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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la presencia de astenopia digital y la calidad del suefio
en estudiantes de medicina de una universidad publica de Lima durante el afio 2025. Método:
Se desarrolld una investigacion de enfoque observacional, analitico y de corte transversal.
Participaron 349 estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
seleccionados de una poblacion total de 606 alumnos. Para medir la astenopia digital y la
calidad del suefio se emplearon los cuestionarios CVS-Q y PSQI, respectivamente. En el
analisis estadistico se aplico la prueba de chi-cuadrado para variables categdricas, y se uso el
Odds Ratio para estimar la magnitud de asociacion entre variables. Resultados: Se identifico
que el 74,5 % de los estudiantes presentd sintomas compatibles con astenopia digital, mientras
que el 25,5 % no los manifesto. En cuanto a la calidad del suefio, el 67,9 % mostrd una calidad
inadecuada. La asociacién entre ambas variables resultd significativa (p < 0,001). De los
estudiantes sin astenopia digital, solo el 16,9 % presentd mala calidad del suefio; en contraste,
entre quienes si presentaron astenopia digital, esta proporcion aumenté al 83,1 %.
Conclusiones: La astenopia digital se asocia significativamente con la calidad de suefio en
estudiantes de Medicina de una Universidad Publica de Lima en el afio 2025, evidenciando que
quienes presentan astenopia digital tienen una mayor frecuencia de mala calidad de suefo.

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



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. INTRODUCCION
En los tltimos afios, el uso continuo de dispositivos digitales se ha vuelto habitual entre
los estudiantes, especialmente durante la educacion 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 situacion se ha transformado en una problematica emergente para
la salud publica, debido al incremento del tiempo de exposicion a pantallas, sobre todo en
contextos académicos. Una revision sistematica y metaanalisis que integrd 45 investigaciones
con 17 526 participantes estimd 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 investigacion desarrollada en el 2021, que tuvo por poblacion 655
estudiantes de la carrera Medicina Humana, reportd una prevalencia de astenopia digital del
80.60 %. Este estudio encontrd asociaciones significativas con diversos factores, entre ellos el
sexo masculino, la edad entre 16 y 23 afios, el uso de computadora por mas de seis horas o de
celular por més de cinco horas al dia, la carencia de medidas de prevencion y la ausencia de

enfermedades oftalmologicas, (Quispe, 2021).

La exposicion prolongada a pantallas no solo afecta la vista, sino que también puede
afectar los patrones de descanso, lo que sugiere una posible asociacion entre la astenopia digital
y la calidad del suefio. Por ello, es necesario evaluar esta asociacion en estudiantes de Medicina,
quienes se encuentran expuestos a una alta carga académica y al uso continuo de dispositivos
electronicos, a fin de generar evidencia que contribuya a la prevencion, cuidado de la salud

visual y del suefio en este grupo.



11

1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La astenopia digital, o sindrome visual informatico, 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, vision borrosa, cefalea y sequedad ocular
(Ccami-Bernal etal., 2024). Se ha comprobado que la exposicion prolongada a estos
dispositivos requiere un esfuerzo constante de concentracion y adaptacion visual (Sengul,
2025), lo que puede generar molestias oculares y alteraciones en la vision.

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, asi
como cefaleas y fatiga mental. También favorece el sedentarismo y aumenta la probabilidad de
sobrepeso. Psicoldgicamente se asocia a estrés, irritabilidad y menor rendimiento cognitivo.
Ademas, luz azul proveniente de las pantallas de los dispositivos electronicos interfiere en la
produccion de melatonina, hormona que regula los ritmos del suefo, 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 suefio, ya que
estudios peruanos han evidenciado una asociacion significativa entre ambos factores en
poblaciones universitarias. Por ello, el presente trabajo, observacional, analitico y de corte
transversal, tiene por objetivo analizar la asociacion entre astenopia digital y calidad de suefio
en estudiantes de Medicina, quienes presentan una alta exposicion 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. Formulacion del problema general

e [ Cuadl es la asociacion entre la presencia de astenopia digital y la calidad del suefio

en los estudiantes de medicina de una universidad publica de Lima durante el afio
20257

1.1.3. Formulacion de los problemas especificos

. (Cudl es la frecuencia de los sintomas principales de astenopia digital en los
estudiantes de medicina de una universidad publica de Lima en el afio 2025?

. (Cual es el nivel de calidad del suefio en los estudiantes de Medicina de una
universidad publica de Lima en el afio 2025?

. (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
Medicina de una Universidad Publica de Lima en el afio 2025?
1.2.  Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

La investigacion de Rana et al. (2023) realizado en la India cuyo titulo es: “Prevalencia
y asociacion de la fatiga visual digital con la calidad del suefio y la sensacion de soledad entre
estudiantes universitarias del norte de la India”, fue observacional, transversal y analitico, y
evaluo la asociacion entre exposicion a pantallas, fatiga visual digital y calidad del suefio en
497 estudiantes mediante un cuestionario en linea. El andlisis incluyo 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 suefio, y otra con 89,7 % y 75,4 %. Los autores
concluyeron que la continua exposicion a dispositivos electronicos incrementa la fatiga visual
digital y se relaciona a una calidad de suefio desfavorable.

El trabajo de Goel et al. (2023), llevado a cabo en la ciudad Dehradun (India),
correspondi6 a un disefio observacional, analitico y de corte transversal, y llevod por titulo

“Efecto del uso de teléfonos inteligentes en el suefio de estudiantes de medicina de pregrado:
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un estudio transversal”. Tuvo por propdsito hallar la relacién entre el uso de teléfonos
inteligentes y la calidad del suefio en 264 estudiantes de Medicina en India. Donde descubrieron
que el 48,3 % de la poblacion presentd una inadecuada calidad de suefio y que el uso del
smartphone se asocid con mayor puntaje global en el PSQI, asi como con los horarios de
acostarse y levantarse. Se concluyé que su uso previo al descanso es frecuente en esta poblacion
y se relaciona con alteraciones del suefio.

El estudio realizado por Sambel et al. (2024) en Turquia titulado: “El uso de medios
digitales y sus efectos sobre la fatiga visual digital y la calidad del suefio en adolescentes: ;Una
nueva epidemia emergente?”, el estudio transversal y analitico tuvo por proposito principal
evaluar como se relacionan la fatiga visual digital y la calidad del suefio en adolescentes. En
total, 512 participantes de entre 11 y 18 anos completaron evaluaciones sobre fatiga visual y
calidad de suefio. Los analisis mostraron una prevalencia de fatiga visual del 63,7 % y
alteraciones del suefio en el 51,2 %, ambas asociadas al uso prolongado de medios digitales.
Se concluyd que limitar el tiempo de pantalla y educar sobre fatiga visual digital puede reducir
su frecuencia y mejorar la calidad del suefio.

El estudio de Lin et al. (2025) realizado en China, de tipo transversal, observacional y
analitico titulado: “Suefio y estado mental como factores clave para la astenopia en adultos
chinos”, incluy6 a 2509 adultos de 30 regiones y buscé determinar la frecuencia de astenopia
ocular e identificar factores asociados. Con el cuestionario ASQ-17 se hall6 una prevalencia
del 35,2 %, vinculada a menor duracion y calidad del suefio, ademas de ansiedad y depresion.
Se concluyé que la astenopia es frecuente y que la prevencion 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 titulo fue: “Sindrome de vision por computadora y su relacién

con el suefio y la fatiga en estudiantes de medicina”, tuvo como objetivo analizar cémo se
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relacionan el sindrome de vision por computadora, la calidad del suefio 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% presento sintomas visuales y que el 57,3% tenia una calidad de suefio
inadecuada, con correlacion significativa entre ambas variables. Se concluyd 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 moviles de pantalla y la calidad de
suefio en estudiantes de la facultad de medicina humana en una universidad peruana”, fue de
enfoque observacional y analitico. Usd el Cuestionario de Pittsburgh y la Escala de
Somnolencia de Epworth a 215 estudiantes. Report6 que el 87 % presento alteraciones en la
calidad del suefio y el 37 % somnolencia diurna, con un promedio de 5,8 + 1 horas de suefio
por noche. Asimismo, se identificod una relacion significativa entre el uso nocturno de
smartphones y tabletas y la calidad del suefio 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), “Sindrome visual informatico y la calidad de suefio
en docentes de la Universidad Privada San Carlos en el 2023”, de tipo correlacional. Evaluo
54 docentes utilizando como instrumentos el PSQI y el CVS-Q para medir la calidad de sueiio
y sindrome visual informatico, respectivamente. Para el andlisis se utiliz6 el coeficiente
estadistico Rho de Spearman, encontrandose una correlacidon 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 suefio, 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), “Sindrome visual informatico y la
calidad de suefio en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes Huancayo, 2023, fue
tipo observacional, transversal y analitico. Tuvo por muestra final 375 estudiantes. Los
instrumentos usados fueron el CVS-Q y el PSQI. Hallando una asociacion 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 suefio deficiente.

El estudio de Quifones (2024), “Factores asociados a la mala calidad de suefio 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
investigacion incluyod a 161 internos y se usé por instrumento el PSQI. Los resultados indicaron
que el 68,9% presento una calidad de suefio deficiente. Ademads, el andlisis multivariado mostrd
que el empleo de dispositivos digitales no presentd una relacion relevante con la calidad del
sueo, a pesar de ser una practica frecuente entre los participantes.

La tesis elaborada por Mendoza (2025), titulada “Sindrome Visual Informatico y
calidad de suefio en estudiantes de Medicina de Ciencias Clinicas de una Universidad Nacional
de Ica, 2025, fue cuantitativa, correlacional y analitica. La muestra fue de 196 estudiantes de
Medicina, de una poblacién de 400. Para medir las variables, se us6 el CVS-Q y el PSQI. Los
hallazgos revelaron una alta prevalencia tanto de SVI como de una calidad de suefio
disminuida. No obstante, en los estudiantes de Medicina de Ciencias Clinicas de esa

universidad no se encontrd una asociacion significativa entre ambas variables.
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

. Determinar la asociacion entre la presencia de astenopia digital y la calidad del
suefio en estudiantes de medicina de una universidad publica de Lima durante el afio 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

. Describir la frecuencia de los sintomas principales de astenopia digital en los
estudiantes de medicina de una universidad publica de Lima en el afio 2025.

. Identificar el nivel de calidad del suefio en los estudiantes de medicina de una
universidad publica de Lima en el afio 2025.

. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina
de una universidad publica de Lima en el afio 2025.

1.4. Justificacion
1.4.1. Teorica

Estudios recientes han mostrado una elevada prevalencia de sintomas de fatiga visual
digital (Gammoh, 2021) y trastornos del suefio (Nsengimana et al., 2023) entre estudiantes
universitarios, alcanzando en ciertos casos niveles preocupantes, pero la evidencia sobre su
interrelacion atn es limitada y, en algunos casos, contradictoria. Por ello, esta investigacion
contribuye a enriquecer el cuerpo tedrico existente, ayudando a determinar si existe una
asociacion significativa entre estas dos variables.

Los hallazgos obtenidos serviran como base para futuros estudios enfocados en ampliar
el conocimiento sobre esta problematica emergente y desarrollar medidas preventivas
adaptadas al contexto universitario.

1.4.2. Practica
Como se menciond anteriormente, el uso de dispositivos digitales se ha vuelto habitual

entre los estudiantes debido al avance de la tecnologia. Debido a esto, este estudio tiene como
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proposito generar evidencia ttil desde la experiencia directa de los estudiantes, que permita
comprender si existe una asociacion significativa entre estas dos condiciones.

Los resultados del presente trabajo podran servir como base para elaborar acciones de
prevencion y promocion del bienestar estudiantil, como campafias informativas, ejercicios de
descanso visual o sugerencias sobre el uso responsable de dispositivos digitales. Esto permitira
que tanto las autoridades universitarias como el personal de salud implementen medidas
basadas en evidencia para reducir los efectos perjudiciales de la exposicion prolongada a
pantallas y fomentar hébitos saludables en la comunidad estudiantil.

1.4.3. Metodologica

El presente estudio analitico correlacional permite examinar la asociacion entre la
astenopia digital y la calidad del suefio en un momento determinado. Este enfoque es pertinente
para analizar el comportamiento de ambas variables sin necesidad de manipularlas. Para la
recoleccion de informacion se utilizaron herramientas confiables y validadas. De tal manera
que los hallazgos de la investigacion puedan constituir un punto de inicio para futuras
investigaciones que busquen explorar estas variables en contextos similares. Asimismo, dichos
hallazgos pueden contribuir al disefio de estrategias preventivas y académicas respaldadas por
evidencia cientifica.

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipétesis General

. Ho: No existe una asociacion entre la astenopia digital y la calidad del suefio en
estudiantes de medicina de una universidad publica de Lima durante el afio 2025.

. Ha: Existe una asociacion entre la astenopia digital y la calidad del suefio en

estudiantes de medicina de una universidad publica de Lima durante el afio 2025.
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II. MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Astenopia Digital

La astenopia digital es un término utilizado en la literatura cientifica y puede
encontrarse bajo diversas denominaciones, tales como fatiga visual digital, sindrome de visién
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 exposicion continua a equipos con pantallas digitales. Dentro
de estas molestias podemos encontrar sintomas como la presencia enrojecimiento ocular, ardor
ocular, picazon, vision borrosa, dolor de cabeza, sensacion de pesadez de parpados, entre otros
(Vega y Castro, 2023).

Desde el punto de vista epidemioldgico, se calcula que mundialmente la prevalencia
alcanza el 66 %, donde las mujeres son quienes presentan un 74 % mayor probabilidad de
desarrollarla en comparacion con los hombres (Vega y Castro, 2023). En Estados Unidos, un
analisis basado en mas 10 000 encuestas mostrd una prevalencia auto informada general del 65
%, observandose una mayor incidencia en mujeres (69%) frente a los hombres (60%) (Kaur
et al., 2022).

En relacion con su fisiopatologia, los sintomas presentes en la astenopia digital se
originan a partir de tres mecanismos principales: A continuacion, se procedera a explicar en
detalle los tres mecanismos implicados: el extraocular, el relacionado con la acomodacion
visual y el que afecta la superficie ocular.

2.1.1.1. Sintomas Oculares. Para comprender la fisiopatologia, es fundamental
reconocer el papel del parpadeo en la preservacion de una superficie ocular saludable y
lubricada. Este proceso implica el equilibrio entre la produccion, distribucion y eliminacion de

la lagrima. Estd ampliamente documentado que el uso prolongado de computadoras reduce
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considerablemente la frecuencia del parpadeo, generando una menor humectacion y mayor
evaporacion lagrimal. Como consecuencia, pueden presentarse molestias como sequedad
ocular, enrojecimiento, sensacion de cuerpo extraio y ardor (Kaur et al., 2022).

2.1.1.2. Sintomas Visuales. La aparicion de estos sintomas se relaciona con
alteraciones en la respuesta acomodativa debido al uso prolongado de dispositivos digitales.
No obstante, los cambios en la acomodacion, la convergencia y el tamafo pupilar se relacionan
principalmente con la exigencia visual en actividades de corta distancia, mas que al uso de
pantallas en si, estos mecanismos relacionados con la acomodacion pueden provocar sintomas
como vision borrosa, diplopia, dificultad para enfocar, miopia y presbicia (Kaur et al., 2022).

2.1.1.3. Sintomas Extra oculares. Estos se relacionan con una mala ergonomia al usar
pantallas, como una colocacion inadecuada del monitor o del mobiliario. Esto provoca tension
muscular, originando rigidez y molestias en el cuello, cefalea, asi como dolor en la zona dorsal
y en los hombros (Kaur et al., 2022).
2.1.2. Calidad de Suerio

El suefio constituye una funcion esencial para el desarrollo humano y, desde el enfoque
neuroanatomico, representa la actividad organizada de un sistema nervioso complejo
encargado de regular multiples procesos, presentando ademas distintos niveles de profundidad.
(Rojas, 2023). La duracion del suefio necesaria depende de la etapa de vida: los recién nacidos
requieren un descanso prolongado en comparacién con edades posteriores, disminuyendo
progresivamente con los afos, 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 afios (Fabres y Moya, 2021).

En cuanto a la calidad de suefio, esta comprende elementos como la duracion del
descanso, su organizacion, el tiempo necesario para dormirse, los despertares breves y los

momentos de vigilia nocturna, siendo la adecuada regulacion de estos factores un indicador
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clave de un suefio reparador y una sensacion subjetiva de buen descanso (Fabres y Moya,
2021). Es importante recalcar que tanto la cantidad como la calidad del suefo en la rutina diaria
estan estrechamente vinculadas a beneficios clave para la salud, como la recuperacion del
bienestar general, el equilibrio del estado de animo y el fortalecimiento de la memoria y la

concentracion (Orosco, 2024).
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I11. METODO

3.1. Tipo de investigacion

. Observacional: No hay manipulacion de las variables de estudio.

. Analitica: Se busca la asociacion entre dos variables (la astenopia digital y la
calidad del suefo).

. Transversal: La informacion fue recolectada en un tinico momento del tiempo.
3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se desarrolld en los meses de octubre y noviembre del afio 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

o Calidad del suefio
3.3.3. Variables Intervinientes

Edad

e Sexo

e Ao de estudio

o Horas de uso de dispositivo digitales

e Uso de lentes de medida
3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion fue conformada por los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante el afio académico 2025, comprendida

por 606 estudiantes.
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3.4.2. Muestra
Se empleo la formula 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, atin no se ha determinado qué participantes formaran parte de la muestra.

NZay *p(1 - p)
e2(N —-1) + z%zp(l —p)

Donde:
N: Numero de sujetos que conforman la poblacion.
n: Numero de sujetos que conforman la muestra.
Za/2: Nivel de confianza.
p: Probabilidad de éxito/evento.
e: Error estimado (precision).
El calculo del tamafio muestral se realizé tomando en cuenta un nivel de confianza del
95%, un margen de error del 5% y una probabilidad de ocurrencia del 50%, lo que asegurd que

la muestra seleccionada fuera representativa de la poblacion estudiada.

606- 1.96% - 0.5 - (1 — 0.5) g1
n = - =
0.05%- (606 — 1)+1.96*-0.5-(1-0.5)  2.4729

= 235

A partir del célculo realizado, se establecid que la muestra estara integrada por 235
estudiantes, nimero adecuado para asegurar la validez de los resultados y posibilitar su
adecuada generalizacion a la poblacion objetivo.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia o por disponibilidad, el cual
incluy¢ los estudiantes de Medicina que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron

participar voluntariamente en el estudio. Es fundamental sefalar que, al emplearse este tipo de
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muestreo, la muestra obtenida podria no ser completamente representativa de la totalidad de la
poblacion de 606 estudiantes de Medicina. Por consiguiente, la generalizacion de los hallazgos
a la poblacion completa de los estudiantes o a otra poblacion de estudiantes se tomara con
cautela.
3.4.3. Criterios de inclusion

. Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal
matriculados en el afo 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 exclusion

. Estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal que no
acepten participar.

. Estudiantes que sufran alguna enfermedad oftalmologica.

3.5. Instrumentos

Para valorar y evaluar la presencia de Astenopia Digital, se empled el Computer Vision
Syndrome Questionnaire (CVS-Q), un instrumento compuesto por 16 items que permiten
identificar sintomas relacionados con alteraciones visuales, tales como vision borrosa, cefalea,
enrojecimiento o sensaciéon de cuerpo extrafio. Este cuestionario valora tanto la frecuencia
como la intensidad de los sintomas, y considera la presencia de astenopia digital cuando el
puntaje total es igual o superior a 6 (Arnao et al., 2024).

La calidad del suefio fue medida mediante el Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI), este desarrollado inicialmente por David J. Buysse. Este cuestionario de autoinforme

compuesto por preguntas, tanto de opcion cerrada como abiertas, disefiado para evaluar
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distintos aspectos del suefio en el transcurso del altimo mes. Incluye la percepcion subjetiva de
la calidad del suefio, habitos de descanso (como los horarios habituales para dormir y
despertar), asi como la presencia de alteraciones del suefo (por ejemplo, dificultades para
iniciar el suefio, problemas respiratorios, pesadillas o molestias fisicas) (Carpi, 2025).

Asimismo, incluye cinco preguntas adicionales que pueden ser respondidas por la
pareja del evaluado, con el fin de identificar conductas durante el suefio que suelen pasar
desapercibidas para la propia persona, como ronquidos fuertes, interrupciones en la respiracion,
sacudidas en las piernas o episodios de desorientacion. Aunque estas preguntas pueden aportar
informacion valiosa en evaluaciones clinicas, no se consideran en la puntuacion total del
cuestionario (Carpi, 2025), razoén por la cual estas tltimas no se tomaron en cuenta en este
trabajo.

El cuestionario en si evalua siete componentes del suefio: calidad subjetiva, latencia,
duracion, eficiencia habitual, presencia de trastornos del suefio, uso de medicacion para dormir
y disfuncidon diurna. Cada uno se califica entre 0 (sin dificultad) a 3 (dificultad severa),
generando una puntuacion total de 0 a 21, siendo los puntajes mas altos indicativos de una peor
calidad del suefio. Un resultado superior a 5 indica una mala calidad de suefio (Carpi, 2025).
3.6. Procedimientos

. La recoleccion de datos se realizé durante los meses de octubre - noviembre del
2025.

. El contacto con los estudiantes se efectué de manera virtual mediante el envio
del formulario a través del delegado general de las promociones. Adicionalmente, se solicito el
apoyo de los delegados de cada promocion 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

introducciéon donde se explicaron los objetivos del estudio, junto con el consentimiento
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informado en formato virtual. Los participantes que aceptaron pudieron acceder al formulario
en linea a través de un enlace directo a un Google Forms disefiado para este estudio. A través
de esta herramienta digital, los participantes respondieron a las preguntas relacionadas con la
astenopia digital y su calidad de suefio.

. Para garantizar la privacidad, el formulario no solicitd ningun dato personal que
pueda identificarlos. Se les pidio que lo completen en el momento, para asi evitar el sesgo de
recuerdo. Al final, se les agradecio su valiosa colaboracion, y se les informo que los resultados
del estudio estaran disponibles una vez que este sea publicado.

3.7.  Analisis de datos

Para seleccionar a los participantes del estudio se aplico un muestreo no probabilistico
de tipo intencional o por conveniencia. Se incluy6 en la muestra a los estudiantes de Medicina
de la universidad que estaban disponibles y mostraron su voluntad de colaborar durante el
periodo de recoleccion de informacion, 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 poblacion de 606 alumnos. En consecuencia, la obtencion
de la informacion se realizé de forma virtual, a través del envio de un cuestionario en linea a
través de los grupos de WhatsApp de cada promocion.

Es importante reconocer que, al utilizar este método, los hallazgos obtenidos no podran
extrapolarse a la totalidad del grupo de estudiantes con la misma precision que con un muestreo
aleatorio. Esto se debe a que la muestra podria estar sesgada, incluyendo, por ejemplo, a
estudiantes con mayor interés en el tema o con un acceso mas frecuente a medios digitales.
Esta limitacién es un punto clave que abordaré en la seccion de discusion del trabajo de
investigacion.

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

transferidos a una hoja de célculo y organizados en una base estructurada para su procesamiento
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en el software estadistico SPSS version 23. Inicialmente, se efectu6 un analisis descriptivo con
el fin de caracterizar a la muestra. Para las variables cuantitativas, se obtuvieron la media, la
desviacion estdndar y la mediana; mientras que, en el caso de las variables categoricas, se
determinaron las frecuencias y los porcentajes correspondientes.

Se aplico la prueba de chi-cuadrado para evaluar las variables categoricas y se calculo
el Odds Ratio con el proposito de determinar la magnitud de la asociacion entre la astenopia
digital y la calidad del suefo. Finalmente se realizd un modelo de regresion logistica
multivariada que permitié examinar si la astenopia digital sigue siendo un factor asociado a la
mala calidad del suefio, incluso después de ajustar por variables como sexo, edad y afios de
estudio. El analisis se realizo con un nivel de significancia del 5 % (p < 0.05).

3.8. Consideraciones éticas

Principio de beneficencia: Resultard favorable para los participantes, ya que los
resultados obtenidos les brind6 la oportunidad de identificar y evaluar su condicion de salid
ocular y la calidad de su descanso, factores esenciales para su rendimiento académico y
bienestar integral. Asimismo, los conocimientos generados serviran de fundamento para
posteriores estudios orientados al dmbito de la salud digital y los habitos de descanso en
contextos universitarios.

Principio de no maleficencia: Se garantiz6 que el estudio no representa ningun peligro
para la salud o integridad de los participantes. Se respetd con rigor la confidencialidad de la
informacion obtenida y los registros fueron empleados exclusivamente con propositos
académicos y cientificos.

Principio de autonomia: La participacion en la investigacion fue completamente
voluntaria. A los estudiantes se les proporcion6 informacion precisa acerca de los objetivos y
el desarrollo de la investigacion, permitiéndoles tomar una decision libre e informada, sin

coercion ni repercusiones negativas en caso de que decidan no participar.



27

Principio de justicia: Todos los estudiantes fueron tratados con equidad y respeto
durante el proceso de investigacion. Asimismo, los beneficios derivados del estudio se
orientaron a fortalecer el conocimiento cientifico y al mejoramiento de la salud académica de

los estudiantes de Medicina.
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IV. RESULTADOS
El estudio incluyd 349 estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional Federico
Villarreal en el afio académico 2025. La mayoria pertenecia al sexo femenino (52,7%) como

se puede observar en la tabla 1

Tabla 1.

Sexo de los estudiantes de Medicina

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Femenino 184 52,7 52,7 52,7
Vilido Masculino 165 473 473 100,0
Total 349 100,0 100,0
Tabla 2
Grupo etario de los estudiantes de Medicina
Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
acumulado
31 +afos 19 5,4 5,4 5,4
26-30 afios 63 18,1 18,1 23,5
Valido 20-25 afios 191 54,7 54,7 78,2
16-19 afios 76 21,8 21,8 100,0
Total 349 100,0 100,0

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

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

(5,7%). (Obsérvese en la tabla 3).

Tabla 3

Aro acadéemico de los estudiantes de Medicina

Porcentaje Porcentaje
Ao académico Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Séptimo afio 52 14,9 14,9 14,9
Sexto afio 27 7,7 7,7 22,6
Quinto afio 20 5,7 5,7 28.4
Cuarto aino 58 16,6 16,6 45,0
Valido
Tercer aio 29 8,3 8,3 53,3
Segundo afo 75 21,5 21,5 74,8
Primer aiio 88 25,2 25,2 100,0
Total 349 100 100
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Tabla 4

Horas de suerio de los estudiantes de Medicina

Porcentaje Porcentaje
Hora de sueiio Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
>7 horas 74 21,2 21,2 21,2
5-7
166 47,6 47,6 68,8
horas
Valido 2-4
104 29,8 29,8 98,6
horas
<2 horas 5 1,4 1,4 100,0
Total 349 100,0 100,0

Respecto a horas de suefio, la mayor proporcion de participantes refirid dormir entre 5
y 7 horas por noche (47,6%), mientras que una minoria indicé dormir menos de 4 horas

(31,2%). (Véase Tabla 4).

Tabla 5

Uso de lentes con medida de los estudiantes de Medicina

Porcentaje
Uso de lentes Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Si 222 63,6 63,6 63,6
Vilido 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 proporcion de participantes refirid

usarlos (63,6%). (Véase Tabla 5).

Tabla 6

Presencia de astenopia en los estudiantes de Medicina

Porcentaje
Presencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Presente 260 74,5 74,5 74,5
Vilido Ausente 89 25,5 25,5 100,0
Total 349 100,0 100,0

Respecto a la astenopia digital, 74,5% de los estudiantes presentd sintomas compatibles

con este, mientras que el 25,5% no los report6. (Véase Tabla 6).

Tabla 7

Calidad de suerio en los estudiantes de Medicina

Porcentaje
Presencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Mala 237 67,9 67,9 67,9
Vialido Buena 112 32,1 32,1 100,0
Total 349 100,0 100,0

En términos de calidad de suefio, el 67,9% presentd una mala calidad de suefio segiin
el Indice de Pittsburgh, mientras que el 32,1% present6 una buena calidad de suefio. (Véase

Tabla 7).
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Distribucion cruzada entre astenopia y calidad de suerios en los estudiantes de Medicina

Calidad de sueifio

Total
Buena Mala
Recuento 49 40 89
Ausente %dentro de Calidad
Presencia 43,8% 16,9% 25,5%
de suefio
de
Recuento 63 197 260
astenopia
Presente %dentro de Calidad
56,3% 83,1% 74,5%
de sueno
Recuento 112 237 349
Total %dentro de Calidad
100,0% 100,0% 100,0%
de sueifio

En la distribucion cruzada, se observd que, entre los estudiantes sin astenopia digital,

solo el 16,9% present6 mala calidad de suefio; en contraste, entre quienes, si presentaron

astenopia digital, la proporcion de mala calidad de suefio ascendio6 a 83,1%. (Véase Tabla 8).
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Pruebas de chi-cuadrado
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Valor Grados  Significacion Significacion Significacion
de asintdtica exacta exacta
libertad (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 28,909 1 <.001
Pearson

Correccion de 27,512 1 <.001
continuidad

Razon de 27,630 1 <.001
verosimilitud

Prueba exacta de <.001 <.001
Fisher

Asociacion lineal 28,827 1 <.001
por lineal

N de casos validos 349

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

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 suerio

Valor Significacion
aproximada
Nominal por Phi ,288 <.001
nominal V de Cramer ,288 <.001
N de casos validos 349

Debido a que el valor de p fue inferior a 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se confirma
la existencia de una asociacion 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 suefio. Este hallazgo sugiere
que el uso prolongado de pantallas digitales y la fatiga visual podrian repercutir negativamente

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

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion revelan una frecuencia elevada de
astenopia digital y mala calidad de suefio en los estudiantes de Medicina, lo que indica un
problema de salud emergente en el contexto académico universitario. La elevada proporcion
de manifestaciones visuales y alteraciones del descanso sugiere una exposicion intensa y
prolongada a dispositivos electronicos, probablemente asociada con las exigencias académicas
y la utilizacion constante de recursos digitales.

Desde una perspectiva académica y sanitaria, la presencia simultanea de sintomas
visuales y alteraciones del suefio pueden repercutir de manera negativa en la concentracion, el
rendimiento estudiantil y la calidad de vida integral de los estudiantes. Ademas, la relacion
significativa hallada entre ambas variables destaca la necesidad de profundizar en los factores
vinculados al uso de pantallas digitales y a los habitos de suefio en esta poblacion, a fin de
comprender mejor su impacto sobre el desempefio 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) encontrd una frecuencia de 95.4% en los estudiantes de
Medicina una universidad publica 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 sintomas 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)
reportd una frecuencia de astenopia digital de 60% en alumnos de Medicina Humana y
Arquitectura de la Universidad Nacional del Centro del Peru en el 2022, mientras que Heredia
y Vésquez (2023) hallaron una proporcion 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 podrian atribuirse a las caracteristicas de la muestra ya que algunos
incluyen estudiantes de otras areas académicas, quienes probablemente presenten una menor
exigencia visual en sus actividades cotidianas.

En relacion con la calidad del suefio en los estudiantes de Medicina, el 67,9 % presento
una calidad de suefio deficiente segin el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), lo que
evidencia una proporcion considerable en esta poblacion universitaria. Resultados similares
fueron descritos por Mendoza (2025) en estudiantes de Medicina, donde encontré que el 75,5%
tuvo mala calidad de suefio. De igual forma, Canahuire y Ichillumpa (2023) identificaron que
el 71,20% de su poblacion presentaron una deficiente calidad de suefio. Por lo que el resultado
que se obtuvo en este estudio coincide con los otros estudios encontrados, lo cual sugiere que
esta poblacidn constituye un grupo particularmente vulnerable a la sobrecarga académica.

La relacion entre la astenopia digital y la calidad del suefio en los estudiantes de
Medicina mostro ser estadisticamente significativa (p <0,001). Se identifico que, entre quienes
no presentaban astenopia digital, solo el 16,9 % registré una calidad de suefio deficiente; en
contraste, entre los estudiantes que si presentaban este problema visual, la proporcion de mala
calidad del suefio aumentd hasta 83,1 %. Estos resultados confirman que la presencia de
astenopia digital se asocia significativamente con una mayor frecuencia de sueno no reparador.
Esto sugiere que la exposicion prolongada a dispositivos digitales y la fatiga visual podrian

repercutir negativamente en la calidad del descanso nocturno de los estudiantes de Medicina.



37

Del mismo modo en el estudio de Canahuire y Ichillumpa (2023) reportaron una asociacioén
significativa entre estas variables con un p de 0,001, donde el 76,87% de los estudiantes que
presentaban astenopia digital, también tenian una deficiente calidad de suefio, 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 encontrd una relacion estadisticamente significativa entre ellas (p > 0,05). Esta diferencia
podria atribuirse a variaciones en el tamafio muestral, el entorno académico o el método de
analisis estadistico empleado.

En relacion con el alcance de los resultados, es importante sefialar que el uso de un
muestreo no probabilistico 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 inclusion establecidos, lo que permitié contar con una muestra
accesible y adecuada para los fines del estudio. No obstante, esta caracteristica metodologica
exige interpretar los hallazgos con cautela y evitar generalizarlos a la totalidad de estudiantes
de Medicina. Aun asi, los patrones identificados proporcionan informacion valiosa sobre la
magnitud del problema en el grupo evaluado y constituyen un fundamento solido para el
desarrollo de futuras investigaciones con diseflos probabilisticos que permitan confirmar y
ampliar estos resultados.

En conjunto, los hallazgos de esta investigacion evidencian que la astenopia digital y la
mala calidad de suefio constituyen problemas frecuentes y relevantes en los estudiantes de
Medicina, lo que evidencia el efecto que el uso prolongado e intensivo de dispositivos
electronicos puede tener sobre la salud visual y el bienestar general. La asociacion 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
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complementa la literatura existente y permiten dimensionar la magnitud de un fenomeno cada

vez mas prevalente en el &mbito académico nacional.
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VI. CONCLUSIONES

. La presencia de astenopia digital se asocid significativamente (p<0.001) con la
calidad de suefio en los estudiantes de Medicina de una Universidad publica de Lima durante
el ano 2025. Observandose que la mayoria de estudiantes con fatiga visual (83,1%) presentaron
una mala calidad de suefio. Esto sugiere que la sintomatologia visual asociada al uso de
pantallas es un factor fuertemente vinculado al deterioro del descanso nocturno.

o Se evidenci6 una alta frecuencia de astenopia digital (74,5%) y de mala calidad
de suefio (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 suefo, el 67,9% de los estudiantes presenté mala
calidad segun el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), lo que revela una proporcion
considerable de alteraciones en los hébitos y eficiencia del descanso en esta poblacion.

o Los hallazgos coinciden con la mayoria de investigaciones nacionales previos
que reportan prevalencias elevadas de ambas variables, sugieren que la carga académica y la
alta exposicion a dispositivos digitales estan repercutiendo negativamente en la salud ocular y
el descanso. Esta coexistencia de factores podria influir negativamente en el rendimiento

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

. Se sugiere que las autoridades universitarias promover programas de educacion
y prevencion en salud visual y del suefio 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 suefio

. Se recomienda incorporar charlas o talleres formativos dentro del ambito
universitario, donde se aborden las repercusiones del uso prolongado de dispositivos
electronicos y se promuevan los hébitos 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 ergondmicas de las aulas y
laboratorios, garantizando una iluminacion 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 comprension de esta problematica, seria util impulsar
investigaciones que analicen la progresion de la astenopia digital y la calidad de suefio 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 politicas de bienestar estudiantil, priorizando
acciones preventivas que favorezcan la armonia entre las exigencias académicas y la salud

integral de los futuros profesionales médicos.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
POBLACION
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Variables Definicion Tipo Variable Categorizacion Instrumento
Operacional
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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 (codigo: 2019233997). En esta oportunidad, usted ha sido
invitado/a ser parte de un trabajo de investigacion titulado “Astenopia digital y calidad de suefio
en estudiantes de Medicina de una universidad publica en el afio 2025, Lima, Pert”. Antes de

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

1. EI presente estudio tiene como objetivo principal determinar la asociacion entre la
astenopia digital y la calidad del suefio en estudiantes de medicina. Esto permitird
comprender como el uso excesivo de dispositivos digitales afecta el descanso de los

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

2. Se pide que todas las respuestas ante las preguntas sean como considere su persona. No
es un examen para medir capacidades. Ademads, se pide que sean lo mas fidedignos

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

3. Todos los datos recolectados serdn manejados de manera andénima y no se

proporcionaran los datos a ninguna persona ajena al estudio.

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

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

a. Si, he leido y he comprendido la informaciéon 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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1. Edad en afios cumplidos:

a 16219 afios

b, 20225 afios

c. 26a 30 afos

d. Mas de 31 afios

b

Sexo:

a. Mascolino

b. Fememno

Afio de estudio

[’}

a. Primer afio

b. Segundo afio
c. Tercer afio

d. Cuarto afio

e. Cuinto afio

f Sexto afio

g. Septimo afio

4. Hoeras de uzo de dispositivo durante el dia

a. Menos de 2 horas
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5.

b. De? ad horas

c. De3 a7 horas

d. Mas de 7 horas

i Usted usa lentes con medida?
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Indique =i ha percibido algunc de los siguientes sintomas durante el uso de la compuotadora,

laptop, Tablet o celular desde que indciaron sus clases en el afio 2025,

a. En primer lugar, la frecuencia con que aparece ¢l sintoma. teniendo en
I cuenia gque: NUNCA = enninguna ocasion

OCASIONALMENTE = de forma esponkdica o una vez por semana,

A MENUDO O SIEMPRE = 2 0 3 veces por semana o casi lodos
I los dias. b, En segundo lugar, la intensidad con que lo siente:

Revuerde: si sefala NUNCA en frecuencia, no debe marcar reoda en
intensidad,

SINTOMAS

1. ardor

2. Picor

3. Senzacion de cuerpo
extrafio

4. Lagrimeo

LM

. Parpadeo excesivo

6. Enrojecimiento ocular

7. Dolor ocular

e}

. Pesadez de parpados

9. Sequedad ocular
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10. Vizion borrosa

11. Vision doble

12. Dificultad al enfocar en

vizion de cerca

13. Aumento de
zenzibilidad a la luz

14. Halos de colores
alrededor de los objetos

15 zenzacitn de ver peor

16. Dolor de cabeza

Céleulo de la puntuacion TOTAL considerande que:
- Frecuencia:
- Nunca=10
- Ocasionalmente =1
- A menudo siempre =1
- Intensidad
- Ddoderada=1
- Intensa=2
- Severidad:

- El resultado de frecuencia x intensidad debe
0=0;102=1;4=2

zer recodificado como:
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Anexo F. indice de Calidad del Sueiio de Pittsburgh (PSQI)

1. En las ultimas 4 semanas, normalmente ;cual ha sido su hora de irse a acostar? (Utilice

sistema de 24 horas)

Ezcriba la hora habitual en que se acuesta:

2. En las ultimas 4 semanas. normalments ;cuante tiempo habra tardade en dormirse

{conciliar el suefic) en las noches?

a. hMenos de 13 minutos.

b. Entre 16 a 30 minutos.

c. Entre 31 a 60 minutos.

d. Masz de 60 minutos.

3. En las ultimas 4 semanas, habitualmente ; A qué hora se levantd de la cama por la mafiana

v 110 ha vuelte a dormir? (Utilice sistema de 14 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse:

4. En las ultimas 4 semanas, en promedio, jcuantas horas efectivas ha dormido por noche?

Eseriba la hora que crea que durmid:

5. En las dltimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

0. Ninguna vez | 1. Menos de | 2. Uno o dos| 3. Trez o mas
enlasultimas 4 (vna vez a la|veces a la|wveces a la

SEMNANAS SEMNANA SEMNANA SEMNANA
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a. No poder quedarse
dormido (a) en la

primera media hora

b. Despertarse durante

la noche o la

madrgada

¢. Tener que levantarse
temprano para i al

batic

d. No poder respirar

bien

e. Toser o PRoncar

PBuidosaments

f. Sentir Frio

g Sentir demasiado

calor

h. Tener Pezadillas o

“Nalos suetios™

i. Sufrir Dolores

j. Otras Razones

6. En las ultimas 4 semanas, ;Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por su

cuenta o recetada por el médico? (marcar la opcion mas apropiada).
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a. Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas

b. Menos de una vez a la semana

c. Uno o dos veces a la semana

d. Tres 0 mas veces a la semana.

7. En las ultimas 4 semanas ;Cudntas veces ha zentido somnolencia (o mucho suefio), cuando

conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad? (marcar la opcion mas apropiada)

a. Ninguna vez en las Gltimas 4 semanas

b. Menos de una vez a la semana

c. Uno o dos veces a la semana

d. Tres o mas veces a la semana.

8. En las ultimas 4 semanas ;Qué tanto problema ha tenido para mantenerse amimado(a) o

entusiazmado(a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?

a. Mingin problema

b. Solo un leve problema

c. Un problema

d. Un grave problema

9. Durante laz oltimas 4 semanas ; Coémo valoraria o calificaria la calidad de su susfic?

a. Bastante bueno
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b. Bueno

c. Malo

d. Bastante malo




