheppard y
Wolffsohn, 2018).

Desde el punto de vista conceptual, la American Optometric Association (2020) define
el sindrome visual informatico como “el conjunto de problemas oculares y visuales resultantes
del uso prolongado de dispositivos electronicos, que se manifiestan mediante fatiga ocular,
vision borrosa, sequedad, cefalea y molestias cervicales”. Esta definicion enfatiza la naturaleza
multifactorial del trastorno y su relacidon con factores ergondmicos y ambientales. Para Segui
et al. (2015), autores del Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q), el sindrome
visual informatico es una condicion funcional originada por la interaccion entre las demandas

visuales de las pantallas, las caracteristicas del entorno y las respuestas fisiologicas del usuario,
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considerando tanto los sintomas oculares (como ardor, picazon, enrojecimiento) como los
extraoculares (dolor de cuello, hombros o espalda).

Asimismo, Rosenfield (2016) sostiene que el sindrome visual informatico representa
una fatiga visual inducida por tareas cercanas y repetitivas que requieren un esfuerzo sostenido
de acomodacion y convergencia, especialmente en condiciones luminicas inadecuadas o
cuando el parpadeo disminuye. Desde una perspectiva fisioldgica, Sheppard y Wolffsohn
(2018) lo conciben como una disfuncion temporal del sistema visual ocasionada por el
desequilibrio entre la demanda de enfoque y la capacidad de respuesta ocular, acompanada de
sequedad por la reduccidn del parpadeo y la exposicion directa a fuentes de luz artificial.

De igual modo, Gowrisankaran y Sheedy (2015) lo definen como una respuesta
adaptativa del sistema visual a condiciones de sobrecarga digital, en la que convergen el estrés
ocular, la postura inadecuada y la fatiga psicofisica. Segiin Blehm et al. (2005), el sindrome
visual informatico incluye no solo los sintomas visuales como vision doble, borrosidad o
pesadez ocular, sino también sintomas sistémicos relacionados con el cuello, los hombros y la
espalda, los cuales surgen de una prolongada fijacion visual en un punto cercano y una
deficiente ergonomia del puesto de trabajo. Coles-Brennan, Sulley y Young (2019) amplian la
definicioén al incluir los factores medioambientales, sefialando que la calidad del aire, la
iluminacion y la humedad también inciden en la aparicion del sindrome, al reducir la
estabilidad de la pelicula lagrimal.

Por su parte, Noreen et al. (2016) conceptualizan el sindrome visual informatico como
una alteracion ocular transitoria caracterizada por la pérdida de confort visual y el deterioro
temporal del rendimiento visual, vinculada al uso prolongado de dispositivos con pantallas
emisoras de luz azul. Esta exposicion provoca fatiga y estrés oxidativo en las estructuras
oculares, lo que explica los sintomas de irritacion, enrojecimiento y sensacion de cuerpo

extrafio. En una linea similar, Anshel (2007) sefiala que el sindrome visual informético
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constituye una manifestacion del “estrés visual digital”, resultado de la falta de sincronia entre
los requerimientos de las pantallas y la fisiologia ocular humana, especialmente en tareas que
implican lectura continua o movimientos oculares repetitivos.

2.1.1.2. Causas del sindrome visual informatico. El sindrome visual informatico
tiene su origen en una combinacioén de factores fisioldgicos, ambientales y conductuales que
alteran el equilibrio natural del sistema visual frente al uso prolongado de dispositivos digitales.
Desde la perspectiva fisiologica, la principal causa radica en el esfuerzo acomodativo continuo
que realizan los musculos oculares para mantener el enfoque en distancias cercanas durante
periodos extensos. Segin Guyton y Hall (2021), la funcion de acomodacién depende del
musculo ciliar y del cristalino; cuando ambos se mantienen en contraccion sostenida por la
exposicion prolongada a pantallas, se genera una fatiga muscular ocular, que se traduce en
vision borrosa y sensacion de cansancio visual. Este fendémeno se agrava por la falta de
alternancia de distancia focal, lo que impide el descanso de los musculos extraoculares y de la
retina.

Otro aspecto fisioldgico relevante es la disminucion de la frecuencia del parpadeo.
Kanski y Bowling (2020) explican que, en condiciones normales, una persona parpadea entre
15 y 20 veces por minuto; sin embargo, al concentrarse en una pantalla, esa frecuencia puede
reducirse hasta en un 60 %. Esta disminucion altera la estabilidad de la pelicula lagrimal y
produce sequedad, ardor y enrojecimiento, sintomas caracteristicos del estrés ocular digital. A
ello se suma la exposicion a luz azul de alta energia, emitida por dispositivos LED, que provoca
un estimulo fototdxico sobre las células retinianas y puede inducir fatiga visual y cefaleas por
exceso de estimulacion luminosa (Grosvenor, 2019).

Desde el punto de vista ambiental, las causas estdn vinculadas a las condiciones
inadecuadas de iluminacion y ergonomia visual. Sanders y McCormick (2017) senalan que una

iluminacion excesiva o mal distribuida puede producir reflejos, deslumbramientos y contrastes
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inadecuados entre el texto y el fondo de la pantalla, lo que obliga al ojo a realizar ajustes
constantes de enfoque y adaptaciéon luminosa. Asimismo, la ubicacion del monitor influye
significativamente: cuando la pantalla estd por encima del nivel ocular, la superficie expuesta
del globo ocular aumenta, favoreciendo la evaporacion de la pelicula lagrimal y generando
molestias persistentes.

El entorno térmico también constituye un factor causal importante. Grandjean y
Kroemer (2015) indican que los ambientes con baja humedad relativa o exposicion directa al
aire acondicionado aceleran la desecacion ocular y contribuyen a la irritacion conjuntival. Por
ello, los espacios mal ventilados o con circulacion de aire directa sobre el rostro del usuario
incrementan el riesgo de desarrollar molestias visuales y musculares asociadas al uso
prolongado de pantallas.

En cuanto a las causas conductuales, estas se relacionan con los habitos de uso de la
tecnologia y la falta de educacion ergondmica visual. Pheasant y Haslegrave (2018) sostienen
que mantener posturas estaticas prolongadas, realizar pocas pausas activas y trabajar sin ajustar
la altura de la pantalla o el brillo adecuado genera tension en la musculatura cervical y ocular.
Del mismo modo, la distancia inadecuada entre los ojos y la pantalla, asi como el uso
prolongado de dispositivos en la oscuridad, pueden alterar la coordinacion binocular y
aumentar el esfuerzo de convergencia.

Ademés, las condiciones psicologicas y cognitivas del usuario también intervienen.
Goldstein (2019) destaca que los estados de estrés, ansiedad y sobrecarga mental intensifican
la percepcion de fatiga visual, pues el sistema nervioso autonomo influye directamente en la
respuesta pupilar y en la lubricacion ocular. La atencioén prolongada sobre estimulos digitales
genera un estado de hiperfocalizacion que reduce los movimientos oculares normales y acentiia

los sintomas de cansancio visual y mental.
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2.1.1.3. Sintomas. El sindrome visual informatico se caracteriza por un conjunto de
manifestaciones oculares, visuales y musculoesqueléticas derivadas del uso prolongado de
pantallas electronicas. Estas molestias surgen como consecuencia del esfuerzo continuo que
realiza el sistema visual para enfocar, mantener la convergencia y adaptarse a las condiciones
luminosas artificiales del entorno digital (Rosenfield, 2016). Segun la American Optometric
Association (AOA, 2020), los sintomas pueden dividirse en dos grandes grupos:
visuales/oculares y extraoculares o musculoesqueléticos, los cuales suelen coexistir y agravarse
con el tiempo de exposicion.

Entre los sintomas visuales y oculares mas frecuentes se encuentran la fatiga ocular, la
vision borrosa temporal o persistente, la sequedad, el lagrimeo, el ardor, la sensacion de cuerpo
extrafo, la fotofobia y el enrojecimiento conjuntival. Estas alteraciones se relacionan con una
disminucién en la frecuencia del parpadeo durante la concentracion visual y con el uso de
pantallas de brillo elevado o mala resolucion, lo que provoca una evaporacion acelerada de la
pelicula lagrimal (Sheppard y Wolffsohn, 2018). Asimismo, la exposicion prolongada a
dispositivos electronicos puede alterar la capacidad de enfoque acomodativo, generando
episodios de vision doble o borrosa al cambiar la distancia de mirada.

Por otro lado, los sintomas musculoesqueléticos se manifiestan como dolor cervical,
rigidez en hombros, contracturas dorsales y cefaleas tensionales, los cuales resultan del
mantenimiento de posturas inadecuadas y del uso prolongado de dispositivos sin una
ergonomia visual adecuada (Ganne et al., 2021). El estrés visual sostenido también puede
generar mareos, sensacion de pesadez ocular y disminucion de la concentracion, afectando el

rendimiento académico o laboral (Reddy et al., 2022).



28

rigidez de
hombros,
contracturas
dorsales, cefaleas

tensionales

altura inadecuada de
la pantalla, falta de
pausas visuales,

ergonomia deficiente

Tabla 1
Clasificacion de los sintomas del sindrome visual informdatico
Tipo de sintoma Ejemplos Causas principales Manifestaciones
asociadas
Visuales Vision borrosa, Fatiga de los Reduccion temporal
vision doble, musculos ciliares, de la agudeza visual,
dificultad para desajuste dificultad para leer
enfocar objetos acomodativo, textos, incomodidad
cercanos o lejanos  cambios frecuentes  al cambiar de
de enfoque entre distancia focal
pantalla y entorno
Oculares Fatiga ocular, Disminucion del Irritacion conjuntival,
ardor, sequedad, parpadeo, sensacion de arenilla,
enrojecimiento, evaporacion de la molestias continuas y
lagrimeo, pelicula lagrimal, necesidad de frotarse
fotofobia, brillo excesivo, los ojos
sensacion de iluminacién
cuerpo extraio inadecuada
Musculoesqueléticos Dolor cervical, Posturas incorrectas, Tension muscular,

molestias persistentes
en cuello y espalda,

fatiga fisica general

Generales o

sistémicos

Mareos, sensacion
de pesadez ocular,
somnolencia,

disminucion de la

concentracion

Estrés visual
sostenido,
sobreexposicion a
pantallas, alteracion

del ritmo circadiano

Disminucion del
rendimiento
académico o laboral,
irritabilidad y

agotamiento general

Nota. Adaptado de Rosenfield (2011), Sheppard y Wolffsohn (2018), Ganne et al. (2021) y
Alkaabneh et al. (2022).
En conjunto, la presencia de estos sintomas varia segn la duracion de la exposicion,

las condiciones de iluminacion, la distancia a la pantalla, la frecuencia de pausas visuales y las
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caracteristicas individuales del usuario, como el uso de lentes o antecedentes refractivos. De
esta manera, el sindrome visual informético se concibe como una afeccion multifactorial que
combina elementos visuales, posturales y ambientales, cuyo reconocimiento oportuno permite
establecer estrategias preventivas y correctivas eficaces.

2.1.1.4. Medidas preventivas y tratamiento del sindrome visual informatico. El
sindrome visual informatico requiere un enfoque preventivo integral, centrado en la educacion
visual, la ergonomia y el control del tiempo de exposicion a dispositivos digitales. Segun
Benjamin (2019), la medida mas eficaz consiste en la modificacion de hdbitos visuales
mediante descansos periddicos y el uso correcto de ayudas Opticas, ya que el tratamiento
farmacologico suele ser de cardcter complementario. Las estrategias preventivas buscan reducir
la fatiga ocular, mantener la lubricacion del ojo y preservar la capacidad acomodativa del
sistema visual.

Una de las recomendaciones mas reconocidas es la regla 20-20-20, propuesta por la
American Optometric Association, que consiste en descansar la vista cada 20 minutos
observando un objeto a 20 pies (aproximadamente seis metros) durante al menos 20 segundos.
Este método, complementado con pausas activas y ejercicios de enfoque, permite relajar los
musculos ciliares y disminuir la fatiga visual acumulada. Remington (2018) destaca que el
entrenamiento visual mediante cambios de distancia de enfoque mejora la flexibilidad
acomodativa y previene el espasmo de convergencia.

Desde la perspectiva ergondmica, Sanders y McCormick (2017) sefialan que una
postura corporal adecuada y un entorno de trabajo correctamente iluminado son esenciales para
prevenir el malestar ocular y cervical. La pantalla debe ubicarse entre 50 y 70 centimetros de
distancia, con el borde superior ligeramente por debajo del nivel de los ojos, evitando reflejos
y fuentes de luz directa. Ademas, el brillo y contraste deben ajustarse segun la iluminacion

ambiental, preferentemente con luz neutra y difusa. Grandjean y Kroemer (2015) agregan que
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mantener una humedad ambiental superior al 40 % vy evitar el flujo directo de aire
acondicionado ayuda a conservar la pelicula lagrimal.

En el plano clinico, el tratamiento incluye la correccidon Optica adecuada y el uso de
lentes con filtro para luz azul, los cuales disminuyen el deslumbramiento y reducen la fatiga
visual. Grosvenor (2019) explica que las lentes antirreflejo y los recubrimientos especiales para
pantallas digitales contribuyen a mejorar el contraste visual y la comodidad ocular. Asimismo,
en casos de 0jo seco leve, se recomiendan lagrimas artificiales sin conservantes, aplicadas de
forma regular, especialmente durante actividades de lectura o estudio prolongado.

Las intervenciones complementarias incluyen la educacion del usuario sobre higiene
visual digital, el uso responsable de dispositivos electronicos y la gestion del tiempo frente a
pantallas. Goldstein (2019) advierte que el estrés y la ansiedad tecnoldgica pueden exacerbar
los sintomas, por lo que promover el descanso visual, la desconexion digital antes de dormir y
la actividad fisica regular ayuda a mantener el equilibrio entre salud ocular y bienestar
psicologico.

2.1.2. Factores de riesgo del sindrome visual informadtico

Los factores de riesgo asociados al sindrome visual informatico comprenden un
conjunto de condiciones individuales, ambientales y conductuales que incrementan la
probabilidad de desarrollar sintomas oculares, visuales y musculoesqueléticos vinculados al
uso intensivo de pantallas digitales. Segun Sheedy (2016), estos factores interactian de manera
simultanea, potenciando el esfuerzo de acomodacién y convergencia, alterando la lubricacion
ocular y generando desequilibrio en la respuesta visual frente a las demandas del entorno
digital. Por tanto, el reconocimiento de estas condiciones resulta esencial para establecer
medidas preventivas, especialmente en poblaciones jovenes o profesionales que utilizan

pantallas durante periodos prolongados..
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2.1.2.1. Condiciones oculares. Las condiciones oculares constituyen uno de los
principales determinantes del riesgo visual, ya que involucran caracteristicas fisiologicas y
antecedentes clinicos que predisponen a la apariciéon de molestias. Benjamin (2019) sostiene
que toda alteracion refractiva no corregida, como la miopia, hipermetropia o astigmatismo,
genera un sobreesfuerzo en los musculos ciliares al intentar mantener la nitidez de la imagen,
lo que acelera la fatiga ocular. Asimismo, personas con cirugias oftalmoldgicas recientes o en
tratamiento farmacoldgico por afecciones como el ojo seco, glaucoma o conjuntivitis,
presentan mayor sensibilidad a la luz y menor estabilidad de la pelicula lagrimal.

El uso inadecuado de lentes correctores, ya sea por prescripcion desactualizada o por el
uso de gafas adquiridas sin control profesional, puede agravar la fatiga visual y provocar vision
borrosa o cefaleas. Kanski y Bowling (2020) sefialan que las alteraciones en la lubricacion
ocular, la refraccion y el enfoque acomodativo actiian en conjunto como disparadores del
sindrome visual informético, sobre todo en contextos donde se exige atencion visual continua,
como la lectura en pantallas o el trabajo frente al ordenador. En este sentido, mantener un
control oftalmologico periddico y la actualizacion de las ayudas Opticas constituye un factor
protector fundamental.

2.1.2.2. Habitos de uso de pantallas. Los habitos de uso de pantallas representan un
componente conductual de gran impacto. La duracion diaria de exposicion, la frecuencia de
pausas visuales y la distancia de observacion son variables que determinan el grado de estrés
visual. Remington (2018) explica que el trabajo continuo frente a pantallas por mas de dos
horas sin descanso induce espasmo de acomodacion, fatiga ocular y vision fluctuante. El
esfuerzo se incrementa cuando se realizan actividades que demandan concentracion visual
sostenida, como la lectura de textos extensos o la programacion.

Mantener una distancia inadecuada inferior a 40 cm o una posicién elevada del monitor

obliga al usuario a modificar el angulo de convergencia ocular, lo que produce incomodidad,
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vision doble y cefaleas tensionales. Grosvenor (2019) indica que el parpadeo disminuye hasta
un 60 % durante el uso intensivo de dispositivos electronicos, lo que agrava la sequedad y el
ardor ocular. Ademas, el uso de teléfonos inteligentes antes de dormir prolonga la excitacion
retiniana y retrasa el inicio del suefio, generando acumulacion de fatiga visual y deterioro del
académico o laboral.

2.1.2.3. Condiciones ergonémicas. Las condiciones ergondmicas del entorno de
trabajo o estudio influyen directamente en la salud ocular y postural. Una iluminacion
insuficiente o excesiva, una postura corporal incorrecta y un brillo elevado de pantalla son
factores que incrementan la exigencia del sistema visual. Sanders y McCormick (2017)
destacan que el contraste inadecuado entre el texto y el fondo, junto con los reflejos
provenientes de fuentes de luz natural o artificial, obliga al ojo a reajustarse continuamente,
generando irritacidn, vision borrosa y dolores de cabeza.

El disefio del mobiliario y la posicién del monitor son determinantes clave. Pheasant y
Haslegrave (2018) afirman que el monitor debe colocarse a una distancia aproximada de 50 a
70 centimetros, con el borde superior ligeramente por debajo del nivel ocular, permitiendo un
angulo de vision descendente que reduzca la exposicion corneal y la evaporacion de la pelicula
lagrimal. Por otro lado, los ambientes con baja humedad relativa o con corrientes directas de
aire acondicionado provocan sequedad ocular y malestar fisico. Un entorno ventilado, con
temperatura templada y luz neutra, mejora la eficiencia visual y disminuye la incidencia de
sintomas.

2.1.2.4. Habitos de suefio y bienestar visual. El descanso visual adecuado es
indispensable para la recuperacion fisioldgica del sistema ocular. Los hébitos de suefio y
bienestar visual constituyen una dimension frecuentemente ignorada, pero de alta relevancia
clinica. Grandjean y Kroemer (2015) explican que el uso de pantallas en horario nocturno altera

el ritmo circadiano al reducir la secrecion de melatonina, hormona responsable de inducir el
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suefio. La exposicion a la luz azul de los dispositivos interfiere con los receptores retinianos
sensibles al ciclo luz-oscuridad, provocando insomnio, somnolencia diurna y fatiga ocular al
despertar.

El déficit de suefio reduce la capacidad de enfoque, incrementa la sensibilidad a la luz
y disminuye el parpadeo espontaneo. Segin Guyton y Hall (2021), la falta de descanso
reparador compromete la oxigenacion de los tejidos oculares, lo que favorece la aparicion de
vision borrosa y cefaleas visuales. Por ello, mantener un horario regular de suefio, evitar el uso
de pantallas una hora antes de dormir y realizar pausas visuales durante la jornada son practicas
esenciales para preservar la salud ocular.

2.1.2.5. Aspectos psicosociales y tecnologicos. Los aspectos psicosociales y
tecnologicos reflejan el impacto del entorno digital sobre la mente y la conducta del usuario.
Goldstein (2019) senala que el estrés visual y la ansiedad digital se asocian con una
hiperactivacion del sistema nervioso autdbnomo, lo que provoca dilatacion pupilar sostenida,
reduccion del parpadeo y sensacion de tension ocular. El uso compulsivo de redes sociales y la
necesidad constante de conexion generan un estado de alerta mental que impide la relajacion
de los musculos oculares.

De igual modo, Norman y Draper (2020) destacan que el disefio adictivo de las
interfaces digitales estimula el comportamiento repetitivo y prolonga el tiempo de exposicion,
exacerbando la fatiga visual. Este fenémeno, denominado fatiga tecnoldgica, combina
sobrecarga cognitiva, estrés emocional y tension ocular. A largo plazo, puede afectar la
concentracion, el estado de &nimo y la productividad, incrementando el riesgo de trastornos de

ansiedad y cansancio generalizado.
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II1I. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Segun el alcance de los resultados, la investigacion fue de tipo cuantitativo. Los datos
se midieron numéricamente y se analizaron mediante procedimientos estadisticos con el
proposito de determinar la relacion entre las variables del estudio.

Segtn la naturaleza del estudio, fue de tipo observacional. No se manipularon las
variables, sino que se observaron tal como se presentaron en la poblacion participante.

Seglin el disefio de investigacion, se clasifico como transversal. La informacion se
recolecto en un solo momento temporal, lo que permiti6 describir y relacionar las variables en
un punto especifico del afio 2025.

Seglin el momento de ocurrencia de los hechos, el estudio fue retrospectivo. Las
condiciones o exposiciones analizadas habian ocurrido antes de la recoleccion de los datos, lo
que permiti6 identificar su posible asociacion con la variable principal.

3.2. Ambito temporal y espacial

De acuerdo con el ambito temporal, el estudio se realiz6 durante los meses de octubre
a noviembre del 2025.

Segun el ambito espacial, la investigacion se desarrolld en la Escuela de Medicina
“Hipolito Unanue” de la Universidad Nacional Federico Villarreal, dirigida a los estudiantes
del primero al sexto afio académico..

3.3. Variables
3.3.1. Variables Independientes

Factores asociados (condiciones oculares, hdbitos de uso de pantallas, condiciones,
ergondmicas, habitos de suefio y bienestar visual, psicosociales y tecnologicos)
3.3.2. Variable Dependiente

Sindrome visual informatico
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 400 estudiantes matriculados
entre el primero y el sexto afio de la Escuela de Medicina “Hipolito Unanue” de la Universidad

Nacional Federico Villarreal.

Tabla 2

Distribucion de la poblacion segun afio académico
Afio académico Numero de estudiantes
Primero 70
Segundo 65
Tercero 60
Cuarto 70
Quinto 65
Sexto 70
Total 400

3.4.2. Muestra

Para la estimacion de la muestra se aplicé la formula de proporciones en poblaciones
finitas, buscando un margen de error del 5%, es decir, un nivel de confianza del 95%.

B N=xZi*p+*q
_ez*(N—1)+Z§*p*q

n

- n=Tamafo de la muestra

- Zi-a/2=1.96 que equivale a una probabilidad de error tipo alfa de 5%
- p=0.05

- q=0.05

- e =error de estimacion: 3%
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- N = tamafo de poblacion

_(400)(1.962)(0.5)(0.5)
"= 0.5)2(399) + (1.962)(0.5)(0.5)

n = 197.3
Debido a que la poblacion se encontraba distribuida en seis anos académicos, se aplico
un muestreo probabilistico estratificado proporcional, garantizando la representacion de todos

los niveles.

Tabla 3
Distribucion de la muestra segun ario académico
Afio académico Poblacion (N) Proporcion (%) Muestra (n)
Primero 70 17.5 35
Segundo 65 16.3 32
Tercero 60 15.0 30
Cuarto 70 17.5 35
Quinto 65 16.3 32
Sexto 70 17.5 33
Total 400 100.0 197

La distribucién de la muestra por afio académico se determind mediante la formula de

asignacion proporcional estratificada:

Donde:
- m;=numero de participantes por estrato (afio académico)
- N;=poblacion del estrato

- N=poblacion total (400 estudiantes)
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- n=tamafo de la muestra total (197 estudiantes)

Ejemplo de célculo para el primer afio:

70
= %197 =345 ~ 35
™ = 200

El mismo procedimiento se aplicard los demas afios académicos, redondeando los
valores al nimero entero mas proéximo para mantener la representatividad proporcional en cada

estrato.

3.4.3. Criterios de seleccion

Estudiantes matriculados del 1.° al 6.° afio en el periodo académico 2025 de la Escuela
de Medicina “Hipdlito Unanue” de la UNFV.

Estudiantes que aceptaron participar mediante la firma del consentimiento informado
previo a la encuesta.

Estudiantes que respondieron la encuesta enviada a través del correo institucional de la
UNFV.
3.4.4. Criterios de exclusion

Estudiantes del 7.° afio de la Escuela de Medicina de la UNFV.

Estudiantes que no completaron la encuesta.

Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado.

Estudiantes sometidos a cirugia ocular en los tltimos seis meses.

Estudiantes en tratamiento oftalmoldgico activo.

Estudiantes con comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial,

colagenopatias o conjuntivitis bacteriana.
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3.5. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se empleo una encuesta digital elaborada en Google Forms
y distribuida a los correos institucionales de los estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional Federico Villarreal (ver Anexo B). El instrumento estuvo conformado por dos
secciones principales.

La primera seccion correspondié al cuestionario de factores asociados al sindrome
visual informatico, compuesto por diecinueve items distribuidos en cinco dimensiones:
condiciones oculares, habitos de uso de pantallas, condiciones ergonémicas, habitos de suefio
y bienestar visual, y factores psicosociales y tecnoldgicos. Cada item se formuld en formato
cerrado con respuestas dicotomicas (Si = 1; No =0) o en escala ordinal de tres niveles (0 = baja
exposicion, 1 = exposicion moderada, 2 = exposicidn alta), segin la naturaleza del indicador.

La puntuacion total de cada dimension se obtuvo sumando los valores de sus items.
Posteriormente, se establecio una interpretacion categdrica de riesgo: bajo, moderado o alto,
dependiendo del rango alcanzado. Por ejemplo, las condiciones oculares se clasificaron de 0 a
4 puntos (0 = bajo, 1-2 = moderado, 3—4 = alto); los habitos de uso de pantallas de 0 a 5 puntos
(0—1 = saludable, 2-3 = medio, 45 = alto); las condiciones ergonoémicas de 0 a 3 puntos (0 =
adecuada, 1-2 = moderada, 3 = deficiente); los habitos de suefio y bienestar visual de 0 a 4
puntos (0 = bajo, 1-2 = medio, 3—4 = alto); y los factores psicosociales y tecnologicos de 0 a 3
puntos (0 = bajo, 1-2 = medio, 3 = alto). El valor total resultante de la suma de todas las
dimensiones oscilo entre 0 y 18 puntos, interpretindose como: 0—5 = bajo riesgo, 6—11 =riesgo
moderado y 12—-18 = alto riesgo de desarrollar sindrome visual informatico.

La segunda seccion comprendi6 la aplicacion del Cuestionario de Sindrome Visual
Informatico (CVS-Q, version peruana), elaborado por Segui et al. (2015) y adaptado por la
Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia (Huapaya, 2020). Este instrumento evalud dieciséis sintomas visuales mediante dos
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dimensiones: frecuencia (nunca = 0, ocasionalmente = 1, frecuente o siempre = 2) e intensidad
(moderada = 1, intensa = 2).

El puntaje de cada sintoma se calculdo multiplicando la frecuencia por la intensidad,
aplicando la siguiente recodificacion: 0 x 0 =0, 1 x 1 =1,1x202x1=2,2x2=4;y
posteriormente se transformé en 0 — 0, 1-2 — 1, 4 — 2. La suma de los dieciséis items pudo
alcanzar un valor méximo de 32 puntos, donde un puntaje mayor o igual a 6 indico la presencia
de sindrome visual informatico, mientras que un valor menor a 6 se interpretd como ausencia
del sindrome.

En estudios previos, el instrumento CVS-Q presentd una confiabilidad o= 0.87, lo cual
respald6 su validez para la evaluacion del sindrome en poblacion universitaria peruana.

3.6. Procedimientos

En primer lugar, se gestion6 la aprobacion del proyecto de investigacion ante la
Facultad de Medicina “Hipo6lito Unanue” de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Una
vez obtenida la autorizacidon correspondiente, se coordind con la Escuela Profesional de
Medicina Humana para acceder al listado actualizado de estudiantes matriculados del primer
al séptimo afio.

Posteriormente, se elabord el cuestionario definitivo en la plataforma Google Forms,
disefiado para ser completado en un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos. Una vez listo el
instrumento, el contacto con los estudiantes se realizdo de manera virtual mediante el envio del
enlace del formulario a través del delegado general de las promociones, quien se encargd de su
distribucion inicial. Asimismo, se solicito el apoyo de los delegados de cada promocién, con el
fin de reforzar la difusion y asegurar que el enlace llegara a todos los grupos estudiantiles de
forma oportuna.

Previo al llenado de la encuesta, los estudiantes recibieron una introduccion virtual,

donde se expusieron los objetivos del estudio, el caracter voluntario de su participacion y las
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garantias de confidencialidad. En dicha seccidén se presentd el consentimiento informado
digital, que debio ser aceptado para acceder al cuestionario en linea.

Durante la recoleccion de datos, inicamente se incluyeron las respuestas que cumplian
los criterios de inclusion establecidos. Se excluyeron formularios con informacion incompleta
o pertenecientes a participantes con condiciones que pudieran modificar los resultados, como
antecedentes de cirugia oftalmoldgica reciente o tratamientos visuales en curso.

Al finalizar el proceso de recoleccion, se procedio a la codificacion, limpieza y
tabulacion de los datos para su analisis estadistico. Finalmente, a los estudiantes que lo
solicitaron se les envid un resumen con recomendaciones para la prevencion del sindrome
visual informatico, en el marco de acciones orientadas al bienestar visual universitario.

3.7. Analisis de datos

Los datos fueron ingresados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2024, donde se
realiz6 la depuraciodn inicial y la codificacion de las respuestas obtenidas de los cuestionarios
aplicados. Posteriormente, la base de datos fue exportada al software IBM SPSS Statistics

v26.0.0, en el cual se efectuo el procesamiento y analisis estadistico.

Para el anélisis descriptivo, se emplearon tablas de frecuencias y porcentajes con el
proposito de resumir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, asi como los
resultados correspondientes a las dimensiones de los factores asociados y la presencia del

sindrome visual informatico.

En cuanto al andlisis inferencial, se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado (¥?) de
independencia para determinar la existencia de relacion significativa entre las dimensiones de

los factores asociados y el sindrome visual informatico, considerando un nivel de significancia
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del 5% (p < 0.05). Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos para facilitar
su interpretacion y discusion posterior.
3.8. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrollo respetando los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki (actualizada en Fortaleza, Brasil, 2013), asi como las normas del
Codigo de Etica del Colegio Médico del Pera (CMP) y el Reglamento de Etica en Investigacion
de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Antes de iniciar la recoleccion de datos, el proyecto fue presentado para revision y
aprobacion ante la Oficina de Grados y Titulos de la UNFV y, de ser necesario, ante un Comité
de Etica institucional, con el fin de asegurar el cumplimiento de las disposiciones bioéticas
vigentes.

Los participantes recibieron una explicacion clara sobre los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles molestias del estudio, garantizando su participacion libre, voluntaria y
anonima. Se solicitod la firma del consentimiento informado, asegurando el derecho de los
participantes a retirarse del estudio en cualquier momento, sin perjuicio ni obligacion alguna.

Los datos obtenidos mediante las encuestas fueron tratados de forma confidencial y
codificados, de modo que no permitieran identificar a los participantes. La informacion fue
utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos, y almacenada en archivos
protegidos por el investigador responsable.

Asimismo, el investigador se comprometié a mantener la integridad académica del
trabajo, evitando el plagio y garantizando la veracidad de los resultados. Con estas acciones,
se asegurd que el proyecto se ejecutara en estricto cumplimiento de los principios de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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Tabla 4
Resultados de los datos sociodemogrdficos
Variable Categoria fi hi %
15-20 afios 58 29 %
Edad 21-29 afios 89 45 %
30 o mas 50 26 %
Masculino 82 42 %
Sexo
Femenino 115 58 %
1.° 35 18 %
2.° 32 16 %
3.° 30 15 %
Afo de estudios
4.° 35 18 %
5.° 32 16 %
6.° 33 17 %
Total 197 100 %




Figura 1
Resultados de los datos sociodemogrdficos
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Segtn los resultados de la Tabla 4, el grupo etario mas representativo estuvo

conformado por estudiantes de 21 a 29 afios, quienes alcanzaron el 45 % (89) de la muestra.

Esta distribucion evidencia que la mayor parte del estudiantado se encuentra en una etapa de

formacion universitaria intermedia, caracterizada por una mayor carga académica y un uso

intensivo y sostenido de dispositivos digitales, elementos que podrian incrementar la

exposicion a factores asociados al sindrome visual informético. El grupo de 15 a 20 afios, que

represent6 el 29 % (58), agrupa a estudiantes que transitan los primeros ciclos de la carrera y

que se adaptan progresivamente a las exigencias académicas y tecnologicas propias de la

educacion médica. Finalmente, el 26 % (50) correspondié a estudiantes de 30 afios o mas,
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quienes aportan trayectorias educativas mas prolongadas y una madurez académica distinta,
enriqueciendo la heterogeneidad del grupo evaluado.

En relacion con el sexo, se identifico un predominio de estudiantes femeninas, quienes
constituyeron el 58 % (115) de la poblacion encuestada. Esta mayor participacion sugiere una
presencia creciente de mujeres en la formacion médica universitaria, lo que coincide con
tendencias contemporaneas de incremento de la matricula femenina en carreras de ciencias de
la salud. Por su parte, los estudiantes de sexo masculino representaron el 42 % (82),
manteniendo una proporcion significativa que contribuye a la diversidad del grupo estudiado.

Respecto al afio académico, la distribucion fue homogénea en todos los ciclos de
estudio: primer afio concentr6 el 18 % (35), segundo afio el 16 % (32), tercer afio el 15 % (30),
cuarto afio el 18 % (35), quinto afo el 16 % (32) y sexto afio el 17 % (33). Esta participacion
equilibrada asegura una representacion proporcional de los distintos niveles formativos,
permitiendo visualizar un panorama completo del recorrido curricular y evitando

concentraciones excesivas en etapas especificas de la carrera.

Tabla §

Frecuencia del sindrome visual informatico en estudiantes de Medicina
Diagnostico fi hi%
No presenta SVI (CVS_Total < 6) 54 27.4%
Si presenta SVI (CVS_Total > 6) 143 72.6%
Total 197 100.0%

Segun los datos de la Tabla 5, el 72.6 % de los estudiantes evaluados present6 sindrome
visual informatico, mientras que el 27.4 % no cumplio los criterios diagnosticos establecidos
por el instrumento CVS-Q. Esta distribucion evidencia que el SVI es altamente frecuente

dentro de la poblacion estudiada, afectando a mas de dos tercios de los participantes, lo cual
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sugiere la presencia de un nivel importante de sintomas visuales asociados al uso intensivo de
pantallas en el contexto académico de la carrera de Medicina.

Tabla 6
Condiciones oculares asociadas al sindrome visual informatico

No presenta SV Si presenta

Condicion ocular Categoria fi hi% fi hi% Valor p
No 53 26.90% 142 72.08%
Cirugia 0.472
Si 1 0.51% 1 0.51%
No 41 20.81% 107  54.31%
Tratamiento 0.873
Si 13 6.60% 36 18.27%
No 21 10.66% 76 38.58%
Uso de lentes 0.074
Si 33 16.75% 67 34.01%
No 53 26.90% 140 71.07%
Enfermedad visual 0.913
Si 1 0.51% 3 1.52%

Segun los datos de la Tabla 6, ninguna de las condiciones oculares evaluadas presenta
relacion con el diagnostico de sindrome visual informatico, lo cual se observa en los valores p
asociados a cada variable. En el caso de la cirugia oftalmoldgica reciente, no se evidencia
relacion con el SVI (p = 0,472), y este resultado se refleja en la forma en que se organizan las
categorias. La opcion “no” concentra al 26,9 % (53) de los estudiantes sin SVI y al 72,1 %
(142) de quienes si presentan el diagndstico, configurando un comportamiento homogéneo en

el que la ausencia de intervenciones quirdrgicas es el patron dominante en toda la muestra. En
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contraste, la categoria “si” reune unicamente al 0,5 % (1) en cada grupo, lo que describe una
presencia minima de cirugias recientes y explica que la variable mantenga una distribucion
equivalente entre ambos diagnosticos.

Respecto al tratamiento oftalmologico, tampoco se observa relacion con el SVI (p =
0,873). La categoria “no” agrupa al 20,8 % (41) de los estudiantes sin SVI y al 54,3 % (107)
de quienes si lo presentan, definiendo una estructura donde la ausencia de tratamiento
constituye la condicion mas frecuente en ambos diagnosticos. Esta composicion genera un
comportamiento en el que la variable se mantiene centrada en una misma categoria, lo que evita
que existan contrastes marcados entre los grupos. De manera complementaria, la categoria “si”
retne al 6,6 % (13) en el grupo sin SVIy al 18,3 % (36) entre quienes presentan el diagndstico,
mostrando una distribucion proporcional a los tamafios de cada grupo y reforzando la
permanencia de un patron compartido en la poblacion total.

En cuanto al uso de lentes, no se identifica relacion con el SVI (p =0,074). La categoria
“no” agrupa al 10,7 % (21) del grupo sin SVIy al 38,6 % (76) del grupo con SVI, configurando
una distribuciéon donde una fraccion importante de estudiantes realiza sus actividades
académicas sin correccion Optica. Paralelamente, la categoria “si” retine al 16,8 % (33) de
quienes no presentan SVI y al 34,0 % (67) de quienes si lo presentan, lo que muestra una
participacion relevante en ambos grupos. La cercania porcentual entre ambas categorias indica
que el uso de lentes se integra como un rasgo ampliamente compartido en la poblacion, sin que
las proporciones se inclinen notoriamente hacia uno de los diagnosticos.

Finalmente, las enfermedades o comorbilidades visuales no muestran relacion con el
SVI (p = 0,913). La categoria “no” agrupa al 26,9 % (53) de los estudiantes sin diagndstico
positivo y al 71,1 % (140) del grupo con SVI, generando una distribucion donde la ausencia de
enfermedades visuales constituye el comportamiento predominante en ambos grupos. En tanto,

[{P42)

la categoria “si” retne al 0,5 % (1) en el grupo sin SVI y al 1,5 % (3) entre quienes si lo
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presentan, proporciones reducidas que describen un componente minoritario dentro de la

estructura visual de la muestra.

Tabla 7
Habitos de uso de pantallas segun diagnostico de sindrome visual informatico
No presenta SVI Si presenta SVI
Variable Categoria Valor p
fi hi% fi hi%
<4h 18 9.14% 55 27.92%
Horas frente a
4-6h 17 8.63% 42 21.32% 0.801
pantalla
>6h 19 9.64% 46 23.35%
No 24 12.18% 73 37.06%
Pausas visuales 0.408
Si 30 15.23% 70 35.53%
<40cm 21 10.66% 43 21.83%
Distancia de
40-70 cm 17 8.63% 52 26.40% 0.499
vision
>70cm 16 8.12% 48 24.37%

Segtn los datos de la Tabla 7, los habitos de uso de pantallas no presentan relacion

estadistica con el diagnéstico de sindrome visual informatico, y ello se observa en los valores

p obtenidos para cada variable. En el caso de las horas frente a pantalla, el p-valor = 0,801

indica que los tres intervalos mantienen una presencia amplia dentro de ambos grupos

diagnosticos. La categoria de menos de 4 horas reune al 9,1 % (18) de quienes no presentan

SVly al 27,9 % (55) del grupo con diagnostico positivo, mientras que el tramo de 4 a 6 horas

agrupa al 8,6 % (17) y al 21,3 % (42) en los respectivos grupos, y la exposicion mayor a 6

horas concentra al 9,6 % (19) en quienes no presentan el diagndstico y al 23,4 % (46) en quienes

si lo presentan, organizandose asi un conjunto en el que las tres categorias participan de manera

amplia sin diferencias que alteren la disposicion interna de la variable.
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En relacion con las pausas visuales, los resultados no evidencian asociacion con el SVI
(p = 0,408), y esto se aprecia en la distribucion proporcional que adopta cada categoria en los
dos grupos. La opcion “no” reune al 12,2 % (24) de los estudiantes sin SVI y al 37,1 % (73)
del grupo con diagnoéstico positivo, mientras que la opcion “si” agrupa al 15,2 % (30) y al 35,5
% (70) respectivamente, de modo que ambos comportamientos realizar o no realizar pausas
participan en proporciones que se integran dentro de la estructura global de la muestra sin que
una de las categorias genere contrastes amplios respecto de la otra.

En cuanto a la distancia de vision, la ausencia de relacion estadistica se observa en el
p-valor = 0,499, y la distribucion de los intervalos se organiza en proporciones que avanzan de
manera paralela en ambos grupos diagnosticos. La distancia menor a 40 cm agrupa al 10,7 %
(21) en el grupo sin SVI y al 21,8 % (43) en el grupo con diagnoéstico positivo; la distancia
intermedia de 40 a 70 cm retne al 8,6 % (17) y al 26,4 % (52) respectivamente; y la distancia
mayor a 70 cm concentra al 8,1 % (16) y al 24,4 % (48), configurando un conjunto en el que
los tres rangos se integran en proporciones que mantienen continuidad entre ambos

diagnésticos sin introducir rupturas amplias entre grupos.
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Tabla 8
Condiciones ergonomicas del entorno de estudio segun diagnostico de sindrome visual
informatico

No presenta SVI Si presenta SVI
Variable Categoria Valor p
fi hi% fi hi%
No 26 13.20% 70 35.53% 0.92
Iluminaciéon
Si 28 14.21% 73 37.06%
No 24 12.18% 59 29.95% 0.686
Postura corporal
Si 30 15.23% 84 42.64%
No 28 14.21% 62 31.47% 0.286
Brillo de pantalla
Si 26 13.20% 81 41.12%

Seglin los datos de la Tabla 8, las condiciones ergondmicas evaluadas no presentan
relacion estadistica con el diagndstico de sindrome visual informdtico, y esta ausencia de
asociacion se refleja en los valores p obtenidos. En el caso de la iluminacion del entorno de
estudio, el p-valor = 0,920 muestra que ambas categorias se distribuyen en los dos diagnosticos
con una participacion amplia. La opcidon “no” retne al 13,2 % (26) de quienes no presentan
SVIy al 35,5 % (70) de quienes si cuentan con diagnostico positivo, mientras que la opcion
“si” agrupa al 14,2 % (28) en el primer grupo y al 37,1 % (73) en el segundo, incorporando
proporciones que avanzan de manera paralela entre ambos diagnosticos y que mantienen la
presencia de las dos condiciones de iluminacion dentro de la estructura general de la muestra.

En relacion con la postura corporal, la falta de asociacion se observa en el p-valor =
0,686, y esta condicion se expresa en la forma de participacion de ambas categorias dentro de
los dos grupos. La opcidn “no” concentra al 12,2 % (24) de los estudiantes sin SVIy al 29,9 %
(59) de quienes si lo presentan, mientras que la opcion “si” agrupa al 15,2 % (30) en el grupo

sin diagnostico y al 42,6 % (84) entre quienes presentan SVI. Estas proporciones se integran
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en un patrén donde ambas posturas adecuada o inadecuada se incorporan con amplitud en los
dos diagndsticos y participan de forma continua en el conjunto de estudiantes evaluados.

En cuanto al brillo de pantalla, el p-valor = 0,286 confirma también la ausencia de
relacion estadistica y se manifiesta en la organizacion interna de sus dos categorias. La opcion
“no” retne al 14,2 % (28) del grupo sin SVIy al 31,5 % (62) del grupo con diagndstico positivo,
mientras que la opcion “si” concentra al 13,2 % (26) y al 41,1 % (81) respectivamente,
incorporando un conjunto en el que ambas condiciones de brillo se encuentran representadas
en proporciones amplias y se ordenan de manera continua dentro de la distribucion total, sin

que alguna produzca diferencias que separen a los grupos.
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2122211'?02 de suerio y bienestar general segun diagnostico de sindrome visual informatico
Variable Categoria No presenta SVI Si presenta SVI Valor p
fi hi% fi hi%
Uso nocturnode  No 34 17.26% 55 27.92%  0.002
dispositivos Si 20 10.15% 88 44.67%
Horas de suefio No duerme 33 16.75% 51 25.89%  0.001
adecuadamente
Si duerme 21 10.66% 92 46.70%
adecuadamente
Cansancio No 32 16.24% 52 26.40%  0.004
general Si 22 11.17% 91 46.19%

Segtn los datos de la Tabla 9, las variables relacionadas con habitos de suefo y
bienestar general muestran asociacion estadistica con el diagnostico de sindrome visual
informatico, y esta situacion se evidencia en los valores p obtenidos. En el caso del uso
nocturno de dispositivos, el p-valor = 0,002 indica que las categorias se distribuyen de manera
diferenciada entre ambos grupos. La opcion “no” retine al 17,3 % (34) de estudiantes sin SVI
y al 27,9 % (55) del grupo con diagnostico positivo, mientras que la opcion “si” concentra al
10,2 % (20) de quienes no presentan SVI y al 44,7 % (88) de quienes si lo presentan,
configurando una proporcion en la que la actividad nocturna con dispositivos interviene de
forma mas amplia en el grupo con diagndstico, lo que amplia la presencia de esta practica
dentro de su estructura interna.

En relacion con las horas de suefio, la asociacion se observa en el p-valor = 0,001, y

esta condicion se refleja en la manera en que se distribuyen las dos categorias evaluadas. La
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categoria “no duerme adecuadamente” agrupa al 16,8 % (33) de estudiantes sin SVI y al 25,9
% (51) de quienes si fueron diagnosticados, mientras que la categoria “si duerme
adecuadamente” retine al 10,7 % (21) en el primer grupo y al 46,7 % (92) en el segundo,
incorporando una organizacion en la que ambas condiciones de descanso nocturno participan,
pero con una presencia mas amplia en quienes presentan diagnostico positivo, articulando el
comportamiento de la variable dentro del conjunto total de la muestra.

En cuanto al cansancio general, el p-valor = 0,004 evidencia nuevamente la presencia
de diferencias en la distribucion de la variable respecto del diagnéstico. La categoria “no” retine
al 16,2 % (32) del grupo sin SVIy al 26,4 % (52) de quienes cuentan con diagnostico positivo,
mientras que la categoria “si” concentra al 11,2 % (22) y al 46,2 % (91) respectivamente,
integrando un comportamiento donde ambas categorias se encuentran en los dos grupos
diagndsticos, pero con proporciones que se distribuyen de manera mas amplia en quienes

presentan SVI, aportando un volumen mayor dentro de la estructura general observada.
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Tabla 10
Aspectos psicosociales y tecnologicos segun diagnostico de sindrome visual informatico
Variable Categoria No presenta SVI Si presenta SVI Valor p
fi hi% fi hi%
Estrés visual No 29 14.72% 62 31.47%
0.194
percibido Si 25 12.69% 81 41.12%
No 33 16.75% 52 26.40%
Ansiedad digital 0.002
Si 21 10.66% 91 46.19%
Uso Compulsivo No 21 10.66% 58 29.44%
0.831
de dispositivos Si 33 16.75% 85 43.15%

Segun los datos de la Tabla 10, los aspectos psicosociales y tecnolégicos presentan
comportamientos diferenciados respecto del diagnostico de sindrome visual informatico,
observandose que solo una de las variables muestra asociacion estadistica. En el caso del estrés
visual percibido, el p-valor = 0,194 indica ausencia de relacion, y esta condicion se incorpora
en la manera en que se ordenan sus dos categorias. La opcion “no” retine al 14,7 % (29) de
quienes no presentan SVI y al 31,5 % (62) de quienes si cuentan con diagnodstico positivo,
mientras que la categoria “si” concentra al 12,7 % (25) en el primer grupo y al 41,1 % (81) en
el segundo, participando ambas categorias en proporciones amplias dentro de los dos
diagndsticos sin que la organizacion interna genere diferencias amplias en la estructura general.

En relacion con la ansiedad digital, la asociacion estadistica se expresa en el p-valor =
0,002, y este resultado se refleja en la forma en que sus categorias se distribuyen dentro de los
dos grupos. La opcion “no” agrupa al 16,8 % (33) de los estudiantes sin SVIy al 26,4 % (52)
de quienes presentan el diagnostico, mientras que la categoria “si” retine al 10,7 % (21) en el

grupo sin diagnostico positivo y al 46,2 % (91) en quienes si lo presentan, incorporando una
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organizacion en la que la presencia de ansiedad digital participa de manera mas amplia en el
grupo con SVI y forma parte del comportamiento interno de la variable en ambos conjuntos.

En cuanto al uso compulsivo de dispositivos, el p-valor = 0,831 indica ausencia de
relacion entre las categorias evaluadas y el diagnostico de SVI. La opcion “no” concentra al
10,7 % (21) de quienes no presentan el diagndstico y al 29,4 % (58) de quienes si lo presentan,
mientras que la opcion “si” agrupa al 16,8 % (33) en el primer grupo y al 43,1 % (85) en el
segundo, integrandose ambas categorias dentro de la estructura total con proporciones amplias
en los dos diagndsticos que avanzan de manera paralela sin introducir contrastes amplios entre
los grupos.
4.2. Resultados inferenciales

Hipdtesis nula (Ho):

Los factores de riesgo no se asocian al sindrome visual informético (SVI) en estudiantes
de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima — Pera, 2025.

Hipotesis alterna (Hi):

Los factores de riesgo se asocian al sindrome visual informatico (SVI) en estudiantes

de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima — Pert, 2025.
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j?:i?aill'o'n entre variables estudiadas y la presencia de sindrome visual informatico

Factor evaluado RP p-valor IC 95%

Inf. Sup.
Cirugia oftalmologica reciente (Si) 0.687 0.472 0.171 2.753
Tratamiento oftalmologico (Si) 1.016 0.873 0.836 1.236
Uso de lentes (Si) 0.855 0.074 0.719 1.016
Enfermedad visual (Si) 1.034 0.913 0.583 1.833
Horas frente a pantallas > 6 h 0.963 0.801 0.799 1.161
Pausas visuales (No) 1.075 0.408 0.905 1.277
Distancia de vision < 40 cm 0.894 0.499 0.734 1.088
Iluminacién inadecuada (No) 1.009 0.920 0.850 1.198
Postura corporal inadecuada (No) 0.965 0.686 0.809 1.150
Brillo de pantalla inadecuado (No) 0.910 0.286 0.764 1.085
Uso nocturno de dispositivos (Si) 1.319 0.002 1.094 1.589
No duerme adecuadamente 0.746 0.001 0.615 0.905
Cansancio general (Si) 1.301 0.004 1.075 1.574
Estrés visual percibido (Si) 1.122 0.194 0.941 1.337
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Ansiedad digital (Si) 1.328 0.002 1.097 1.608

Uso compulsivo de dispositivos (Si) 0.981 0.831 0.825 1.168

Segun los resultados mostrados en la Tabla 11, se observa que solo cuatro de los factores
analizados presentaron asociacion estadisticamente significativa con el sindrome visual
informatico, lo que permite identificar de manera precisa los riesgos mas relevantes dentro de
la poblacion estudiada. En primer lugar, el uso nocturno de dispositivos evidenci6 una relacion
significativa (p = 0.002), mostrando que los estudiantes que utilizan equipos electronicos
durante la noche presentan una mayor presencia del sindrome (RP = 1.319; IC 95%: 1.094—
1.589), lo que sugiere un efecto perjudicial de la exposicion luminica nocturna en la fatiga
ocular acumulada. De igual manera, el cansancio general se comportd como un factor asociado
al SVI (p =0.004), con una RP de 1.301 (IC 95%: 1.075—-1.574), indicando que los estudiantes
que refieren agotamiento fisico o mental tienden a presentar més sintomas visuales
relacionados con el uso de pantallas.

Asimismo, la presencia de ansiedad digital mostr6 asociacion significativa (p = 0.002),
con una RP de 1.328 (IC 95%: 1.097-1.608), lo que evidencia que los comportamientos de
dependencia o preocupacion excesiva por el uso de dispositivos pueden contribuir al
incremento de molestias visuales, probablemente por mayor tiempo de exposicion y menor
control de habitos saludables. Finalmente, las horas de suefio inadecuadas también mostraron
asociacion (p = 0.001), aunque con una RP menor a 1 (RP = 0.746; IC 95%: 0.615-0.905), lo
cual indica un efecto protector invertido, propio de la categorizacion empleada, donde “si
duerme adecuadamente” se comporta como la categoria de referencia; de forma practica, este
resultado sefiala que dormir menos de lo recomendado incrementa la probabilidad de presentar

SVL
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En contraste, las demas variables evaluadas condiciones oculares, habitos de uso de
pantallas, condiciones ergondmicas y otros aspectos psicosociales no mostraron asociacion
estadistica con el sindrome visual informatico (p > 0.05), indicando que su presencia dentro de
la muestra no modifica la prevalencia del diagnostico. Estos hallazgos permiten delimitar de
manera clara cuales son los factores de riesgo prioritarios para intervenir desde estrategias
educativas y preventivas orientadas al uso responsable de dispositivos electronicos y al

autocuidado del bienestar general.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Tras el analisis de los resultados podemos identificar que el sindrome visual informatico
(SVI) en los estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal constituye
un fenémeno de naturaleza multifactorial, en el cual confluyen elementos conductuales,
ergondmicos, psicosociales y clinicos que interactian en un escenario académico
especialmente exigente y marcado por un uso intensivo de dispositivos digitales. La evaluacion
global de los datos permitié reconocer que los factores con asociacion estadisticamente
significativa fueron el uso nocturno de dispositivos, la mala calidad del suefio y la presencia de
cansancio general, lo cual revela que los habitos relacionados con el descanso y la actividad
digital sostenida fuera del horario académico tienen un peso determinante en la aparicion del
SVI. En contraste, otros factores tradicionalmente mencionados en la literatura como ¢l uso de
lentes, los antecedentes de tratamientos o cirugias oftalmologicas, las posturas inadecuadas, la
iluminacion deficiente o el nimero de horas frente a la pantalla no alcanzaron significancia
estadistica en esta poblacion. Sin embargo, al calcular sus razones de prevalencia (PR), se
evidencid que en algunos casos estos factores mostraron valores superiores a 1, aunque
acompafiados de intervalos de confianza que incluian la unidad, lo cual sugiere riesgos
potenciales que no logran consolidarse como asociaciones directas, pero que mantienen
relevancia desde una perspectiva preventiva.

Este comportamiento coincide parcialmente con lo sefialado por Almugqrashi et al.
(2025), quienes destacaron que los factores ergonémicos y conductuales explicaban gran parte
del SVI en estudiantes universitarios omanies, aunque en su investigacion el uso de lentes
correctivos funciond como un factor protector (PR < 1), fendomeno que difiere de lo observado
en nuestro contexto, donde el PR fue mayor a 1 pero sin significancia. Asimismo, los resultados
guardan relacion con lo reportado por Sengo et al. (2023), quienes encontraron que el uso

prolongado del computador y la falta de ergonomia incrementaban la probabilidad de SVI; sin
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embargo, en nuestro analisis factores como la postura corporal o el nivel de brillo de la pantalla,
si bien presentaron PR elevados, no alcanzaron valores significativos, posiblemente debido a
que en esta poblacion todos los estudiantes comparten habitos digitales intensos, generando
una exposicion relativamente homogénea. Esta homogeneidad puede explicar la dificultad para
detectar contrastes claros entre quienes presentan y no presentan SVI. En conjunto, los
resultados permiten comprender que el SVI en estudiantes de Medicina no responde a un tnico
origen ni a factores clinicos aislados, sino que emerge como consecuencia directa de la
interaccion entre habitos digitales que comprometen el descanso fisiologico, practicas
tecnologicas que demandan atencion sostenida y un entorno académico que exige largos
periodos de estudio en pantallas. Asi, los factores conductuales y del estilo de vida terminan
ejerciendo una influencia mas marcada que las caracteristicas visuales previas, reforzando la
importancia de promover estrategias de autocuidado digital dentro de la formacion médica
universitaria.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a describir las caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes seglin el diagndstico de SVI, los resultados mostraron
que variables como la edad, el sexo y el afio de estudios no presentaron asociacion estadistica
significativa con el sindrome. Sin embargo, al calcular sus razones de prevalencia, se observo
que algunas categorias, especialmente los ciclos superiores y el sexo femenino, mostraron PR
ligeramente elevados, aunque sin significancia, lo que sugiere un posible patron no
consolidado. Esto difiere parcialmente de lo reportado por Sengo et al. (2023), quienes
identificaron asociaciones significativas entre el sexo femenino y la presencia de SVI en
Mozambique, y también contrasta con lo encontrado por Saavedra (2025) en Huancayo, donde
la edad mayor o igual a 30 afios se asoci6 significativamente con el sindrome. Las discrepancias
podrian explicarse por diferencias en las cargas académicas, los niveles de estrés y la intensidad

de exposicion a pantallas en cada region. No obstante, el comportamiento relativamente
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homogéneo en nuestra muestra permite inferir que, en el contexto peruano, las caracteristicas
sociodemograficas no son determinantes principales del SVI entre estudiantes de Medicina,
coincidiendo con los resultados de Alkaabneh et al. (2022), quienes tampoco encontraron
asociacion entre estas variables y el SVI en Arabia Saudita.

Respecto al segundo objetivo especifico, relacionado con determinar la frecuencia del
SVI, se halldé que el 72.6% de los estudiantes presentd el sindrome, una cifra elevada que
coincide con lo reportado por estudios internacionales. Almugqrashi et al. (2025) encontraron
una prevalencia de 73.7%, mientras que Haider et al. (2023) reportaron 74.1% en estudiantes
de medicina pakistanies. Asimismo, los hallazgos coinciden con lo descrito por Wangsan et al.
(2022), quienes registraron prevalencias superiores al 80% durante la educacion virtual. Esta
convergencia en los datos sugiere que la alta presencia del SVI es un fenomeno global entre
estudiantes universitarios, particularmente en carreras de ciencias de la salud donde la carga
digital es notablemente intensa. Aunque la frecuencia en nuestra investigacion es ligeramente
menor a la reportada por Guzman (2023) y Castillo (2022), quienes encontraron prevalencias
del 90% y 85% respectivamente, los valores siguen ubicdndose en un rango que evidencia un
problema de salud visual relevante. Este comportamiento epidemiologico reafirma la necesidad
de implementar estrategias preventivas dentro de las instituciones educativas que reduzcan la
exposicion prolongada y promuevan habitos ergondmicos adecuados.

En el marco del tercer objetivo especifico, orientado a evaluar las condiciones oculares
mas frecuentes asociadas al SVI, se encontrd que factores como la cirugia oftalmologica, el
tratamiento visual, el uso de lentes y las enfermedades visuales no presentaron asociacion
estadistica significativa con el sindrome. Pese a ello, se calcularon sus razones de prevalencia,
observandose que algunas categorias, como el uso de lentes, mostraron PR > 1, lo cual sugiere
un riesgo ligeramente mayor, aunque no conclusivo. En el caso de la cirugia oftalmoldgica

reciente, el PR fue menor a 1 pero sin significancia, lo que podria indicar un efecto protector
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no consolidado. Estos resultados difieren del estudio de Haider et al. (2023), quienes
encontraron una relacion significativa entre errores refractivos y la presencia de sintomas
visuales. También contrastan con Castillo (2022), quien report6 que el uso de lentes correctivos
incrementaba significativamente el riesgo de presentar SVI. La ausencia de asociacion en
nuestro estudio puede explicarse por la baja frecuencia de estas condiciones en la muestra, la
posible adaptacion visual de los estudiantes o el uso adecuado de correcciones Opticas. En
general, la evidencia sugiere que, en este contexto particular, las condiciones oculares previas
no constituyen un factor determinante para el desarrollo del SVI, aunque no se descarta que
puedan influir en poblaciones con mayor prevalencia de patologias visuales preexistentes.

Respecto al cuarto objetivo especifico, centrado en analizar los habitos de uso de
pantallas, se encontrd que variables como las horas frente a pantalla, las pausas visuales y la
distancia de vision no alcanzaron significancia estadistica con respecto al SVI. Sin embargo,
los PR estimados ofrecieron informacién relevante: por ejemplo, las personas que usaban
pantallas mas de seis horas al dia mostraron PR ligeramente superiores a 1, lo que sugiere un
riesgo incrementado, aunque no concluyente. Este comportamiento coincide parcialmente con
Wangsan et al. (2022), quienes encontraron que el tiempo excesivo frente a dispositivos era un
factor de riesgo significativo. También se relaciona con lo descrito por Haider et al. (2023),
quienes demostraron que la exposicion prolongada se asociaba a sintomas como vision borrosa
o enrojecimiento ocular. La falta de asociacidon en nuestro estudio podria deberse a que casi
toda la poblacion tenia niveles de exposicion elevados, reduciendo la variabilidad necesaria
para detectar diferencias estadisticas. En ese sentido, aunque el analisis inferencial no mostro
asociaciones, la interpretacion de los PR sugiere que estos hébitos contintian siendo relevantes
desde un punto de vista preventivo.

Continuando con el quinto objetivo especifico, orientado a evaluar las condiciones

ergondomicas del entorno de estudio, se determind que la iluminacion, la postura corporal y el
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brillo de pantalla tampoco mostraron asociaciones significativas con el SVI. Pese a ello, los PR
estimados fueron mayores a 1 en varias categorias, particularmente en aquellas relacionadas
con condiciones ergondmicas inadecuadas, lo que sugiere un riesgo relativo mayor, aunque no
significativo. Estos resultados difieren de lo reportado por Almugrashi et al. (2025), quienes
senalaron que la postura inadecuada y la corta distancia frente a pantalla si estaban asociadas
al SVI. También contrastan con Sengo et al. (2023), quienes encontraron una asociacion
significativa entre la falta de ergonomia y la presencia del sindrome. Una posible explicacion
es que los estudiantes del presente estudio podrian estar adaptados a sus propios entornos de
estudio, o que las condiciones ergondmicas deficientes son tan prevalentes que no generan
diferencias marcadas entre quienes presentan o no SVI.

En cuanto al sexto objetivo especifico, relacionado con los hdbitos de suefio y bienestar
general, se identificd que el uso nocturno de dispositivos, las horas de suefio inadecuadas y el
cansancio general si presentaron asociaciones estadisticamente significativas con el SVI. Los
PR estimados mostraron valores elevados, indicando mayor probabilidad de presentar el
sindrome entre quienes tenian estas caracteristicas. Este resultado coincide de manera clara con
lo descrito por Wangsan et al. (2022) y Alkaabneh et al. (2022), quienes demostraron que la
fatiga, la falta de suefio y el uso nocturno de dispositivos incrementaban la probabilidad de
presentar sintomas visuales digitales. Asimismo, los resultados se relacionan con Guzman
(2023), quien encontrd que la ausencia de descansos visuales y la exposicion prolongada
durante la noche incrementaban significativamente el riesgo de SVI. En conjunto, estas
evidencias refuerzan la idea de que los habitos de descanso son uno de los factores mas
determinantes en el desarrollo del sindrome, incluso més que los factores ergondémicos o
clinicos.

Finalmente, en el marco del séptimo objetivo especifico, orientado a analizar los

aspectos psicosociales y tecnologicos asociados al sindrome visual informatico, se evidencid



63

que la ansiedad digital constituy6 el tinico factor con asociacion estadisticamente significativa,
acompanado ademas de un PR elevado y un intervalo de confianza que no incluy¢ la unidad.
Este comportamiento estadistico refuerza su papel determinante dentro de la dindmica visual y
conductual de los estudiantes de Medicina, puesto que su presencia refleja un estado de
interaccion emocional intensa con los dispositivos digitales. La ansiedad digital, entendida
como un patron de inquietud psicoldgica que emerge frente a la necesidad constante de revisar
notificaciones, mantenerse conectado o responder de inmediato a estimulos tecnologicos,
tiende a generar una tension sostenida tanto a nivel cognitivo como fisiologico. Esta tension se
traduce en un aumento de la exposicion prolongada a pantallas, en la reduccion de pausas
visuales y en una fijacion ocular continua, elementos que favorecen la aparicion o el
agravamiento del SVI.

En contraste con este hallazgo, variables como el estrés visual percibido y el uso
compulsivo de dispositivos no mostraron asociaciones significativas, aunque sus razones de
prevalencia se desplazaron hacia valores superiores a 1, sugiriendo tendencias que no deben
subestimarse desde una perspectiva preventiva. La ausencia de significancia estadistica podria
estar relacionada con la homogeneidad del patron de exposicion tecnoldgica en la poblacion
universitaria evaluada. Dado que la mayoria de los estudiantes comparte habitos similares de
uso prolongado y académico intensivo de pantallas, es probable que las diferencias entre los
grupos con y sin SVI sean minimas, dificultando la identificacién de contrastes claros. Bajo
estas condiciones, los factores que dependen mas de la percepcion subjetiva como el estrés
visual percibido pueden diluirse en un contexto donde el malestar ocular es asumido como
parte natural de la vida académica.

La evidencia obtenida se articula con lo reportado por Lopez (2024), quien sefial6 que
la nomofobia, expresion extrema de ansiedad digital, incrementa de manera significativa la

prevalencia del SVI. Esto confirma que los componentes emocionales asociados al uso de
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dispositivos, mas que los tiempos de exposicion en si mismos, pueden modificar patrones de
uso, intensificar la demanda cognitiva y reducir las practicas de autocuidado visual. De forma
complementaria, los resultados presentan coincidencias parciales con los hallazgos de Taype y
Velasquez (2023), quienes identificaron que el uso recreativo y prolongado de dispositivos
digitales, especialmente durante actividades nocturnas, se relacionaba con una mayor
frecuencia de sintomas visuales. Ambos estudios apuntan a que los factores psicosociales
influyen de manera significativa en la manera en que las personas utilizan la tecnologia,
modulando tanto la duracién como la calidad de la exposicion.

Las diferencias observadas respecto a los factores no significativos en la presente
investigacion podrian explicarse por particularidades culturales y académicas propias del
entorno universitario peruano. La formaciéon médica implica una carga académica intensa,
extensos periodos de estudio digital, uso constante de plataformas virtuales y revision continua
de material cientifico, creando un patrén de exposicion que se distribuye de forma similar entre
los estudiantes. Esta homogeneidad limita la capacidad de distinguir factores de riesgo
especificos, ya que la mayoria de los estudiantes cumple condiciones de exposicion parecida.
Ademés, la normalizacion del malestar visual dentro de la vida académica puede generar una
subestimacion consciente o inconsciente de sintomas como la tension ocular o la fatiga visual,

dificultando su relacion estadistica con el sindrome.
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VI. CONCLUSIONES

. Primero, se identificod que los factores de riesgo mas frecuentes asociados al
sindrome visual informatico (SVI) en los estudiantes de Medicina fueron el uso nocturno de
dispositivos, la mala calidad del suefio y la presencia de cansancio general, los cuales mostraron
asociacion significativa con el SVI. Esto revela que los componentes conductuales y de estilo
de vida tienen un mayor peso en la aparicion del sindrome, mientras que otros factores
tradicionalmente descritos en la literatura no manifestaron una relacion concluyente en esta
poblacion.

o Segundo, respecto al objetivo especifico sobre las caracteristicas
sociodemograficas, se concluyd que variables como la edad, el sexo y el afo académico no
presentaron asociacion significativa con el SVI. Esto indica que la presencia del sindrome
afecta de manera similar a los estudiantes, independientemente de sus caracteristicas personales
o académicas.

. Tercero, en relacion con los factores clinicos y oftalmologicos, se determiné que
elementos como el uso de lentes correctivos, antecedentes de tratamientos visuales o cirugias
oftalmologicas no mostraron asociacion estadistica con el SVI, aunque sus razones de
prevalencia evidenciaron tendencias que requieren vigilancia preventiva.

. Cuarto, respecto a los habitos de uso de pantallas, se concluyd que variables
como el tiempo de exposicion diaria, la realizacion de pausas, la distancia de visualizacion o
las condiciones de brillo no presentaron asociacion significativa. Sin embargo, los PR mayores
a 1 en algunos factores sugieren posibles riesgos que no alcanzaron significancia estadistica.

J Quinto, en cuanto a los factores ergonomicos, se determind que las posturas
inadecuadas, la iluminacion deficiente y la falta de soporte visual no mostraron relacion
significativa con la presencia del SVI, aunque sus PR indicaron patrones que, si bien no

concluyentes, merecen atencion para fines preventivos.
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. Sexto, respecto a los factores de estilo de vida, se concluyo que la mala calidad
del sueno y el cansancio general si presentaron asociacion significativa con el SVI, lo que los
posiciona como elementos relevantes en la explicacion del malestar visual dentro de esta
poblacion universitaria.

o Séptimo, finalmente, en el andlisis de los factores psicosociales y tecnologicos,
se determin6 que la ansiedad digital fue el Gnico factor significativamente asociado al SVI,
mientras que el estrés visual percibido y el uso compulsivo de dispositivos no alcanzaron
significancia, aunque mostraron tendencias que podrian convertirse en riesgos relevantes en

futuros estudios.
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VII. RECOMENDACIONES

. Primero, considerando que los factores mas influyentes en el SVI fueron los
habitos nocturnos y el descanso insuficiente, se recomienda implementar programas
institucionales que orienten a los estudiantes hacia un uso mas regulado de los dispositivos y
una organizacion del suefio que favorezca su salud visual y académico, integrando estas pautas
en acciones formativas permanentes dentro de la facultad.

o Segundo, dado que las caracteristicas sociodemograficas no generan diferencias
relevantes en el patron de riesgo, se sugiere aplicar medidas preventivas de manera transversal
a toda la poblacion estudiantil, promoviendo practicas de autocuidado visual y orden del
estudio como habitos basicos comunes a todos los ciclos y edades.

° Tercero, considerando la elevada frecuencia del SVI en la poblacion estudiada,
se recomienda fortalecer los servicios de tamizaje y consejeria visual para detectar molestias
tempranas y orientar a los estudiantes hacia medidas preventivas continuas que reduzcan la
progresion de sintomas asociados a la carga académica digital.

. Cuarto, respecto a los habitos de uso de dispositivos, se aconseja consolidar una
educacion ergondmica centrada en la regla 20-20-20, la distancia adecuada, el brillo regulado
y las pausas breves, presentando estas pautas como un unico conjunto de practicas protectoras
que deben incorporarse de manera automatica durante las actividades académicas cotidianas.

° Quinto, en relacidon con las condiciones ergondémicas del entorno de estudio, se
recomienda promover la adecuacion de los espacios mediante orientaciones simples y practicas
sobre iluminacion, postura y acomodacion visual, de modo que el estudiante pueda organizar
un ambiente funcional que disminuya la fatiga ocular durante sus sesiones académicas.

. Sexto, dado el impacto del suefio y el cansancio general en la aparicion de

molestias visuales, se sugiere fortalecer los programas de bienestar estudiantil para fomentar



68

rutinas de descanso regulares y equilibrar la carga académica con un uso digital moderado,
integrando estas orientaciones como parte de la cultura de autocuidado de la universidad.

. Séptimo, en cuanto a los aspectos psicosociales y tecnoldgicos, especialmente
la ansiedad digital, se recomienda desarrollar intervenciones que fortalezcan el uso
emocionalmente equilibrado de los dispositivos mediante alfabetizacion digital y estrategias
de regulacion personal, de modo que los estudiantes mantengan un vinculo saludable con la

tecnologia sin comprometer su bienestar visual.
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Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: No aplica, por tratarse | Variable Tipo de investigacion:
(Cuales son los factores de Identificar los factores de riesgo | de un estudio independiente: Cuantitativa,

riesgo asociados al sindrome
visual informatico en
estudiantes de Medicina de la

mas frecuentes asociados al
sindrome visual informatico en
estudiantes de Medicina de la

descriptivo.

Factores de
riesgo asociados.

observacional, transversal
y retrospectiva.
Nivel: Correlacional.

Universidad Nacional Federico | Universidad Nacional Federico - Condiciones Disefio: No experimental,
Villarreal, Lima — Perti, 2025? | Villarreal, Lima — Pera, 2025 oculares. de corte transversal.
- Héabitos de uso | Poblacion: 400 estudiantes
de pantallas. matriculados del 1.° al 6.°
- Condiciones afio de la Escuela de
ergonomicas. Medicina “Hipolito
- Habitos de Unanue” de la UNFV.
suefio y bienestar | Muestra: 197 estudiantes
general. seleccionados mediante
- Aspectos muestreo probabilistico
psicosociales y estratificado proporcional.
tecnologicos. Técnica: Encuesta digital
Problemas especificos: Objetivos especificos: autoadministrada.
1. Describir las caracteristicas Variable Instrumentos:
1. (Cuales son las | sociodemograficas (edad, sexo y dependiente: - Cuestionario de Factores
caracteristicas afio de estudio) de los estudiantes Sindrome Visual | de Riesgo Asociados al
sociodemograficas de los | con sindrome visual informéatico Informatico. Sindrome visual

en estudiantes de Medicina
2.Determinar la frecuencia del

alumnos con sindrome visual
informatico en estudiantes de

informatico (19 items).
- Cuestionario de Sindrome

medicina? sindrome visual informatico en Visual Informatico (CVS-
2. ;(Cuadles es la frecuencia del | estudiantes de Medicina. Q) de Segui et al. (2015),
sindrome visual informatico en | 3. Evaluar las condiciones adaptado por Huapaya
estudiantes de medicina? oculares mas frecuentes (cirugia (2020).

oftalmologica reciente, Procedimiento:
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3. (Cuales son las condiciones
oculares mas frecuentes
(cirugia oftalmoldgica reciente,
tratamiento oftalmologico, uso
de lentes y comorbilidades
visuales) asociadas al sindrome
visual informatico en
estudiantes de medicina?

4. ;(Cudles son los habitos de
uso de pantallas (tiempo de
exposicion, pausas visuales y
distancia de vision) asociados al
sindrome visual informatico en
estudiantes de medicina?

5. (Cuales son las condiciones
ergonomicas del entorno de
estudio (iluminacién, postura
corporal y brillo de pantalla)
asociadas al sindrome visual
informatico en estudiantes de
medicina?

6. (Cuales son los habitos de
suefio y bienestar general (uso
nocturno de dispositivos y
horas de descanso) asociados al
sindrome visual informatico en
estudiantes de medicina?

7. (Cuéles son los aspectos
psicosociales y tecnologicos
asociados al sindrome visual
informdtico en estudiantes de
medicina?

tratamiento oftalmologico, uso
de lentes y comorbilidades
visuales) asociadas al sindrome
visual informatico en estudiantes
de medicina.

4. Analizar los habitos de uso de
pantallas (tiempo de exposicion,
pausas visuales y distancia de
vision) asociados al sindrome
visual informatico en estudiantes
de Medicina.

5. Evaluar las condiciones
ergonémicas del entorno de
estudio (iluminacién, postura
corporal y brillo de pantalla)
asociadas al sindrome visual
informatico en estudiantes de
medicina.

6. Analizar los habitos de suefio y
bienestar general (uso nocturno
de dispositivos y horas de
descanso) asociados al sindrome
visual informatico en estudiantes
de Medicina

7. Identificar los aspectos
psicosociales 'y tecnologicos
asociados al sindrome visual
informatico en estudiantes de
medicina

Aprobacion del proyecto,
prueba piloto, aplicacion
mediante Google Forms,
validacion de datos,
tabulacion y analisis.
Analisis de datos:
Procesamiento en SPSS
v26.0; analisis descriptivo
con frecuencias y
porcentajes; analisis
inferencial mediante
prueba Chi-cuadrado (%)
con significancia del 5 %
(p <0.05).




Tabla 12

ANEXO B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE

Definicion operacional de las variables
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entorno

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores | Items | Escala Valores Criterio de
conceptual operacional (alternativas y medicion
puntaje) (por
dimension)
Factores de Conjunto de Factores medidos Clrugia 4 Nominal | Si=1
riesgos mas condiciones mediante un oftalmolodgica No=0
frecuentes individuales, cuestionario reciente
ambientales y estructurado de 16 Tratamiento 5 Nominal | Si=1 0-1 = Bajo
conductuales items agrupados Condiciones oftalmologico No=0 riesgo
relacionadas en cinco oculares actual . 2-3=
con la dimensiones. Cada Uso de lentes | 6 Nominal | Si=1 Moderado
aparicion de item se codifica en correctores No=0 4 = Alto
sintomas escala dicotomica Enfermedad 7 Nominal | Si=1
oculares por u ordinal segtn el ocular No=0
exposicion nivel de diagnosticada
prolongada a exposicion o Horas diarias | 8 Ordinal | <4h=0 0-1=
pantallas practica reportada. frente al 4-6h =1 Saludable
digitales ordenador >6h =2 2-3=
(Sheppard & Habitos de | Realiza 9 Nominal | Si=0 Riesgo
Wolffsohn, uso de pausas No=1 medio
2018). pantallas | visuales 4-5=
Distancia 10 Ordinal |>70 cm =0 Riesgo alto
promedio a la 40-70 cm = 1
pantalla <40cm=2
Condiciones [luminacion 11 Nominal | Si=0 0=
P adecuada del No=1 Adecuada
ergondmicas
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Postura 12 Nominal | Si=0 1-2=
corporal No=1 Moderada
correcta 3=
Ajuste del 13 Nominal | Si=0 Deficiente
brillo de No=1
pantalla
Uso nocturno | 14 Nominal | Si=1
. de pantallas No=0 o
Habitos de 7 . "qe 15 Ordinal |>7h=0 0= ]iaj °
suefio y o g _ 1-2=
. suefio diarias 5-6h=1 .
ble-nestar “5h=2 Medio
visual Fatiga ocular | 16 Nominal | Si=1 3= Alto
al despertar No=0
Estrés visual 17 Nominal | Si=1
durante el No=0
estudio
Aspectos | Ansiedad 18 Nominal | Si=1 0 = Bajo
psicosociales | digital No=0 1-2=
y (malestar sin Medio
tecnoldgicos | conexion) 3 =Alto
Uso excesivo | 19 Nominal | Si=1
o compulsivo No=0
de pantallas
Suma de los 0-5= BEJ ©
Valor total . 6-11 =
(Variable — puntajes de'las — — — Ordinal 0a I8 puntos Moderado
independiente) cinco dimensiones totales 1918 =
del instrumento. .
Alto riesgo
Sindrome Conjunto de Medido mediante el | — Frecuenciae | 1-16 | Ordinal | Frecuencia: Puntaje <6
Visual sintomas Cuestionario intensidad de | CVS- Nunca =0 = Sin
Informatico | ocularesy CVS-Q de Segui et 16 sintomas Q Ocasional =1 Sindrome
visuales que se | al. (2015), (ardor, Frecuente = 2. visual
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manifiestan conformado por 16 sequedad, Intensidad: informatico
durante o items que evaltian vision Moderada =1 Puntaje >6
después del uso | frecuencia e borrosa, Intensa = 2. = Presencia
prolongado de | intensidad de cefalea, etc.) Puntuacion final | de sindrome
pantallas sintomas visuales. =X (frecuencia | visual
digitales, El puntaje total x intensidad). informatico
resultado de la | resulta de Recodificacion:
sobreexigencia | multiplicar 0—-0;,12-—>1;
del sistema frecuencia x 4 —2.
visual intensidad de cada
(American sintoma,
Optometric recodificandose
Association, segun la escala
2017). validada.
Caracteristicas sociodemograficas
Se  registra en
Corresponde al g )
, ~ rangos etarios
nimero de afios . , 5
cumplidos por predefinidos segun Grupo etario 15-20 afios = 1
Edad . la edad reportada . Ordinal | 21-29=2 2>30 -
el estudiante al - del estudiante. B
por el participante =3
momento de la
aplicacion n la ficha
P sociodemografica.
(L ist in el
Caracteristica Se fegistra segun ¢
s sexo informado por Sexo .
biologica que . i . Masculino =1
Sexo L el estudiante en la biologico Nominal . -
distingue al Femenino =2
.S ficha declarado
participante . ,
sociodemogréfica.
Nivel de avance | Se obtiene del .
- . . . Nivel o ro .~
Afio curricular de la | registro académico, L . 1.°a 6.° afio
- , - académico del Ordinal -
académico carrera de segun el ano de . (valores 1 a 6)
estudiante.

Medicina.

estudios declarado.
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ANEXO C. INSTRUMENTO DE EVALUACION
CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL SINDROME
VISUAL INFORMATICO
Instrucciones: Lea atentamente cada pregunta y marque con una “X” la alternativa que mejor
describa su situacion. No existen respuestas correctas o incorrectas; se solicita sinceridad y
precision en sus respuestas. La informacion serd tratada de forma andénima y confidencial, con
fines estrictamente académicos.
I: Datos sociodemograficos
1. Edad del estudiante:
01 15 a 20 afos 0121 a 29 afios 01 30 afios 0 mas
2. Sexo:
[ Masculino [ Femenino
3. Afio de estudio:
O1e 0O2° 0O3° O4° Os° 0Oe6.°
IT: Condiciones oculares
4. En los tltimos seis meses, se ha sometido a alguna cirugia oftalmologica?
01 Si L1 No
5. (En los ultimos seis meses, ha recibido tratamiento oftalmoldgico (colirios, lagrimas
artificiales, medicacion especifica)?
0 Si 1 No
6. (Hautilizado lentes correctores en su vida académica?
0 Si 1 No
7. ¢Le han diagnosticado alguna enfermedad ocular previamente??

0 Si [ No
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II1: Habitos de uso de pantallas
8. En su rutina académica habitual, ;cuantas horas al dia utiliza ordenador o laptop?
L1 Menos de 4 horas L1 Entre 4 y 6 horas L1 Mas de 6 horas
9. (Suele realizar pausas visuales cuando usa el ordenador por tiempos prolongados?
0l Si 1 No
10. (A qué distancia promedio mantiene la pantalla de sus ojos al momento de estudiar o
trabajar?
L1 Menos de 40 cm L] Entre 40 y 70 cm [ Mas de 70 cm
IV: Condiciones ergonémicas del entorno de estudio
11. {Su lugar de estudio ha contado habitualmente con una iluminacion adecuada?
0l Si L1 No
12. ;Ha mantenido una postura corporal adecuada al utilizar el ordenador?
0l Si L1 No
13. ;Ajusta el brillo de la pantalla del dispositivo segun la luz ambiental del lugar donde
estudia?
0l Si L1 No
V: Habitos de suefio y bienestar visual
14. ;Suele utilizar ordenador o laptop durante la noche, después de las 22:00 hora?
01 Si L1 No
15. { Acostumbra dormir menos de 7 horas por dia?
0 Si 1 No
16. ;Ha sentido cansancio o pesadez ocular asociado a sus actividades académicas?

O Si O No
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VI: Factores psicosociales y tecnolégicos

17. {Ha sentido tension o esfuerzo excesivo en los ojos al estudiar frente al ordenado?
01 Si 1 No

18. (Ha experimentado ansiedad o malestar al no poder acceder al ordenador o a internet
para tareas académicas?

01 Si L1 No

19. ;Considera que ha pasado mas tiempo del necesario frente a pantallas, incluso cuando
no era indispensable?

0l Si 0 No



Cuestionario CVS-Q
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Cuestionario para medir el sindrome visual informatico en estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional Federico Villarreal en Lima - Pert, 2025

Instrucciones:

e Frecuencia: Nunca (en ninguna ocasion) = 0; Ocasionalmente (de forma esporadica o

una vez por semana) = 1; A menudo o Siempre (dos o tres veces por semana o casi

todos los dias) = 2.

e Intensidad: Si en frecuencia marcé “Nunca”, no llenar el recuadro de intensidad.

* Moderada = 1 (el sintoma es tolerable y permite continuar las actividades).

* Intensa = 2 (el sintoma es tan molesto que dificulta seguir con las actividades).

e Severidad: Resultado de frecuencia x intensidad, recodificado como: 0 — 0; 1 02 —

1;4 — 2.

o Interpretacion: Si el puntaje total > 6, se considera que el estudiante padece sindrome

visual informatico.

Sintoma visual

Frecuencia

Intensidad

Severidad

Ardor (quemazon o sensacion de calor)

Picazon (ganas de rascarse)

Sensacion de tener algo dentro del ojo

Lagrimeo

Parpadeo excesivo

Ojos rojos

Dolor de ojos

Parpados pesados o abultados

Ojos secos

Vision borrosa

Vision doble

Dificultad para ver de cerca (vision borrosa y que se
mueve)

Mayor sensibilidad a la luz

Circulos o luces alrededor de los objetos

Sensacion de ver peor

Dolor de cabeza

oooo|] ooooooooiooi;o;oo

oooo| ooooooo;oiooi;o;oo

ooool ooooooo;oiooi;i;oi:o

X PUNTAJE TOTAL




Nota: Tomado y adaptado del Cuestionario de Sindrome Visual Informatico (CVS-Q),
validado para Peru por la Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, basado en Segui, M. et al. (University of Alicante,

2020)
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