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Resumen 

Objetivo: Determinar la asociación entre la presencia de astenopia digital y la calidad del sueño 

en estudiantes de medicina de una universidad pública de Lima durante el año 2025. Método: 

Se desarrolló una investigación de enfoque observacional, analítico y de corte transversal. 

Participaron 349 estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, 

seleccionados de una población total de 606 alumnos. Para medir la astenopia digital y la 

calidad del sueño se emplearon los cuestionarios CVS-Q y PSQI, respectivamente. En el 

análisis estadístico se aplicó la prueba de chi-cuadrado para variables categóricas, y se usó el 

Odds Ratio para estimar la magnitud de asociación entre variables. Resultados: Se identificó 

que el 74,5 % de los estudiantes presentó síntomas compatibles con astenopia digital, mientras 

que el 25,5 % no los manifestó. En cuanto a la calidad del sueño, el 67,9 % mostró una calidad 

inadecuada. La asociación entre ambas variables resultó significativa (p < 0,001). De los 

estudiantes sin astenopia digital, solo el 16,9 % presentó mala calidad del sueño; en contraste, 

entre quienes sí presentaron astenopia digital, esta proporción aumentó al 83,1 %. 

Conclusiones:  La astenopia digital se asocia significativamente con la calidad de sueño en 

estudiantes de Medicina de una Universidad Pública de Lima en el año 2025, evidenciando que 

quienes presentan astenopia digital tienen una mayor frecuencia de mala calidad de sueño. 

Palabras clave: astenopia digital, calidad de sueño, estudiantes de Medicina. 

 

 

 

 

 



9 

 

Abstract 

Objective: To determine the association between the presence of digital asthenopia and sleep 

quality in medical students from a public university in Lima during the year 2025. Method: 

An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted. Participants included 

349 medical students from the Federico Villarreal National University, selected from a total 

population of 606 students. The CVS-Q and PSQI questionnaires were used to measure digital 

asthenopia and sleep quality, respectively. The chi-square test was applied to categorical 

variables for statistical analysis, and the odds ratio was calculated to estimate the magnitude of 

the association between the two variables. Results: It was found that 74.5% of the students 

presented symptoms consistent with digital asthenopia, while 25.5% did not. Regarding sleep 

quality, 67.9% showed inadequate sleep quality. The association between both variables was 

significant (p < 0.001). Among the students without digital asthenopia, only 16.9% presented 

poor sleep quality; in contrast, among those who did present with digital asthenopia, this 

proportion increased to 83.1%. Conclusions: Digital asthenopia is significantly associated with 

sleep quality in medical students at a public university in Lima in 2025, showing that those 

with digital asthenopia have a higher frequency of poor sleep quality. 

Keywords: digital asthenopia, sleep quality, medical students 
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I. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, el uso continuo de dispositivos digitales se ha vuelto habitual entre 

los estudiantes, especialmente durante la educación remota por la pandemia por COVID-19. 

Este cambio trajo consigo diversos problemas de salud vinculados al uso prolongado de 

pantallas, como la astenopia digital, caracterizada por molestias oculares y visuales derivadas 

del esfuerzo sostenido frente a dispositivos digitales. 

A nivel mundial, esta situación se ha transformado en una problemática emergente para 

la salud pública, debido al incremento del tiempo de exposición a pantallas, sobre todo en 

contextos académicos. Una revisión sistemática y metaanálisis que integró 45 investigaciones 

con 17 526 participantes estimó una prevalencia combinada del 66 %, lo que evidencia la alta 

frecuencia de este trastorno visual entre usuarios de dispositivos digitales (Anbesu y Lema, 

2023). 

A nivel nacional, una investigación desarrollada en el 2021, que tuvo por población 655 

estudiantes de la carrera Medicina Humana, reportó una prevalencia de astenopia digital del 

80.60 %. Este estudio encontró asociaciones significativas con diversos factores, entre ellos el 

sexo masculino, la edad entre 16 y 23 años, el uso de computadora por más de seis horas o de 

celular por más de cinco horas al día, la carencia de medidas de prevención y la ausencia de 

enfermedades oftalmológicas, (Quispe, 2021).  

La exposición prolongada a pantallas no solo afecta la vista, sino que también puede 

afectar los patrones de descanso, lo que sugiere una posible asociación entre la astenopia digital 

y la calidad del sueño. Por ello, es necesario evaluar esta asociación en estudiantes de Medicina, 

quienes se encuentran expuestos a una alta carga académica y al uso continuo de dispositivos 

electrónicos, a fin de generar evidencia que contribuya a la prevención, cuidado de la salud 

visual y del sueño en este grupo. 
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1.1. Descripción y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema 

La astenopia digital, o síndrome visual informático, se describe como un conjunto de 

molestias y alteraciones visuales asociadas al uso continuo de dispositivos digitales. Entre sus 

principales manifestaciones se incluyen fatiga ocular, visión borrosa, cefalea y sequedad ocular 

(Ccami-Bernal et al., 2024). Se ha comprobado que la exposición prolongada a estos 

dispositivos requiere un esfuerzo constante de concentración y adaptación visual (Sengul, 

2025), lo que puede generar molestias oculares y alteraciones en la visión.  

Sin embargo, los efectos de la astenopia digital no solo se limitan a las manifestaciones 

oculares. Puede ocasionar dolor cervical, lumbar y de hombros asociado a la mala postura, así 

como cefaleas y fatiga mental. También favorece el sedentarismo y aumenta la probabilidad de 

sobrepeso. Psicológicamente se asocia a estrés, irritabilidad y menor rendimiento cognitivo. 

Además, luz azul proveniente de las pantallas de los dispositivos electrónicos interfiere en la 

producción de melatonina, hormona que regula los ritmos del sueño, lo que puede originar 

problemas para dormir, provocando somnolencia diurna (Elsheikh et al., 2024). 

En este escenario, se vuelve necesario profundizar en el impacto que la astenopia digital 

puede tener sobre aspectos clave del bienestar estudiantil, como la calidad de sueño, ya que 

estudios peruanos han evidenciado una asociación significativa entre ambos factores en 

poblaciones universitarias. Por ello, el presente trabajo, observacional, analítico y de corte 

transversal, tiene por objetivo analizar la asociación entre astenopia digital y calidad de sueño 

en estudiantes de Medicina, quienes presentan una alta exposición a pantallas debido a sus altas 

exigencias académicas. 

https://www.zotero.org/google-docs/?NAWtMn
https://www.zotero.org/google-docs/?jL7cmO
https://www.zotero.org/google-docs/?jL7cmO
https://www.zotero.org/google-docs/?6LhD5y
https://www.zotero.org/google-docs/?6LhD5y
https://www.zotero.org/google-docs/?6LhD5y
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1.1.2. Formulación del problema general 

• ¿Cuál es la asociación entre la presencia de astenopia digital y la calidad del sueño 

en los estudiantes de medicina de una universidad pública de Lima durante el año 

2025? 

1.1.3.  Formulación de los problemas específicos 

• ¿Cuál es la frecuencia de los síntomas principales de astenopia digital en los 

estudiantes de medicina de una universidad pública de Lima en el año 2025? 

• ¿Cuál es el nivel de calidad del sueño en los estudiantes de Medicina de una 

universidad pública de Lima en el año 2025? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los estudiantes de 

Medicina de una Universidad Pública de Lima en el año 2025?  

1.2.  Antecedentes  

1.2.1 Antecedentes internacionales  

La investigación de Rana et al. (2023) realizado en la India cuyo título es: “Prevalencia 

y asociación de la fatiga visual digital con la calidad del sueño y la sensación de soledad entre 

estudiantes universitarias del norte de la India”, fue observacional, transversal y analítico, y 

evaluó la asociación entre exposición a pantallas, fatiga visual digital y calidad del sueño en 

497 estudiantes mediante un cuestionario en línea. El análisis incluyó clases latentes, T de 

Student, ANOVA y Chi-cuadrado/Fisher (p<0,05). Se identificaron dos clases: una con 52,6 % 

de fatiga visual y 32,4 % de trastornos del sueño, y otra con 89,7 % y 75,4 %. Los autores 

concluyeron que la continua exposición a dispositivos electrónicos incrementa la fatiga visual 

digital y se relaciona a una calidad de sueño desfavorable. 

El trabajo de Goel et al. (2023), llevado a cabo en la ciudad Dehradun (India), 

correspondió a un diseño observacional, analítico y de corte transversal, y llevó por título 

“Efecto del uso de teléfonos inteligentes en el sueño de estudiantes de medicina de pregrado: 
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un estudio transversal”. Tuvo por propósito hallar la relación entre el uso de teléfonos 

inteligentes y la calidad del sueño en 264 estudiantes de Medicina en India. Donde descubrieron 

que el 48,3 % de la población presentó una inadecuada calidad de sueño y que el uso del 

smartphone se asoció con mayor puntaje global en el PSQI, así como con los horarios de 

acostarse y levantarse. Se concluyó que su uso previo al descanso es frecuente en esta población 

y se relaciona con alteraciones del sueño. 

El estudio realizado por Şambel et al. (2024) en Turquía titulado: “El uso de medios 

digitales y sus efectos sobre la fatiga visual digital y la calidad del sueño en adolescentes: ¿Una 

nueva epidemia emergente?”, el estudio transversal y analítico tuvo por propósito principal 

evaluar cómo se relacionan la fatiga visual digital y la calidad del sueño en adolescentes. En 

total, 512 participantes de entre 11 y 18 años completaron evaluaciones sobre fatiga visual y 

calidad de sueño. Los análisis mostraron una prevalencia de fatiga visual del 63,7 % y 

alteraciones del sueño en el 51,2 %, ambas asociadas al uso prolongado de medios digitales. 

Se concluyó que limitar el tiempo de pantalla y educar sobre fatiga visual digital puede reducir 

su frecuencia y mejorar la calidad del sueño. 

El estudio de Lin et al. (2025) realizado en China, de tipo transversal, observacional y 

analítico titulado: “Sueño y estado mental como factores clave para la astenopia en adultos 

chinos”, incluyó a 2509 adultos de 30 regiones y buscó determinar la frecuencia de astenopia 

ocular e identificar factores asociados. Con el cuestionario ASQ-17 se halló una prevalencia 

del 35,2 %, vinculada a menor duración y calidad del sueño, además de ansiedad y depresión. 

Se concluyó que la astenopia es frecuente y que la prevención debe centrarse en mejorar el 

descanso nocturno y el bienestar emocional. 

En el estudio realizado por Garlock et al. (2025), en los Estados Unidos, fue de tipo 

transversal correlacional, cuyo título fue: “Síndrome de visión por computadora y su relación 

con el sueño y la fatiga en estudiantes de medicina”, tuvo como objetivo analizar cómo se 
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relacionan el síndrome de visión por computadora, la calidad del sueño y la fatiga en una 

muestra de 178 estudiantes de Medicina. Para ello, se utilizaron el Computer Vision Syndrome 

Questionnaire, el Pittsburgh Sleep Quality Index y la Fatigue Severity Scale. Los resultados 

mostraron que el 83,1% presentó síntomas visuales y que el 57,3% tenía una calidad de sueño 

inadecuada, con correlación significativa entre ambas variables. Se concluyó que estos 

estudiantes son un grupo vulnerable, destacando la importancia de implementar estrategias 

preventivas. 

1.2.2 Antecedentes nacionales 

El estudio de Solis (2021), “Uso de dispositivos móviles de pantalla y la calidad de 

sueño en estudiantes de la facultad de medicina humana en una universidad peruana”, fue de 

enfoque observacional y analítico. Usó el Cuestionario de Pittsburgh y la Escala de 

Somnolencia de Epworth a 215 estudiantes. Reportó que el 87 % presentó alteraciones en la 

calidad del sueño y el 37 % somnolencia diurna, con un promedio de 5,8 ± 1 horas de sueño 

por noche. Asimismo, se identificó una relación significativa entre el uso nocturno de 

smartphones y tabletas y la calidad del sueño deficiente, con razones de prevalencia de 1,2 y 

1,3 respectivamente. Estos hallazgos evidencian que el uso nocturno de dispositivos altera el 

descanso, generando insomnio y somnolencia diurna.  

En el estudio de Valdivia (2023), “Síndrome visual informático y la calidad de sueño 

en docentes de la Universidad Privada San Carlos en el 2023”, de tipo correlacional. Evaluó 

54 docentes utilizando como instrumentos el PSQI y el CVS-Q para medir la calidad de sueño 

y síndrome visual informático, respectivamente. Para el análisis se utilizó el coeficiente 

estadístico Rho de Spearman, encontrándose una correlación positiva entre ambas variables 

(Rho = 0,423) y el valor de significancia bilateral p < 0,05 (0,001). Concluyendo que un mayor 

nivel de SVI se relaciona de forma proporcional con alteraciones en el sueño, lo que pone de 
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manifiesto la importancia de implementar medidas preventivas que favorezcan tanto la salud 

visual como un mejor descanso. 

En el estudio de Canahuire y Ichillumpa (2023), “Síndrome visual informático y la 

calidad de sueño en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo, 2023”, fue 

tipo observacional, transversal y analítico. Tuvo por muestra final 375 estudiantes. Los 

instrumentos usados fueron el CVS-Q y el PSQI. Hallando una asociación significativa entre 

las dos variables, con un OR de 0,357, indicando que el 78,87% de los estudiantes con SVI 

presentaban una calidad de sueño deficiente. 

El estudio de Quiñones (2024), “Factores asociados a la mala calidad de sueño en 

internos de medicina de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma, 

durante el periodo agosto-diciembre 2023”, de tipo observacional, transversal y descriptivo. La 

investigación incluyó a 161 internos y se usó por instrumento el PSQI. Los resultados indicaron 

que el 68,9% presentó una calidad de sueño deficiente. Además, el análisis multivariado mostró 

que el empleo de dispositivos digitales no presentó una relación relevante con la calidad del 

sueño, a pesar de ser una práctica frecuente entre los participantes.  

La tesis elaborada por Mendoza (2025), titulada “Síndrome Visual Informático y 

calidad de sueño en estudiantes de Medicina de Ciencias Clínicas de una Universidad Nacional 

de Ica, 2025”, fue cuantitativa, correlacional y analítica. La muestra fue de 196 estudiantes de 

Medicina, de una población de 400. Para medir las variables, se usó el CVS-Q y el PSQI. Los 

hallazgos revelaron una alta prevalencia tanto de SVI como de una calidad de sueño 

disminuida. No obstante, en los estudiantes de Medicina de Ciencias Clínicas de esa 

universidad no se encontró una asociación significativa entre ambas variables. 
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1.3.  Objetivos 

1.3.1. Objetivo general  

• Determinar la asociación entre la presencia de astenopia digital y la calidad del 

sueño en estudiantes de medicina de una universidad pública de Lima durante el año 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos  

• Describir la frecuencia de los síntomas principales de astenopia digital en los 

estudiantes de medicina de una universidad pública de Lima en el año 2025. 

• Identificar el nivel de calidad del sueño en los estudiantes de medicina de una 

universidad pública de Lima en el año 2025. 

• Describir las características sociodemográficas de los estudiantes de medicina 

de una universidad pública de Lima en el año 2025. 

1.4. Justificación  

1.4.1. Teórica  

  Estudios recientes han mostrado una elevada prevalencia de síntomas de fatiga visual 

digital (Gammoh, 2021) y trastornos del sueño (Nsengimana et al., 2023) entre estudiantes 

universitarios, alcanzando en ciertos casos niveles preocupantes, pero la evidencia sobre su 

interrelación aún es limitada y, en algunos casos, contradictoria. Por ello, esta investigación 

contribuye a enriquecer el cuerpo teórico existente, ayudando a determinar si existe una 

asociación significativa entre estas dos variables. 

Los hallazgos obtenidos servirán como base para futuros estudios enfocados en ampliar 

el conocimiento sobre esta problemática emergente y desarrollar medidas preventivas 

adaptadas al contexto universitario. 

1.4.2. Práctica  

Como se mencionó anteriormente, el uso de dispositivos digitales se ha vuelto habitual 

entre los estudiantes debido al avance de la tecnología. Debido a esto, este estudio tiene como 

https://www.zotero.org/google-docs/?unajcB
https://www.zotero.org/google-docs/?R3FBnw
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propósito generar evidencia útil desde la experiencia directa de los estudiantes, que permita 

comprender si existe una asociación significativa entre estas dos condiciones.  

Los resultados del presente trabajo podrán servir como base para elaborar acciones de 

prevención y promoción del bienestar estudiantil, como campañas informativas, ejercicios de 

descanso visual o sugerencias sobre el uso responsable de dispositivos digitales. Esto permitirá 

que tanto las autoridades universitarias como el personal de salud implementen medidas 

basadas en evidencia para reducir los efectos perjudiciales de la exposición prolongada a 

pantallas y fomentar hábitos saludables en la comunidad estudiantil. 

1.4.3. Metodológica  

El presente estudio analítico correlacional permite examinar la asociación entre la 

astenopia digital y la calidad del sueño en un momento determinado. Este enfoque es pertinente 

para analizar el comportamiento de ambas variables sin necesidad de manipularlas. Para la 

recolección de información se utilizaron herramientas confiables y validadas. De tal manera 

que los hallazgos de la investigación puedan constituir un punto de inicio para futuras 

investigaciones que busquen explorar estas variables en contextos similares. Asimismo, dichos 

hallazgos pueden contribuir al diseño de estrategias preventivas y académicas respaldadas por 

evidencia científica.  

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis General  

• Ho: No existe una asociación entre la astenopia digital y la calidad del sueño en 

estudiantes de medicina de una universidad pública de Lima durante el año 2025. 

• Ha: Existe una asociación entre la astenopia digital y la calidad del sueño en 

estudiantes de medicina de una universidad pública de Lima durante el año 2025. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1.  Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1.  Astenopia Digital 

La astenopia digital es un término utilizado en la literatura científica y puede 

encontrarse bajo diversas denominaciones, tales como fatiga visual digital, síndrome de visión 

por computadora, fatiga visual asociada al uso de dispositivos digitales. (Kaur et al., 2022). 

Todas estas denominaciones hacen referencia a un conjunto de manifestaciones oculares y 

extraoculares que surgen por la exposición continua a equipos con pantallas digitales. Dentro 

de estas molestias podemos encontrar síntomas como la presencia enrojecimiento ocular, ardor 

ocular, picazón, visión borrosa, dolor de cabeza, sensación de pesadez de párpados, entre otros 

(Vega y Castro, 2023). 

Desde el punto de vista epidemiológico, se calcula que mundialmente la prevalencia 

alcanza el 66 %, donde las mujeres son quienes presentan un 74 % mayor probabilidad de 

desarrollarla en comparación con los hombres (Vega y Castro, 2023). En Estados Unidos, un 

análisis basado en más 10 000 encuestas mostró una prevalencia auto informada general del 65 

%, observándose una mayor incidencia en mujeres (69%) frente a los hombres (60%) (Kaur 

et al., 2022). 

En relación con su fisiopatología, los síntomas presentes en la astenopia digital se 

originan a partir de tres mecanismos principales: A continuación, se procederá a explicar en 

detalle los tres mecanismos implicados: el extraocular, el relacionado con la acomodación 

visual y el que afecta la superficie ocular. 

2.1.1.1. Síntomas Oculares. Para comprender la fisiopatología, es fundamental 

reconocer el papel del parpadeo en la preservación de una superficie ocular saludable y 

lubricada. Este proceso implica el equilibrio entre la producción, distribución y eliminación de 

la lágrima. Está ampliamente documentado que el uso prolongado de computadoras reduce 

https://www.zotero.org/google-docs/?GV3Wro
https://www.zotero.org/google-docs/?mQbPjW
https://www.zotero.org/google-docs/?Atjp1m
https://www.zotero.org/google-docs/?Atjp1m
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considerablemente la frecuencia del parpadeo, generando una menor humectación y mayor 

evaporación lagrimal. Como consecuencia, pueden presentarse molestias como sequedad 

ocular, enrojecimiento, sensación de cuerpo extraño y ardor (Kaur et al., 2022). 

2.1.1.2. Síntomas Visuales. La aparición de estos síntomas se relaciona con 

alteraciones en la respuesta acomodativa debido al uso prolongado de dispositivos digitales. 

No obstante, los cambios en la acomodación, la convergencia y el tamaño pupilar se relacionan 

principalmente con la exigencia visual en actividades de corta distancia, más que al uso de 

pantallas en sí, estos mecanismos relacionados con la acomodación pueden provocar síntomas 

como visión borrosa, diplopía, dificultad para enfocar, miopía y presbicia (Kaur et al., 2022). 

2.1.1.3. Síntomas Extra oculares. Estos se relacionan con una mala ergonomía al usar 

pantallas, como una colocación inadecuada del monitor o del mobiliario. Esto provoca tensión 

muscular, originando rigidez y molestias en el cuello, cefalea, así como dolor en la zona dorsal 

y en los hombros (Kaur et al., 2022).  

2.1.2. Calidad de Sueño 

 El sueño constituye una función esencial para el desarrollo humano y, desde el enfoque 

neuroanatómico, representa la actividad organizada de un sistema nervioso complejo 

encargado de regular múltiples procesos, presentando además distintos niveles de profundidad. 

(Rojas, 2023). La duración del sueño necesaria depende de la etapa de vida: los recién nacidos 

requieren un descanso prolongado en comparación con edades posteriores, disminuyendo 

progresivamente con los años, siendo recomendable al menos 8 horas en escolares y 

adolescentes, entre 7 y 9 horas en adultos de mediana edad, y entre 7 y 8 horas en personas 

mayores de 65 años (Fabres y Moya, 2021).  

En cuanto a la calidad de sueño, esta comprende elementos como la duración del 

descanso, su organización, el tiempo necesario para dormirse, los despertares breves y los 

momentos de vigilia nocturna, siendo la adecuada regulación de estos factores un indicador 

https://www.zotero.org/google-docs/?GU643I
https://www.zotero.org/google-docs/?faf6Kf
https://www.zotero.org/google-docs/?mB5bQa
https://www.zotero.org/google-docs/?4tbiGX
https://www.zotero.org/google-docs/?lozylf
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clave de un sueño reparador y una sensación subjetiva de buen descanso (Fabres y Moya, 

2021). Es importante recalcar que tanto la cantidad como la calidad del sueño en la rutina diaria 

están estrechamente vinculadas a beneficios clave para la salud, como la recuperación del 

bienestar general, el equilibrio del estado de ánimo y el fortalecimiento de la memoria y la 

concentración (Orosco, 2024). 

https://www.zotero.org/google-docs/?SruObz
https://www.zotero.org/google-docs/?SruObz
https://www.zotero.org/google-docs/?0NL5Wo
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III. MÉTODO 

3.1.  Tipo de investigación 

• Observacional: No hay manipulación de las variables de estudio. 

• Analítica: Se busca la asociación entre dos variables (la astenopia digital y la 

calidad del sueño). 

• Transversal: La información fue recolectada en un único momento del tiempo. 

3.2.  Ámbito temporal y espacial  

La investigación se desarrolló en los meses de octubre y noviembre del año 2025 en la 

Universidad Nacional Federico Villarreal, El Agustino, Lima. 

3.3.  Variables 

3.3.1. Variable independiente 

• Astenopia digital 

3.3.2. Variable dependiente 

• Calidad del sueño 

3.3.3. Variables Intervinientes 

• Edad 

• Sexo 

• Año de estudio 

• Horas de uso de dispositivo digitales 

• Uso de lentes de medida  

3.4. Población y muestra 

3.4.1 Población  

La población fue conformada por los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina 

de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante el año académico 2025, comprendida 

por 606 estudiantes. 
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3.4.2. Muestra 

Se empleó la fórmula para poblaciones finitas cuya cantidad es conocida, sin contar con 

un marco muestral previamente definido, ya que, aunque se conoce la cantidad total de 

estudiantes, aún no se ha determinado qué participantes formarán parte de la muestra. 

 

 

 

Donde: 

N: Número de sujetos que conforman la población. 

n: Número de sujetos que conforman la muestra. 

Zα/2: Nivel de confianza. 

p: Probabilidad de éxito/evento. 

e: Error estimado (precisión). 

El cálculo del tamaño muestral se realizó tomando en cuenta un nivel de confianza del 

95%, un margen de error del 5% y una probabilidad de ocurrencia del 50%, lo que aseguró que 

la muestra seleccionada fuera representativa de la población estudiada. 

 

 

 

A partir del cálculo realizado, se estableció que la muestra estará integrada por 235 

estudiantes, número adecuado para asegurar la validez de los resultados y posibilitar su 

adecuada generalización a la población objetivo. 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia o por disponibilidad, el cual 

incluyó los estudiantes de Medicina que cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron 

participar voluntariamente en el estudio. Es fundamental señalar que, al emplearse este tipo de 



23 

 

muestreo, la muestra obtenida podría no ser completamente representativa de la totalidad de la 

población de 606 estudiantes de Medicina. Por consiguiente, la generalización de los hallazgos 

a la población completa de los estudiantes o a otra población de estudiantes se tomará con 

cautela. 

3.4.3. Criterios de inclusión 

• Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal 

matriculados en el año académico 2025. 

• Estudiantes de ambos sexos 

• Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal que 

acepten el consentimiento informado. 

3.4.4. Criterios de exclusión 

• Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal que no 

acepten participar. 

• Estudiantes que sufran alguna enfermedad oftalmológica. 

3.5. Instrumentos 

Para valorar y evaluar la presencia de Astenopia Digital, se empleó el Computer Vision 

Syndrome Questionnaire (CVS-Q), un instrumento compuesto por 16 ítems que permiten 

identificar síntomas relacionados con alteraciones visuales, tales como visión borrosa, cefalea, 

enrojecimiento o sensación de cuerpo extraño. Este cuestionario valora tanto la frecuencia 

como la intensidad de los síntomas, y considera la presencia de astenopia digital cuando el 

puntaje total es igual o superior a 6 (Arnao et al., 2024). 

La calidad del sueño fue medida mediante el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 

(PSQI), este desarrollado inicialmente por David J. Buysse. Este cuestionario de autoinforme 

compuesto por preguntas, tanto de opción cerrada como abiertas, diseñado para evaluar 

https://www.zotero.org/google-docs/?9e58AE
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distintos aspectos del sueño en el transcurso del último mes. Incluye la percepción subjetiva de 

la calidad del sueño, hábitos de descanso (como los horarios habituales para dormir y 

despertar), así como la presencia de alteraciones del sueño (por ejemplo, dificultades para 

iniciar el sueño, problemas respiratorios, pesadillas o molestias físicas) (Carpi, 2025). 

 Asimismo, incluye cinco preguntas adicionales que pueden ser respondidas por la 

pareja del evaluado, con el fin de identificar conductas durante el sueño que suelen pasar 

desapercibidas para la propia persona, como ronquidos fuertes, interrupciones en la respiración, 

sacudidas en las piernas o episodios de desorientación. Aunque estas preguntas pueden aportar 

información valiosa en evaluaciones clínicas, no se consideran en la puntuación total del 

cuestionario (Carpi, 2025), razón por la cual estas últimas no se tomaron en cuenta en este 

trabajo. 

El cuestionario en sí evalúa siete componentes del sueño: calidad subjetiva, latencia, 

duración, eficiencia habitual, presencia de trastornos del sueño, uso de medicación para dormir 

y disfunción diurna. Cada uno se califica entre 0 (sin dificultad) a 3 (dificultad severa), 

generando una puntuación total de 0 a 21, siendo los puntajes más altos indicativos de una peor 

calidad del sueño. Un resultado superior a 5 indica una mala calidad de sueño (Carpi, 2025). 

3.6. Procedimientos 

• La recolección de datos se realizó durante los meses de octubre - noviembre del 

2025.  

• El contacto con los estudiantes se efectuó de manera virtual mediante el envío 

del formulario a través del delegado general de las promociones. Adicionalmente, se solicitó el 

apoyo de los delegados de cada promoción para reforzar este acercamiento y asegurar que el 

enlace llegue a todos los grupos estudiantiles.  

• Previo al llenado de la encuesta, los estudiantes recibieron una breve 

introducción donde se explicaron los objetivos del estudio, junto con el consentimiento 

https://www.zotero.org/google-docs/?TYBne9
https://www.zotero.org/google-docs/?ExfrZm
https://www.zotero.org/google-docs/?H0eGsM
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informado en formato virtual. Los participantes que aceptaron pudieron acceder al formulario 

en línea a través de un enlace directo a un Google Forms diseñado para este estudio. A través 

de esta herramienta digital, los participantes respondieron a las preguntas relacionadas con la 

astenopia digital y su calidad de sueño. 

• Para garantizar la privacidad, el formulario no solicitó ningún dato personal que 

pueda identificarlos. Se les pidió que lo completen en el momento, para así evitar el sesgo de 

recuerdo. Al final, se les agradeció su valiosa colaboración, y se les informó que los resultados 

del estudio estarán disponibles una vez que este sea publicado. 

3.7.  Análisis de datos  

Para seleccionar a los participantes del estudio se aplicó un muestreo no probabilístico 

de tipo intencional o por conveniencia. Se incluyó en la muestra a los estudiantes de Medicina 

de la universidad que estaban disponibles y mostraron su voluntad de colaborar durante el 

periodo de recolección de información, realizado entre octubre y noviembre de 2025. 

Se toma conciencia de que, a causa de limitaciones temporales y de recursos, no fue 

posible contactar a la totalidad de la población de 606 alumnos. En consecuencia, la obtención 

de la información se realizó de forma virtual, a través del envío de un cuestionario en línea a 

través de los grupos de WhatsApp de cada promoción. 

Es importante reconocer que, al utilizar este método, los hallazgos obtenidos no podrán 

extrapolarse a la totalidad del grupo de estudiantes con la misma precisión que con un muestreo 

aleatorio. Esto se debe a que la muestra podría estar sesgada, incluyendo, por ejemplo, a 

estudiantes con mayor interés en el tema o con un acceso más frecuente a medios digitales. 

Esta limitación es un punto clave que abordaré en la sección de discusión del trabajo de 

investigación. 

Una vez recolectada la información mediante Google Forms, los registros fueron 

transferidos a una hoja de cálculo y organizados en una base estructurada para su procesamiento 
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en el software estadístico SPSS versión 23. Inicialmente, se efectuó un análisis descriptivo con 

el fin de caracterizar a la muestra. Para las variables cuantitativas, se obtuvieron la media, la 

desviación estándar y la mediana; mientras que, en el caso de las variables categóricas, se 

determinaron las frecuencias y los porcentajes correspondientes.  

Se aplicó la prueba de chi-cuadrado para evaluar las variables categóricas y se calculó 

el Odds Ratio con el propósito de determinar la magnitud de la asociación entre la astenopia 

digital y la calidad del sueño. Finalmente se realizó un modelo de regresión logística 

multivariada que permitió examinar si la astenopia digital sigue siendo un factor asociado a la 

mala calidad del sueño, incluso después de ajustar por variables como sexo, edad y años de 

estudio. El análisis se realizó con un nivel de significancia del 5 % (p < 0.05). 

3.8.  Consideraciones éticas  

Principio de beneficencia: Resultará favorable para los participantes, ya que los 

resultados obtenidos les brindó la oportunidad de identificar y evaluar su condición de salid 

ocular y la calidad de su descanso, factores esenciales para su rendimiento académico y 

bienestar integral. Asimismo, los conocimientos generados servirán de fundamento para 

posteriores estudios orientados al ámbito de la salud digital y los hábitos de descanso en 

contextos universitarios. 

Principio de no maleficencia: Se garantizó que el estudio no representa ningún peligro 

para la salud o integridad de los participantes. Se respetó con rigor la confidencialidad de la 

información obtenida y los registros fueron empleados exclusivamente con propósitos 

académicos y científicos. 

Principio de autonomía: La participación en la investigación fue completamente 

voluntaria. A los estudiantes se les proporcionó información precisa acerca de los objetivos y 

el desarrollo de la investigación, permitiéndoles tomar una decisión libre e informada, sin 

coerción ni repercusiones negativas en caso de que decidan no participar. 
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Principio de justicia: Todos los estudiantes fueron tratados con equidad y respeto 

durante el proceso de investigación. Asimismo, los beneficios derivados del estudio se 

orientaron a fortalecer el conocimiento científico y al mejoramiento de la salud académica de 

los estudiantes de Medicina. 
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IV. RESULTADOS 

El estudio incluyó 349 estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico 

Villarreal en el año académico 2025. La mayoría pertenecía al sexo femenino (52,7%) como 

se puede observar en la tabla 1 

Tabla 1.  

Sexo de los estudiantes de Medicina 

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Femenino 184 52,7 52,7 52,7 

Masculino 165 47,3 47,3 100,0 

Total 349 100,0 100,0  

Tabla 2 

Grupo etario de los estudiantes de Medicina 

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

31 + años 19 5,4 5,4 5,4 

26-30 años 63 18,1 18,1 23,5 

20-25 años 191 54,7 54,7 78,2 

16-19 años 76 21,8 21,8 100,0 

Total 349 100,0 100,0  

 

En cuanto al grupo etario, la mayoría de estudiantes fueron de 20 a 25 años (54,7%), 

como se observa en la tabla 2.  
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En cuanto al año académico, predominó el grupo de 3.º (8,3%), 4.º (16,6%) y 5.º año 

(5,7%). (Obsérvese en la tabla 3). 

Tabla 3 

 Año académico de los estudiantes de Medicina 

 

 

 

 

 

Año académico Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Séptimo año 52 14,9 14,9 14,9 

Sexto año 27 7,7 7,7 22,6 

Quinto año 20 5,7 5,7 28,4 

Cuarto año 58 16,6 16,6 45,0 

Tercer año 29 8,3 8,3 53,3 

Segundo año 75 21,5 21,5 74,8 

Primer año 88 25,2 25,2 100,0 

Total 349 100 100  
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Tabla 4 

 Horas de sueño de los estudiantes de Medicina 

Hora de sueño Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

>7 horas 74 21,2 21,2 21,2 

5 – 7 

horas 
166 47,6 47,6 68,8 

2 – 4 

horas 
104 29,8 29,8 98,6 

<2 horas 5 1,4 1,4 100,0 

Total 349 100,0 100,0  

 

Respecto a horas de sueño, la mayor proporción de participantes refirió dormir entre 5 

y 7 horas por noche (47,6%), mientras que una minoría indicó dormir menos de 4 horas 

(31,2%).  (Véase Tabla 4). 

Tabla 5  

Uso de lentes con medida de los estudiantes de Medicina 

Uso de lentes Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Si 222 63,6 63,6 63,6 

No 127 36,4 36,4 100,0 

Total 349 100,0 100,0  
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Respecto al uso de lentes con medida, la mayor proporción de participantes refirió 

usarlos (63,6%). (Véase Tabla 5). 

Tabla 6 

Presencia de astenopia en los estudiantes de Medicina 

Presencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Presente 260 74,5 74,5 74,5 

Ausente 89 25,5 25,5 100,0 

Total 349 100,0 100,0  

 

Respecto a la astenopia digital, 74,5% de los estudiantes presentó síntomas compatibles 

con este, mientras que el 25,5% no los reportó. (Véase Tabla 6). 

Tabla 7 

Calidad de sueño en los estudiantes de Medicina 

Presencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Mala 237 67,9 67,9 67,9 

Buena 112 32,1 32,1 100,0 

Total 349 100,0 100,0  

 

  En términos de calidad de sueño, el 67,9% presentó una mala calidad de sueño según 

el Índice de Pittsburgh, mientras que el 32,1% presentó una buena calidad de sueño. (Véase 

Tabla 7). 
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Tabla 8 

 Distribución cruzada entre astenopia y calidad de sueños en los estudiantes de Medicina 

 
Calidad de sueño 

Total 

Buena Mala 

Presencia 

de 

astenopia 

Ausente 

Recuento 49 40 89 

%dentro de Calidad 

de sueño 
43,8% 16,9% 25,5% 

Presente 

Recuento 63 197 260 

%dentro de Calidad 

de sueño 
56,3% 83,1% 74,5% 

Total 

Recuento 112 237 349 

%dentro de Calidad 

de sueño 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

En la distribución cruzada, se observó que, entre los estudiantes sin astenopia digital, 

solo el 16,9% presentó mala calidad de sueño; en contraste, entre quienes, si presentaron 

astenopia digital, la proporción de mala calidad de sueño ascendió a 83,1%. (Véase Tabla 8). 
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Tabla 9 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Grados 

de 

libertad 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

28,909 1 <.001   

Corrección de 

continuidad 

27,512 1 <.001   

Razón de 

verosimilitud 

27,630 1 <.001   

Prueba exacta de 

Fisher 

   <.001 <.001 

Asociación lineal 

por lineal 

28,827 1 <.001   

N de casos válidos 349     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 28,56 

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Tabla 10  

Medidas simétricas entre astenopia digital y calidad de sueño 

  Valor Significación 

aproximada 

Nominal por 

nominal 

Phi ,288 <.001 

V de Cramer ,288 <.001 

N de casos válidos  349  

 

Debido a que el valor de p fue inferior a 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se confirma 

la existencia de una asociación significativa entre ambas variables. (Véase tabla 10). 

Los resultados confirman que la presencia de astenopia digital se asocia 

significativamente con una mayor frecuencia de mala calidad de sueño. Este hallazgo sugiere 

que el uso prolongado de pantallas digitales y la fatiga visual podrían repercutir negativamente 

en la calidad del descanso nocturno de los estudiantes de Medicina. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los hallazgos obtenidos en esta investigación revelan una frecuencia elevada de 

astenopia digital y mala calidad de sueño en los estudiantes de Medicina, lo que indica un 

problema de salud emergente en el contexto académico universitario. La elevada proporción 

de manifestaciones visuales y alteraciones del descanso sugiere una exposición intensa y 

prolongada a dispositivos electrónicos, probablemente asociada con las exigencias académicas 

y la utilización constante de recursos digitales.   

Desde una perspectiva académica y sanitaria, la presencia simultánea de síntomas 

visuales y alteraciones del sueño pueden repercutir de manera negativa en la concentración, el 

rendimiento estudiantil y la calidad de vida integral de los estudiantes. Además, la relación 

significativa hallada entre ambas variables destaca la necesidad de profundizar en los factores 

vinculados al uso de pantallas digitales y a los hábitos de sueño en esta población, a fin de 

comprender mejor su impacto sobre el desempeño académico y la salud integral de los futuros 

médicos. 

La frecuencia de astenopia digital es este estudio fue en el 74,5% de los estudiantes de 

Medicina, siendo similar con el estudio realizado por Canahuire y Ichillumpa  (2023) en 

alumnos de la Universidad Peruana los Andes Huancayo, donde la frecuencia fue de 74,93%. 

De igual modo, Mendoza (2025) encontró una frecuencia de 95.4% en los estudiantes de 

Medicina una universidad pública de Ica, mientras que Taype y Velasquez (2023) reportaron 

que el 83,52% de los alumnos de Medicina de la Universidad Continental de Huancayo 

presentaban síntomas compatibles con astenopia digital. En conjunto, estos resultados 

evidencian una frecuencia elevada de astenopia digital entre los estudiantes de Medicina, lo 

cual puede deberse a la elevada exigencia académica y al uso extendido de dispositivos 

digitales propia de esta etapa formativa. 
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En contraste con los resultados mencionados, investigaciones realizadas en otros 

contextos universitarios obtuvieron frecuencias menores de astenopia digital. Diaz (2023) 

reportó una frecuencia de astenopia digital de 60% en alumnos de Medicina Humana y 

Arquitectura de la Universidad Nacional del Centro del Perú en el 2022, mientras que Heredia 

y Vásquez (2023) hallaron una proporción similar comparable de 61% en alumnos de Medicina 

Humana pertenecientes a una universidad privada, en pleno contexto de la pandemia por Covid-

19. Estas variaciones podrían atribuirse a las características de la muestra ya que algunos 

incluyen estudiantes de otras áreas académicas, quienes probablemente presenten una menor 

exigencia visual en sus actividades cotidianas. 

En relación con la calidad del sueño en los estudiantes de Medicina, el 67,9 % presentó 

una calidad de sueño deficiente según el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), lo que 

evidencia una proporción considerable en esta población universitaria. Resultados similares 

fueron descritos por Mendoza (2025) en estudiantes de Medicina, donde encontró que el 75,5% 

tuvo mala calidad de sueño. De igual forma, Canahuire y Ichillumpa (2023) identificaron que 

el 71,20% de su población presentaron una deficiente calidad de sueño. Por lo que el resultado 

que se obtuvo en este estudio coincide con los otros estudios encontrados, lo cual sugiere que 

esta población constituye un grupo particularmente vulnerable a la sobrecarga académica. 

La relación entre la astenopia digital y la calidad del sueño en los estudiantes de 

Medicina mostró ser estadísticamente significativa (p < 0,001). Se identificó que, entre quienes 

no presentaban astenopia digital, solo el 16,9 % registró una calidad de sueño deficiente; en 

contraste, entre los estudiantes que sí presentaban este problema visual, la proporción de mala 

calidad del sueño aumentó hasta 83,1 %. Estos resultados confirman que la presencia de 

astenopia digital se asocia significativamente con una mayor frecuencia de sueño no reparador. 

Esto sugiere que la exposición prolongada a dispositivos digitales y la fatiga visual podrían 

repercutir negativamente en la calidad del descanso nocturno de los estudiantes de Medicina. 
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Del mismo modo en el estudio de Canahuire y Ichillumpa (2023) reportaron una asociación 

significativa entre estas variables con un p de 0,001, donde el 76,87% de los estudiantes que 

presentaban astenopia digital, también tenían una deficiente calidad de sueño, mientras que 

solo el 54,36% de aquellos sin astenopia digital presentaron una baja calidad de descanso. Sin 

embargo, Mendoza (2025), quien, a pesar de encontrar una alta frecuencia de ambas variables, 

no encontró una relación estadísticamente significativa entre ellas (p > 0,05). Esta diferencia 

podría atribuirse a variaciones en el tamaño muestral, el entorno académico o el método de 

análisis estadístico empleado. 

En relación con el alcance de los resultados, es importante señalar que el uso de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia implica ciertas limitaciones en cuanto a la 

representatividad de la muestra. Los estudiantes participaron de manera voluntaria y 

cumplieron con los criterios de inclusión establecidos, lo que permitió contar con una muestra 

accesible y adecuada para los fines del estudio. No obstante, esta característica metodológica 

exige interpretar los hallazgos con cautela y evitar generalizarlos a la totalidad de estudiantes 

de Medicina. Aun así, los patrones identificados proporcionan información valiosa sobre la 

magnitud del problema en el grupo evaluado y constituyen un fundamento sólido para el 

desarrollo de futuras investigaciones con diseños probabilísticos que permitan confirmar y 

ampliar estos resultados. 

En conjunto, los hallazgos de esta investigación evidencian que la astenopia digital y la 

mala calidad de sueño constituyen problemas frecuentes y relevantes en los estudiantes de 

Medicina, lo que evidencia el efecto que el uso prolongado e intensivo de dispositivos 

electrónicos puede tener sobre la salud visual y el bienestar general. La asociación significativa 

encontrada entre ambas variables resalta la necesidad de considerar la salud ocular y el 

descanso como componentes integrales de la salud universitaria, particularmente en programas 

con alta demanda académica como Medicina. Estos resultados aportan evidencia local que 



38 

 

complementa la literatura existente y permiten dimensionar la magnitud de un fenómeno cada 

vez más prevalente en el ámbito académico nacional. 
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VI. CONCLUSIONES 

• La presencia de astenopia digital se asoció significativamente (p<0.001) con la 

calidad de sueño en los estudiantes de Medicina de una Universidad pública de Lima durante 

el año 2025. Observándose que la mayoría de estudiantes con fatiga visual (83,1%) presentaron 

una mala calidad de sueño. Esto sugiere que la sintomatología visual asociada al uso de 

pantallas es un factor fuertemente vinculado al deterioro del descanso nocturno. 

• Se evidenció una alta frecuencia de astenopia digital (74,5%) y de mala calidad 

de sueño (67,9%) en los estudiantes de Medicina, lo que refleja un problema de salud 

importante en el contexto académico universitario. 

• Respecto a la calidad de sueño, el 67,9% de los estudiantes presentó mala 

calidad según el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), lo que revela una proporción 

considerable de alteraciones en los hábitos y eficiencia del descanso en esta población. 

• Los hallazgos coinciden con la mayoría de investigaciones nacionales previos 

que reportan prevalencias elevadas de ambas variables, sugieren que la carga académica y la 

alta exposición a dispositivos digitales están repercutiendo negativamente en la salud ocular y 

el descanso. Esta coexistencia de factores podría influir negativamente en el rendimiento 

académico, la capacidad de concentración y el bienestar integral de los futuros Médicos. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Se sugiere que las autoridades universitarias promover programas de educación 

y prevención en salud visual y del sueño dirigidos a los estudiantes de Medicina, que incluyan 

pautas sobre el uso adecuado de dispositivos digitales, la relevancia de pausas activas y las 

estrategias de higiene del sueño 

• Se recomienda incorporar charlas o talleres formativos dentro del ámbito 

universitario, donde se aborden las repercusiones del uso prolongado de dispositivos 

electrónicos y se promuevan los hábitos saludables adaptados a las exigencias académicas del 

estudiante de Medicina. 

• Del mismo modo se recomienda al personal encargado de los espacios y 

servicios universitarios revisar las condiciones ambientales y ergonómicas de las aulas y 

laboratorios, garantizando una iluminación adecuada, posturas correctas y periodos de pausa 

visual que contribuyan a disminuir la sobrecarga ocular durante las jornadas de estudio. 

• Con el fin de ampliar la comprensión de esta problemática, sería útil impulsar 

investigaciones que analicen la progresión de la astenopia digital y la calidad de sueño a lo 

largo del tiempo, considerando variables como estrés, rendimiento y condiciones de estudio. 

• Finalmente se recomienda a las autoridades académicas que integren la salud 

visual y el descanso apropiado dentro de las políticas de bienestar estudiantil, priorizando 

acciones preventivas que favorezcan la armonía entre las exigencias académicas y la salud 

integral de los futuros profesionales médicos. 
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IX. ANEXOS 

Anexo A. Matriz de consistencia  
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Anexo B. Operacionalización de variables 
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Anexo C. Consentimiento informado 

Estimado Sr/a: 

Mi nombre es Natalia Maria Colfer Ospina, interna de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional Federico Villarreal (código: 2019233997). En esta oportunidad, usted ha sido 

invitado/a ser parte de un trabajo de investigación titulado “Astenopia digital y calidad de sueño 

en estudiantes de Medicina de una universidad pública en el año 2025, Lima, Perú”. Antes de 

proceder con la encuesta, es importante que Ud. lea de la siguiente información: 

1. El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la asociación entre la 

astenopia digital y la calidad del sueño en estudiantes de medicina. Esto permitirá 

comprender cómo el uso excesivo de dispositivos digitales afecta el descanso de los 

estudiantes, sirviendo de base para futuras acciones en salud y educación. 

2. Se pide que todas las respuestas ante las preguntas sean como considere su persona. No 

es un examen para medir capacidades. Además, se pide que sean lo más fidedignos 

posible. No busque información en internet mientras resuelva este cuestionario. 

3. Todos los datos recolectados serán manejados de manera anónima y no se 

proporcionarán los datos a ninguna persona ajena al estudio. 

4. La duración del llenado es de 10 a 15 minutos aproximadamente. 

Marque alguna de las siguientes opciones y luego marque la opción “siguiente”: 

a. Sí, he leído y he comprendido la información dada, por lo que doy mi 

consentimiento informado  

b. No. Entiendo lo mencionado anteriormente pero no deseo ser parte del estudio 
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Anexo D. Ficha de recolección de datos  
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Anexo E. Cuestionario del Síndrome de Visión Informática (CVS-Q) 
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Anexo F. Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) 
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