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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la asociación entre 

Síndrome Visual Informático y mala calidad de sueño en los estudiantes de la 

UPLA, Huancayo 2023. El estudio fue observacional de tipo transversal, analítico. 

Se realizó un muestreo no probabilístico, estratificado por facultades, la muestra 

final estuvo conformada por 375 estudiantes. Los datos se recopilaron mediante 

cuestionarios autoadministrados, aplicando el instrumento “Computer Vision 

Syndrome Questionnaire” (CVS-Q) para medir la presencia de SVI y el Índice de 

calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) para la Calidad de sueño. Los resultados del 

estudio indicaron que el Síndrome visual informático tuvo una prevalencia de 

74,93%, el síntoma visual más prevalente fue dolor de cabeza (78,13%) y el síntoma 

ocular más prevalente fue lagrimeo ocular (78,40%). La prevalencia de mala 

calidad de sueño fue 71,20%. Se encontró que existe una asociación significativa 

entre Síndrome visual informático y mala calidad de sueño con OR: 0,357 (IC95%: 

0,218- 0,583), donde 76,87% de los estudiantes que tienen SVI, presentaban mala 

calidad de sueño y solo 54,26% en los que no tienen SVI, tenían mala calidad de 

sueño. Finalmente se concluye que existe una asociación significativa entre SVI y 

la mala calidad de sueño. 

Palabras clave: Síndrome visual informático, calidad de sueño.  
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ABSTRACT 

The objective of this research was to determine the association between Computer 

Visual Syndrome and poor quality of sleep in students at UPLA, Huancayo 2023. 

The study was observational, cross-sectional, analytical. A non-probabilistic 

sampling was carried out, stratified by faculties, the final sample was made up of 

375 students. Data was collected through self-administered questionnaires, 

applying the “Computer Vision Syndrome Questionnaire” (CVS-Q) instrument to 

measure the presence of SVI and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) for 

Sleep Quality. The results of the study indicated that Computer Visual Syndrome 

had a prevalence of 74.93%, the most prevalent visual symptom was headache 

(78.13%) and the most prevalent ocular symptom was eye watering (78.40%). The 

prevalence of poor sleep quality was 71.20%. It was found that there is a significant 

association between computer vision syndrome and poor quality of sleep with OR: 

0.357 (95% CI: 0.218- 0.583), where 76.87% of the students who have SVI had 

poor quality of sleep and only 54. 26% of those without SVI had poor sleep quality. 

Finally, it is concluded that there is a significant association between SVI and poor 

sleep quality. 

Keywords: Computer visual syndrome, sleep quality. 
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INTRODUCCIÓN 

A medida que vivimos en una era de digitalización, los estudiantes universitarios 

utilizan cada vez más las herramientas digitales para facilitar su educación y sus 

rutinas diarias, más aún producto de la pandemia que nos llevó a una educación 

100% virtualizada (9). Pero, si bien estos asistentes tecnológicos son sin duda útiles, 

su uso ha llevado a un fenómeno alarmante llamado Síndrome visual informático 

(SVI). Esta condición provoca una serie de complicaciones físicas y visuales que 

actualmente son un problema de salud pública, afectando en su mayoría a los 

trabajadores de oficina al igual que los estudiantes universitarios (1). 

La calidad de sueño y la salud ocular se ven afectadas por la exposición a los 

dispositivos digitales, como lo indican los estudios (5,13,15,29). Estas malas 

condiciones de sueño también se han relacionado con numerosas complicaciones 

de salud física y mental, incluida una disminución del rendimiento cognitivo, que 

eventualmente puede afectar los logros académicos de los estudiantes (6). Por lo 

tanto, es fundamental investigar la asociación entre las variables descritas, 

particularmente en la comunidad universitaria dado que esta investigación puede 

descubrir conocimientos vitales que podrían conducir a mejoras invaluables en las 

políticas de salud y educación, promoviendo una mejor vida estudiantil y el éxito 

académico en los universitarios. 

Teniendo en cuenta este contexto, el estudio pretende hallar la asociación existente 

entre Síndrome visual informático y la mala calidad de sueño en estudiantes de la 

UPLA, a raíz de que representan un grupo de interés porque estando en plena 

formación profesional, es una población que recurre constantemente a dispositivos 

digitales para realizar sus actividades académicas. 

Teniendo en cuenta ello, la presente investigación se estructura en: Capítulo I, 

Planteamiento del Problema, donde se describe la realidad problemática, 

delimitación y formulación del problema, así como la justificación y objetivos de 

la investigación. 

Capítulo II, Marco Teórico, donde pueden hallarse los antecedentes internacionales, 

nacionales y locales; bases teóricas y el marco conceptual. 

 Capítulo III, Hipótesis, donde se detalla la hipótesis general y específicas junto a 

las variables de estudio. 
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Capítulo IV, Metodología, que plantea el método, tipo, nivel y diseño de 

investigación junto a la población y muestra, técnicas e instrumentos de 

investigación, técnicas de procesamiento y análisis de datos y los aspectos éticos de 

la investigación. 

Capítulo V, Resultados 

Finalmente, pueden encontrarse conclusión, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

Hoy en día, la tecnología se ha convertido en una parte integral de nuestra vida 

diaria. Cada vez son más los dispositivos electrónicos como laptops, celulares, 

tabletas, entre otros, que se introducen en nuestros hogares con fines recreativos, 

académicos y profesionales, facilitando la vida de muchas personas en todo el 

mundo; pero el uso prolongado de estos dispositivos puede causar síntomas físicos 

y trastornos oculares, produciendo una condición conocida como síndrome visual 

informático -SVI-(1).  

La prevalencia de SVI entre las personas que trabajan frente a una pantalla de 

computadora oscila entre 64% y 90% a nivel mundial y afecta aproximadamente a 

60 millones de personas. El 75% de las personas que pasan más de 6 horas al día 

frente al ordenador presentan mayor incidencia de problemas visuales (3). Con el 

creciente avance de las tecnologías digitales en Latinoamérica, ha habido un 

aumento similar en la ocurrencia de SVI. Sin embargo, aún faltan datos estadísticos 

e investigaciones confiables en esta área a nivel de Latinoamérica (1,4). 

En el 2021 la revista peruana “Andina” alertó a la población, señalando que la 

exposición excesiva a los dispositivos digitales está incrementando los casos de 

Síndrome visual informático en la población menor de 30 años, así lo explicaron 

médicos del servicio de oftalmología del Hospital Nacional Alberto Sabogal; 

también se refirió a que el uso indiscriminado de las pantallas provoca alteraciones 

del sueño (11). 
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A su vez, Pavel et al. han encontrado asociación entre SVI y alteración del sueño, 

lo cual puede generar diversos problemas tanto a nivel físico como mental (5). Cabe 

mencionar también lo confirmado por Suardiaz et al., quienes mencionan que la 

disminución del rendimiento cognitivo puede ser causada por la falta de sueño y 

esto tiene implicaciones directas en el rendimiento académico, lo que ha hecho que 

dormir bien sea un elemento crucial del bienestar general reconocido por muchos 

(6). 

En realidad, no se sabe mucho sobre la prevalencia e impacto de SVI y trastornos 

del sueño en la realidad peruana, lo cual incluye investigaciones a estudiantes 

universitarios; sin embargo, con el acceso cada vez mayor y la dependencia de la 

tecnología digital para la educación, estas preocupaciones pueden surgir y tener una 

influencia considerable en el bienestar y el desempeño académico de acuerdo como 

lo afirmaron Allende et al. (7). 

Por tal motivo, investigar el vínculo entre las variables en mención, es esencial en 

esta comunidad. La obtención de estos nuevos datos brindará información sobre 

cuán comunes y perjudiciales son estos problemas en Junín, en ese sentido, la 

pregunta por responder con la ejecución del estudio fue: ¿Existe asociación entre 

Síndrome visual informático y mala calidad de sueño en estudiantes de la UPLA, 

Huancayo, 2023?  

1.2. Delimitación del problema 

1.2.1. Delimitación de contenido. 

El grupo de estudio de esta investigación estuvo conformado por los estudiantes de 

la UPLA. 

1.2.2. Delimitación espacial. 

La presente investigación se llevó a cabo en la Universidad Peruana Los Andes, 

ubicada en Chorrillos - Palian, provincia de Huancayo, región Junín. 

1.2.3. Delimitación temporal. 

La investigación fue desarrollada en el periodo académico 2023-I.  
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general. 

¿Existe asociación entre Síndrome visual informático y mala calidad de sueño en 

estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023? 

1.3.2. Problemas específicos. 

¿Cuál es la prevalencia del Síndrome visual informático en los estudiantes de la 

UPLA, Huancayo, 2023? 

¿Cuál es la prevalencia de los síntomas oculares y visuales en los estudiantes de la 

UPLA, Huancayo, 2023? 

¿Cuál es la prevalencia de mala calidad de sueño en los estudiantes de la UPLA, 

Huancayo, 2023? 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social. 

Actualmente el uso de la tecnología en la era digital ha llevado a un notorio 

incremento en la prevalencia del SVI dentro de la población universitaria estudiantil 

(2).  

El SVI engloba una serie de problemas visuales, oculares y físicos, causados 

por la prolongada exposición a pantallas digitales. Este fenómeno no solo afecta la 

salud ocular, sino que también ha sido vinculado con la calidad del sueño, tal como 

afirmaron Sheppard et al. (10). Las alteraciones del sueño que surgen como 

consecuencia de este síndrome pueden tener gran influencia en los estudiantes, 

afectando no solo su bienestar general, sino también su desempeño académico. La 

falta de un sueño adecuado puede resultar en la reducción de la capacidad de 

retención y la productividad, factores fundamentales para alcanzar el éxito 

académico. 

En ese sentido, esta investigación adquiere una relevancia social de gran 

importancia al comprender y analizar la asociación de estas variables, se puede 

generar un conocimiento valioso para el desarrollo de estrategias preventivas e 

intervenciones adecuadas. Estas medidas podrían desempeñar un rol de importancia 

para mejorar la salud visual y la calidad de sueño en esta población estudiantil. 
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1.4.2. Teórica. 

Ante la existencia considerable de evidencia que respalda la asociación 

entre las variables de estudio, todavía hay una falta de comprensión integral en 

términos de la conexión teórica entre estos dos fenómenos. Esta brecha en el 

conocimiento destaca la necesidad de llevar a cabo investigaciones adicionales que 

aborden de manera más exhaustiva y específica cómo se relacionan estos aspectos 

en la población estudiantil universitaria, que es especialmente propensa al uso de 

dispositivos digitales (8). El objetivo principal es proporcionar una comprensión 

más sólida de cómo el SVI se asocia con la mala calidad del sueño en este grupo 

específico. 

1.4.3. Metodológica. 

La presente investigación aportó datos estadísticos actuales sobre el 

Síndrome visual informático y calidad de sueño en estudiantes de la Universidad 

Peruana Los Andes, esto podrá ser utilizado como base para poder realizar nuevas 

investigaciones. Por lo tanto, la investigación no tiene aporte metodológico propio, 

debido a que los instrumentos utilizados fueron, Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) y Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q). 

1.5. Objetivos  

1.5.1. Objetivo general. 

Determinar la asociación entre Síndrome visual informático y mala calidad 

de sueño en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023. 

1.5.2. Objetivos específicos. 

● Conocer la prevalencia del Síndrome visual informático en los estudiantes 

de la UPLA, Huancayo, 2023. 

● Conocer la prevalencia de los síntomas oculares y visuales en los estudiantes 

de la UPLA, Huancayo, 2023. 

● Conocer la prevalencia de mala calidad de sueño en los estudiantes de la 

UPLA, Huancayo, 2023. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales.  

Patil et al. en la India realizaron un estudio en 2019 con el propósito de 

estimar la prevalencia del Síndrome de visión por computadora o CVS (Computer 

Vision Syndrome, por sus siglas en inglés), entre los estudiantes de medicina, 

evaluar su nivel de conocimiento, conciencia acerca de esta condición y examinar 

la relación entre el CVS y la calidad de sueño. Para ello, se utilizaron tres 

cuestionarios que evaluaron la conciencia y conocimiento sobre CVS, la presencia 

con el CVS-Q y para la calidad de sueño el PSQI. Los resultados revelaron que la 

prevalencia del CVS fue 77,54%, siendo mayor y no significativo en varones 

(80,23%) que en mujeres (75,87%), solo 34,10% estudiantes conocían CVS. 

Además 75,49% presentaron mala calidad de sueño en estudiantes con este 

síndrome. Esta asociación entre el CVS y una mala calidad de sueño fue 

significativa (OR:0,338; IC95%:0,214-0,531). Concluyen que existe una alta 

prevalencia, un bajo nivel de conocimiento y conciencia sobre CVS entre los 

estudiantes de medicina y que CVS se asocia significativamente con mala calidad 

de sueño (13). 

El 2020, Freyle et al. publicaron una revisión de alcance analizando la 

prevalencia, población y factores asociados del CVS en el periodo 2010 a 2020. 

Destaca la gran cantidad de usuarios de computadoras en todo el mundo afectados 

por CVS y su clasificación como un problema de salud pública. El estudio tuvo 

como objetivo identificar la prevalencia y los factores asociados con CVS 

reportados en la literatura durante el período especificado. Los autores concluyen 

que existe una asociación significativa entre el tiempo que pasan frente a los 

dispositivos digitales y la aparición de síntomas. Los estudiantes universitarios y 

los oficinistas son la población más afectada, los factores protectores importantes 

incluyen pausas visuales y buenas prácticas ergonómicas (14). 

Asimismo, Arshad et al. en Pakistán publicaron en 2021 un estudio cuyo 

objetivo fue medir directamente el tiempo de uso de la pantalla del teléfono 

inteligente y encontrar una asociación con la calidad del sueño, mediante la 
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aplicación del cuestionario PSQI, por lo cual midieron el tiempo del uso de pantalla 

del teléfono inteligente, utilizando una aplicación. Encontraron que 65,70% de los 

participantes tenían una mala calidad del sueño y el promedio de uso de pantalla 

del teléfono inteligente fue 147,50±51 horas al mes. Según la prueba estadística de 

correlación de Pearson (p<0,001), muestra existe relación entre el tiempo de uso 

prolongado de pantalla del teléfono inteligente con la puntuación del PSQI. 

Concluyendo que el exceso en el uso de pantallas deteriora la calidad de sueño (15). 

2.1.2. Nacionales. 

En 2018, Fernández realizó un estudio en Cusco, con el propósito de 

demostrar la asociación entre CVS y calidad de sueño y somnolencia diurna en 

internos de medicina. Se realizó un estudio transversal, utilizando cuestionarios 

sobre el síndrome de visión por computadora (CVS-Q), calidad del sueño (PSQI) y 

somnolencia diurna (Epworth). El estudio encontró que 78,60% presentó CVS, los 

síntomas más frecuentes del CVS fueron enrojecimiento de los ojos, aumento de la 

sensibilidad a la luz y dolores de cabeza y 74,80% tuvieron mala calidad de sueño. 

Encontró también una asociación significativa (p=0,014) entre el síndrome de 

visión por computadora y mala calidad del sueño, no así con la somnolencia diurna 

(p=0,809). Se concluye que existe asociación entre CVS y mala calidad de sueño, 

por lo que es importante tomar medidas para prevenir o aliviar los síntomas 

derivados del uso de dispositivos (16). 

El estudio realizado por Jara (2021) tuvo como propósito analizar la 

asociación entre SVI y calidad del sueño en estudiantes de secundaria de la 

institución educativa "San José de Tarbes", ubicada en Piura. Se realizó un estudio 

transversal con 391 estudiantes de una escuela femenina, donde 51,10% presentó 

SVI, 70,30% mala calidad de sueño. Además, se encontró una asociación entre SVI 

y mala calidad de sueño, la cual fue estadísticamente significativa (p<0,001), (RPa: 

1,56; IC95%: 1,34-1,82), también se observó que factores como un nivel académico 

superior, un rendimiento académico deficiente y tener familiares con diagnóstico 

de COVID-19 estaban asociados a una mala calidad de sueño.  En conclusión, se 

evidenció una asociación significativa entre el SVI y la mala calidad de sueño en 

este grupo de estudiantes de secundaria (17). 
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García y Tairo publicaron en 2023, el estudio transversal cuyo objetivo fue 

determinar los factores asociados al síndrome visual informático y su relación con 

la calidad de sueño en estudiantes de medicina de la UCSM en Arequipa. Para la 

asociación de las variables utilizaron la prueba estadística chi cuadrado y para 

relacionarlas utilizaron la prueba correlación de Pearson, se incluyó 243 

estudiantes, donde 76,13% tenía SVI y 80,66% mala calidad de sueño. El sexo 

femenino, uso de lentes y la presencia de errores de refracción estaban asociados a 

SVI. Además, encontraron que 87,03% de los que tienen mala calidad de sueño, 

presentaron SVI, siendo estadísticamente significativo (OR:0,031; IC95%: 0,2607-

0,3767). Al relacionar los puntajes de SVI y la mala calidad de sueño, encontraron 

que existe una correlación directa significativa (p=0,00). En conclusión, existe alta 

prevalencia de SVI y mala calidad de sueño en estudiantes de medicina, existiendo 

una relación significativa (18). 

2.1.3. Antecedentes locales.  

No se han identificado estudios anteriores que analicen la relación entre el 

SVI y la calidad del sueño en la región de Junín. Sin embargo, en nuestra institución 

académica se ha realizado una investigación que determina la prevalencia del SVI 

entre el personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

En el 2021, Ascencio realizó un estudio para establecer la frecuencia del 

Síndrome Visual Informático entre el personal administrativo de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes. La metodología fue 

observacional de tipo transversal descriptiva. Se aplicó el cuestionario CVS-Q. 

Donde su muestra estuvo conformada por 40 participantes, de los cuales 72,50% 

fueron mujeres y 27,50% varones, con edades comprendidas entre 30 a 69 años. 

Los resultados indicaron que 72,50% del personal padece del SVI, la frecuencia de 

SVI en mujeres fue 52,50%. Además, se demostró que el grupo de edad de 30-39 

años con SVI presentó una frecuencia de 37,5% y que 92,5% de los afectados son 

usuarios frecuentes de la computadora. En conclusión, se determinó que existe una 

alta frecuencia de SVI en personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Peruana Los Andes (21). 

 



21 

 

21 

 

2.2. Bases teóricas o científica 

2.2.1.1. Síndrome Visual Informático. 

Según la American Optometric Association (AOA) define al Síndrome 

visual informático o Síndrome de visión por computadora, como el conjunto 

problemas relacionados con los ojos y la visión, que resultan del uso prolongado y 

trabajo de cerca con computadoras, tabletas, lectores electrónicos y celulares (27). 

 La prevalencia de SVI entre las personas que trabajan frente a una pantalla 

de computadora oscila entre 64% y 90% a nivel mundial y afecta aproximadamente 

a 60 millones de personas. El 75% de las personas que pasan más de 6 horas al día 

frente al ordenador presentan mayor incidencia de problemas visuales (3). Esta 

prevalencia se vio incrementado más aún durante y después de la pandemia de 

COVID-19, debido a la alta exposición a los dispositivos electrónicos, 

encontrándose como prevalencia máxima 98,70% y un mínimo de 50% (41). 

Síntomas oculares 

Estos síntomas están relacionados con la superficie ocular, ocasionado por 

ojo seco, además por la reducción de frecuencia y calidad del parpadeo. Dentro de 

ellos encontramos el ardor ocular, sensación de cuerpo extraño, lagrimeo ocular, 

picor, enrojecimiento ocular, sequedad ocular, pesadez y dolor de parpados. Por 

otro lado, un aumento en la frecuencia del parpadeo, denominado parpadeo 

excesivo, puede ser causado por irritación o tensión ocular (10,35). 

Síntomas visuales 

Estos síntomas están relacionados con la acomodación ocular, ocasionados 

por el uso constante y trabajo de cerca con los dispositivos digitales, afectando la 

visión. Dentro de ellos tenemos; visión borrosa, caracterizada por la dificultad para 

ver con claridad objetos cercanos o lejanos, pudiendo generar molestias y dificultad 

en la capacidad de lectura de textos académicos. La visión doble, donde se perciben 

dos imágenes en lugar de una, la dificultad para enfocar la visión de cerca. 

Asimismo, el dolor de cabeza, la sensibilidad a la luz, los halos de colores y 

sensación de ver peor, también están incluidos (10,35).  
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Síntomas físicos o musculoesqueléticos 

 Estos síntomas se producen por la exigencia postural prolongada, que 

genera tensión al estar frente a los ordenadores. Entre ellos se encuentra el dolor de 

cuello, espalda, hombros y muñeca (19). 

 

2.2.1.2. De los Cuestionarios de tamizaje de Síndrome Visual Informático. 

Existen cuestionarios para la evaluación de síntomas relacionado al síndrome visual 

informático, entre ellos encontramos el Computer-Vision Symptom Scale 

(CVSS17), elaborado en el 2013 por Gonzales-Pérez et al. y publicado en el 2014. 

El cual mide en escalas a los síntomas visuales y oculares relacionados al SVI. 

Consta de 17 ítems los cuales evalúan 15 de los síntomas relacionados al SVI, 

siendo el puntaje mínimo 17 y máximo 53, considerando a las personas que 

presenten puntajes mayores a 22 como uno que sufre síndrome visual informático. 

Sin embargo, el cuestionario está dirigido a personas que utilicen el ordenador más 

de 4 horas al día (31). 

 

Los cuestionarios como el SPEED y OSDI, elaborados por William et al. y 

Bradley et al. respectivamente, cuyo objetivo fue evaluar los síntomas del ojo seco, 

el cual está considerado dentro del SVI, y al no ser validados durante su elaboración, 

fueron descartados como prueba de screening (26).  

 

Por último, el CVS-Q fue diseñado y validado en el 2015 por María Seguí 

et al., posteriormente en el 2020 fue validado por Huapaya-Caña en el personal 

administrativo y finalmente en el 2023 fue validado en el personal de salud por 

Aguilar-Ramírez. Consta de 16 ítems, para cada ítem se evalúa la intensidad 

(1=Moderada, 2=Intensa) y frecuencia (0=Nunca, 1=Ocasionalmente, 2=A menudo 

o siempre) referida de los síntomas visuales y oculares relacionados al SVI; también 

mide la severidad de los síntomas, expresada por el producto obtenido de la 

frecuencia por la intensidad (25,26,38).  

 

 >5 puntos indica que la persona presenta SVI. 

 ≤5 puntos indica que la persona no presenta SVI. 
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Por lo tanto, este instrumento es considerado como la herramienta de 

screening ideal para evaluar el seguimiento y vigilancia de los síntomas 

relacionados al SVI en personas expuestas a dispositivos digitales, debido a que es 

práctica, clara, de fácil comprensión y aplicación (26,38). 

2.2.2. Sueño 

El sueño es un estado fisiológico y natural en el cual el cuerpo experimenta 

una reducción en la conciencia y la actividad física, y se producen cambios 

característicos en el funcionamiento fisiológico y neurológico. Durante el sueño, el 

organismo se recupera, se equilibran las hormonas, se fortalecen las conexiones 

neuronales y se fomenta el descanso tanto físico como mental (20). 

Existen procesos fisiológicos que ayudan a la homeostasis del sueño, en el 

transcurso de la vigilia, a medida que se llevan a cabo actividades durante el día, se 

acumulan de forma progresiva la adenosina en el cerebro, esta acumulación se 

produce en el hipotálamo lateral, donde se une a receptores ubicados en el área 

preóptica ventrolateral, dando como resultado, el bloqueo de la actividad del 

sistema reticular ascendente, lo que facilita la transición hacia el sueño; a este 

proceso se le conoce como homeostasis reactiva (34). 

Además, se produce una regulación predictiva del sueño mediante la 

hormona melatonina, la cual es sintetizada de manera progresiva por células 

especializadas de la retina en respuesta a la disminución de la exposición a la luz 

solar. La melatonina ejerce su efecto sobre el núcleo supraquiasmático (NSQ), 

también conocido como el reloj biológico o marcapasos natural del sueño. Cuando 

la producción de melatonina alcanza su punto máximo, generalmente entre las 9 y 

10 pm, se experimenta una sensación de somnolencia y el deseo de dormir se 

incrementa (34). 

Fases del sueño 

El sueño se divide en dos fases fundamentales: Sueño sin movimientos 

oculares rápidos (No MOR) y sueño con movimientos oculares rápidos 

(MOR) (40). 

Sueño No MOR, se compone de tres fases: 
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 La primera fase es la más corta y el sueño es ligero. Los movimientos 

oculares son lentos y no rítmicos, la respiración y el ritmo cardíaco 

disminuyen. Durante esta etapa, la persona puede reajustar su 

posición para mayor confort, lo que indica que el tono muscular está 

presente. Es más fácil despertar a alguien en esta fase. 

 La segunda fase constituye alrededor del 50% del sueño total. No se 

observan movimientos oculares y el ritmo cardíaco es lento con 

algunas fluctuaciones. Además, existe un periodo de transición de 

20 a 30 minutos después de la Fase 2, antes de entrar gradualmente 

en la fase de sueño profundo. 

 La tercera fase, el sueño profundo, es la fase más restauradora y se 

caracteriza por la presencia de ondas cerebrales delta, ausencia de 

movimientos oculares y un ritmo cardíaco y respiratorio muy bajo. 

Durante esta fase, no se experimentan sueños. 

 

El sueño MOR se distingue por una desincronización en los patrones del 

electroencefalograma (EEG), simulando un estado de vigilia. Durante esta fase, la 

actividad cerebral se intensifica, se produce el movimiento ocular rápido y tanto la 

frecuencia cardíaca como la respiración se vuelven irregulares. Además, el cuerpo 

se encuentra con un estado de "parálisis" muscular, lo que indica una disminución 

del tono muscular (40).  

 

2.2.2.1. De la Calidad de sueño y sus Instrumentos de medición 

La calidad de sueño, es la valoración subjetiva y objetiva de la satisfacción 

y eficacia experimentada durante el periodo de descanso nocturno, esto implica 

sentirse descansado, renovado y con bienestar al despertar, además de evitar 

interrupciones o perturbaciones durante el sueño. En otras palabras, la calidad de 

sueño es un suceso amplio que implica diferentes aspectos, estos incluyen tanto 

elementos cualitativos, como la capacidad de dormir durante la noche de manera 

continua y reparadora, así como elementos cuantitativos, como el tiempo de sueño 

(30).  
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Existen métodos objetivos y subjetivos para la evaluación de la calidad del 

sueño. Entre los métodos objetivos se encuentran la polisomnografía y astigrafía. 

La polisomnografía definida y establecida en 1968 por el psicólogo Allan 

Rechtschaffen y el médico Anthony Kales, es una prueba que se realiza en Unidades 

de Sueño en la que se registran diferentes parámetros fisiológicos durante el mismo, 

analizando las señales eléctricas en la corteza cerebral y el cuerpo. Consiste en el 

registro simultáneo de variables neurofisiológicas, cardiorrespiratorias y de los 

eventos cardiacos, neurológicos y motores que acontecen durante el sueño que 

pueden afectar a la calidad del mismo. Sin embargo, no están fácilmente disponibles 

para la mayoría de los médicos en su rutina diaria y son costosas, consumen mucho 

tiempo y no son prácticas para los estudios epidemiológicos y de investigación (28). 

 

Entre los métodos subjetivos tenemos: The Consensus Sleep Diary (CSD) 

proporciona información valiosa sobre patrones y prácticas de sueño consta de 9 

preguntas: tiempo para ir a dormir, tiempo que el individuo intentó conciliar el 

sueño, latencia para conciliar el sueño, número de despertares, duración del 

despertar, última hora de despertar, calidad percibida del sueño y espacio adicional 

para comentarios abiertos de los encuestados. Se realiza de 7 a 14 días, en la que 

los encuestados anotan su mejor percepción en la mañana después de despertarse la 

noche anterior, y también la hora, rutinas que realizan durante el día, al despertarse 

y al acostarse. Es un método práctico y económico para el seguimiento, pero existen 

algunas limitaciones con respecto a este método, pues la información obtenida varía 

en cada paciente, ya sea por olvidar registrar información durante el día, o que el 

paciente decida que dicha información no es de importancia (28,30). 

 

La escala de somnolencia de Epworth, fue creada por Murray en el año 

1991, cuyo objetivo fue calificar y estandarizar la propensión a quedarse dormido 

en situaciones sedentaria, consta de 8 preguntas con una escala de 0 a 3 puntos, 

donde el valor mínimo es 0 y el máximo 24. De 1 a 6 puntos indica que la persona 

presenta sueño normal, de 7 a 8 somnolencia media y de 9 a 24 somnolencia 

anómala (posiblemente patológica) (28). 
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La Escala Atenas de Insomnio (AIS), fue creada por Soldatos et al., evalúa la 

calidad y cantidad de sueño producida por la sintomatología del insomnio en las 4 

últimas semanas, consta de 5 items, cada una cuenta con 4 opciones de respuesta de 

0 a 3 (0=ningún problema y 3=problema muy serio), la puntuación mínima es 0 y 

la máxima 15. Una mayor puntuación indica que la persona presenta mayor 

presencia de sintomatología de insomnio (30).  

 

El Índice de la Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) fue creado por Buysse D., 

en 1989, con el fin de evaluar la calidad del sueño durante las últimas 4 semanas, 

este instrumento consta de 9 ítems que se dividen en siete componentes (calidad de 

sueño, periodo de conciliación, duración, eficacia, factores que puedan afectar, 

medicación y dificultad en el funcionamiento diario). Cada ítem se evalúa en una 

escala que va de 0 a 3 puntos. La puntuación global del PSQI se calcula sumando 

los componentes (22). 

 >5 puntos indica mala calidad de sueño 

 ≤5 puntos indica buena calidad de sueño 

 

En cuanto a la confiabilidad y validez del PSQI, fue validado al idioma español por 

Royuela y Macias en 1997, posteriormente se validó en Colombia por Escobar F, 

en el 2005 y finalmente en el 2022 en Perú, por Ravelo M. con una consistencia 

interna elevada en la población universitaria (23, 24,39). 

 

2.3. Marco Conceptual 

Síndrome Visual Informático 

La American Optometric Association (AOA) define al SVI como el 

conjunto problemas relacionados con los ojos y la visión, que resultan del 

uso prolongado y trabajo de cerca con computadoras, tabletas, lectores 

electrónicos y celulares (27). 

Síntomas oculares 

Son los síntomas relacionados con la superficie ocular, dentro de 

ellos encontramos el ardor ocular, sensación de cuerpo extraño, lagrimeo 
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ocular, picor, enrojecimiento ocular, sequedad ocular, pesadez y dolor de 

parpados (10,35). 

Síntomas visuales 

Son los síntomas que afectan la visión, están relacionados con la 

acomodación ocular, dentro de ellos tenemos; visión borrosa, visión doble, 

la dificultad para enfocar la visión de cerca, dolor de cabeza, sensibilidad a 

la luz, los halos de colores y sensación de ver peor (10,35).  

Cuestionario de Síndrome visual informático (CVS-Q) 

Es una encuesta creada con el propósito de medir y evaluar los 

síntomas visuales y oculares relacionados al Síndrome visual informático. 

Calidad de sueño 

Se define como la valoración subjetiva y objetiva de la satisfacción 

y eficacia experimentada durante el periodo de descanso nocturno, esto 

implica sentirse descansado, renovado y con bienestar al despertar, además 

de evitar interrupciones o perturbaciones durante el sueño (30).  

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh (PSQI) 

Es una encuesta que evalúa la calidad del sueño durante las últimas 

4 semanas, consta de 9 ítems que se dividen en siete componentes (calidad 

de sueño, periodo de conciliación, duración, eficacia, factores que puedan 

afectar, medicación y dificultad en el funcionamiento diario). 

Latencia del sueño 

Se define como el período de tiempo que transcurre desde que una 

persona se acuesta en la cama hasta que logra quedarse dormida. Una 

latencia del sueño más corta se considera favorable, ya que indica una 

capacidad más rápida para conciliar el sueño. El rango normal para que un 

adulto caiga dormido se sitúa entre 10 y 25 minutos (30). 

Duración de sueño 

Es el tiempo total que una persona permanece dormida durante la 

noche. Se considera que la duración del sueño es insuficiente cuando es 

inferior a siete horas por noche en el último mes. Para los adultos jóvenes 
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(de 18 a 30 años), la recomendación es dormir aproximadamente 7 horas 

para mantener la lucidez y la alerta durante el día (36). 

Eficiencia del sueño 

Es el porcentaje del tiempo que una persona efectivamente pasa 

durmiendo en comparación con el tiempo total que pasa en la cama durante 

una noche. Esta medida se calcula dividiendo la duración total del sueño 

entre el tiempo total pasado en la cama. 

Perturbaciones del sueño 

Son varias condiciones que dificultan el sueño normal de las 

personas. Las cuales se evalúan a través de preguntas que indagan la 

frecuencia de alteraciones como despertares nocturnos, problemas urinarios, 

dificultades respiratorias, tos o ronquidos, y problemas de sueño causados 

por diferentes factores (36). 

Calidad subjetiva del sueño 

Es cómo un individuo percibe la calidad de su propio sueño en un 

momento determinado. Esta percepción subjetiva tiene un impacto 

importante en la conducta del individuo y puede ser constante a lo largo del 

tiempo, basándose en experiencias pasadas con el sueño (36). 

Medicación para dormir 

Es la frecuencia con que una persona recurre a medicamentos 

recetados o de venta libre para facilitar el sueño.  

Disfunción diurna 

Es la presencia de dificultades o trastornos experimentados durante 

la vigilia diurna, los cuales pueden incluir somnolencia excesiva, dificultad 

para concentrarse, disminución del rendimiento cognitivo y cambios en el 

estado de ánimo debido a la falta de sueño adecuado (36,37). 
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CAPÍTULO III. HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general 

● H1: Existe asociación entre Síndrome visual informático y mala calidad de 

sueño en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023. 

● H0: No existe asociación entre Síndrome visual informático y mala calidad 

de sueño en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023. 

3.2. Variables 

V1: Síndrome Visual informático 

V2: Calidad de sueño 
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CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación 

La presente investigación se basó en el método deductivo, el cual implica 

partir de una teoría general para formular hipótesis específicas que luego fueron 

sometidas a pruebas empíricas con el fin de confirmar o refutarlas. Este método se 

caracteriza por la recolección de datos y su posterior evaluación con el objetivo de 

comprobar sus hipótesis planteadas (12). 

Asimismo, la investigación se enmarca en el enfoque de investigación 

cuantitativa. Este enfoque implica el tipo y diseño de estudio, la recolección y 

análisis de datos utilizando técnicas estadísticas y matemáticas, con el propósito de 

medir variables objetivas y observables, buscando establecer relaciones entre 

variables, lo que permite realizar predicciones y generalizaciones a partir de los 

datos obtenidos (12). 

4.2. Tipo de investigación 

El presente trabajo pertenece al tipo de investigación aplicada, debido a que 

facilita la aplicación práctica de los conocimientos ya existentes al problema 

planteado (12). 

4.3. Nivel de investigación 

Esta investigación se sitúa en un nivel analítico.  

4.4. Diseño de investigación 

Esta investigación es de diseño transversal, ya que se observó el proceso 

solo en un momento en el tiempo, sin partir de una variable independiente ni 

dependiente (12). 

 

4.5. Población y muestra 

4.5.1. Población 

La población estuvo conformada por 15 175 estudiantes de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, periodo académico 2023-I. 
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4.5.2. Criterios de Inclusión 

 Estudiantes universitarios matriculados en la UPLA, modalidad 

presencial, Huancayo durante el periodo académico 2023-1. 

 Estudiantes universitarios de pregrado. 

4.5.3. Criterios de Exclusión 

 Estudiantes universitarios de posgrado. 

 Estudiantes universitarios de modalidad semipresencial. 

4.5.4. Tamaño Muestral  

En este tipo de estudio se determina una cantidad de participantes 

que sea representativo de la población considerada. Basado en nivel de 

confianza de 95% (Z=1,96), probabilidades de ocurrencia (p=q=0,5) y error 

esperado (d=0,05), se estimó un tamaño muestral de 375 estudiantes de la 

UPLA. 

 

Cálculo de la muestra finita:  
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4.6. Tipo y técnica de muestreo 

Para el presente trabajo se realizó el tipo de muestreo no probabilístico, por 

conveniencia, estratificando a la población por facultades. Se determinó el número 

de encuestas por cada estrato, el cual fue proporcional al tamaño de muestra y al 

porcentaje por estrato. 

 

Tabla 1. Estratificación de la población  

  

Fuente: Elaboración propia 

 

4.7. Técnicas e instrumentos de investigación 

4.7.1. Técnicas de recolección de información. 

Para la recolección de datos se obtuvo la autorización correspondiente de la 

Universidad Peruana Los Andes, el estudio fue revisado y aprobado por el Comité 

de Ética en investigación de la Facultad de Medicina Humana de la UPLA, los datos 

se obtuvieron por fuente primaria, mediante un cuestionario autoadministrado a los 

universitarios. La participación de los estudiantes fue voluntaria y aceptada a través 

de la firma del consentimiento informado.   
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4.7.2. Instrumentos de recolección de información. 

Para la presente investigación se utilizó instrumentos existentes: para el 

Síndrome Visual informático se utilizó el cuestionario “Computer Vision Syndrome 

Questionnaire (CVS-Q)” y para calidad de sueño, el cuestionario “Índice de calidad 

de sueño de Pittsburgh”. 

 

Cuestionario de Síndrome de visión por computadora (CVS-Q) 

Este cuestionario fue diseñado y validado en el 2015 por María 

Seguí et al., posteriormente en el 2020 fue validado por Huapaya-Caña en 

el personal administrativo y finalmente en el 2023 fue validada en el 

personal de salud por Aguilar-Ramírez. Consta de 16 ítems, para cada ítem 

se evalúa la intensidad (1=Moderada, 2=Intensa) y frecuencia (0=Nunca, 

1=Ocasionalmente, 2=A menudo o siempre) referida de los síntomas 

visuales y oculares relacionados al SVI; también mide la severidad de los 

síntomas, expresada por el producto obtenido de la frecuencia por la 

intensidad (25,26,38).  

 > 5 puntos indica que la persona presenta SVI. 

 ≤ 5 puntos indica que la persona no presenta SVI. 

 

Confiabilidad  

En términos de confiabilidad del cuestionario utilizado, Aguilar-

Ramírez y col., obtuvieron coeficiente alfa de Cronbach de 0,939, indicando 

que existe una alta consistencia interna de las preguntas en el cuestionario. 

Para evaluar la concordancia entre los evaluadores en la aplicación y 

puntuación del cuestionario, se utilizó el coeficiente de correlación 

intraclase (CCI) el cual obtuvo un valor de 0,856 (IC95%: 0,777 - 0,907; 

p=0,000).  

 

Validez 

En relación a la validez del cuestionario utilizado en el estudio, de 

acuerdo con la investigación realizada por Aguilar-Ramírez y col. se 

encontraron resultados favorables. El coeficiente V de Aiken, utilizado 
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como medida de validez, obtuvo un valor del 1,0, lo que indica una validez 

de contenido aceptable, donde superior a 0,7 se considera como valor 

aceptable.e (38). 

 

Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (PSQI) 

El Índice de la Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) fue creado 

en Estados Unidos por Buysse D., en 1989, con el fin de evaluar la calidad 

del sueño durante las últimas 4 semanas, este instrumento consta de 9 ítems 

que se dividen en siete componentes (calidad de sueño, periodo de 

conciliación, duración, eficacia, factores que puedan afectar, medicación y 

dificultad en el funcionamiento diario). Cada ítem se evalúa en una escala 

que va de 0 a 3 puntos, donde la puntuación global se calcula sumando los 

componentes (22).  

 > 5 puntos indica mala calidad de sueño 

 ≤ 5 puntos indica buena calidad de sueño 

 

Confiabilidad  

La confiabilidad del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh fue evaluada 

a través del coeficiente de Cronbach, un indicador de consistencia interna. 

Según la investigación realizada por Royuela y Macías, la versión española 

del ICSP presentó un alto nivel de consistencia interna con un coeficiente 

de Cronbach de 0,81. De manera similar, el estudio piloto llevado a cabo 

por Escobar y Eslava en Colombia también reportó una consistencia interna 

adecuada, con un coeficiente de Cronbach de 0,78, corroborado 

adicionalmente por Luna et al. y Ravelo M.  (23,24, 44). 

Validez 

En cuanto a la validez del Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 

(ICSP), la validez de contenido tuvo un puntaje de 0.97 y la validez de 

constructo se realizó mediante el análisis factorial confirmatorio, realizado 

por Ravelo (44). 
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4.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario autoadministrado a los 

estudiantes universitarios de la UPLA, durante el periodo académico 2023-I. Para 

ello se elaboró una base de datos en el programa Excel 2020 versión 2304, 

posteriormente se realizó el análisis estadístico descriptivo a través de frecuencias 

y porcentajes, mediante el uso del programa estadístico SPSS versión 27 para el 

análisis univariado. En este software, se procesaron los datos para hacer un reporte 

a través de gráficos y tablas que permitan la interpretación de los resultados. 

Finalmente se realizó la estadística inferencial para la contrastación de la hipótesis 

general con el análisis bivariado en la que se utilizó la prueba estadística de chi 

cuadrado, debido a que las variables en estudio fueron cualitativas, y el OR como 

medida de asociación. 

4.9. Consideraciones éticas 

Se cumplió con los principios bioéticos, en todo el proceso de investigación. Se 

respetó el principio de autonomía, en la cual el estudiante firmó el consentimiento 

informado previamente aprobado por el Comité de ética, decidiendo participar de 

manera voluntaria en el estudio. Se cumplió con el principio de no maleficencia 

debido a que los datos proporcionados por el estudiante fueron de uso exclusivo de 

los investigadores, asegurando la confidencialidad y la no difusión de la 

información. Se cumplió con el principio de justicia, considerando a todos los 

estudiantes por igual y respetando sus derechos. Por último, se cumplió con el 

principio de beneficencia, proporcionando a la universidad la información obtenida. 

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética en investigación de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. De igual 

forma, se obtuvo el permiso correspondiente de la Universidad Peruana Los Andes 

para realizar el estudio y aplicar los cuestionarios. Finalmente, se dio inicio al 

desarrollo de la investigación luego de la aprobación de dichos documentos. 
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CAPÍTULO V. RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados  

Tabla 2 Facultad de los participantes 

 

Figura 1. Facultad de los participantes 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el estudio participaron un total de 375 estudiantes de la UPLA, 

Huancayo. 38,94% de los participantes pertenecían a la facultad de Ciencias de la 

salud. Las siguientes facultades con mayor representación fueron Ingeniería 

22,13% y Derecho y Ciencias Políticas 21,60%; siendo Medicina Humana la 

facultad con menor cantidad de participantes. (Tabla 2, Figura 1) 
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Tabla 3 Sexo de los participantes 

 

Figura 2. Sexo de los participantes 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

    

61,07% de los participantes fueron mujeres y 38,93% varones. Esta 

distribución indica que en la muestra del estudio participaron más mujeres que 

hombres. (Tabla 3, Figura 2) 

 

5.1.1. Resultados de la variable Síndrome visual informático  

Tabla 4. Prevalencia del Síndrome Visual Informático 
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Figura 3. Prevalencia del Síndrome Visual Informático 

 

Fuente: Elaboración propia. 

             

Considerando SVI puntaje mayor a 5 puntos, se encontró que tres cuartas 

partes de los participantes presentaron SVI (74,93%). (Tabla 4, Figura 3) 

 

Figura 4. Prevalencia de síntomas visuales y oculares referidos por los 

participantes 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

En la figura 4, para determinar la prevalencia de los síntomas, se sumó los 

porcentajes reportados como “ocasionalmente” y “siempre”, encontrando que el 

síntoma visual que predomina, es el dolor de cabeza (78,13%), seguido por 

sensibilidad a la luz (64,53%) y en menor prevalencia se encontraron la visión doble 
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(38,93%) y halos de colores (34,67%). Asimismo, el síntoma ocular de mayor 

prevalencia ocasionalmente y siempre, fue el lagrimeo ocular (78,40%), se observó 

también que 72,80% de los participantes refirieron ardor ocular y en menor 

prevalencia se presentaron sequedad ocular (38,13%) y sensación de cuerpo extraño 

(53,60%). 

5.1.2. Resultados de la variable Calidad de sueño 

Tabla 5. Prevalencia de la Calidad de sueño 

 

Figura 5. Prevalencia de la calidad de sueño 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

De acuerdo con la figura 5, de los 375 estudiantes participantes, 28,80% 

presentaron buena calidad de sueño y 71,20% mala calidad de sueño. Estos datos 

demuestran que la mayoría de los estudiantes tuvieron una mala calidad de sueño. 
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5.2. Contrastación de la hipótesis  

a) Hipótesis general 

H1: Existe asociación entre síndrome visual informático y mala calidad de sueño 

en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023. 

H0: No existe asociación entre síndrome visual informático y mala calidad de sueño 

en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023. 

 

Tabla 6. Asociación entre Síndrome Visual Informático y mala calidad de sueño 

 

De acuerdo con la Tabla 6, se observa que existe una fuerte asociación 

significativa entre Síndrome visual informático y mala calidad de sueño (p = 0,001), 

con OR:0,357 (IC95%:0,218-0,583), que indica que no presentar Síndrome visual 

informático es factor protector para no tener mala calidad de sueño.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

A medida que vivimos en una era de digitalización, los estudiantes universitarios 

utilizan cada vez más las herramientas digitales para facilitar su educación y sus 

rutinas diarias. Ello fue más marcado como producto de la pandemia COVID-19 

que nos llevó a una educación 100% virtualizada (9). En nuestro estudio, el objetivo 

general fue determinar la existencia de asociación entre Síndrome visual 

informático y mala calidad de sueño en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023. 

En el presente estudio, considerando SVI puntaje mayor a 5 puntos en el CVS-Q, 

se encontró que la prevalencia de SVI fue 74,93%, siendo similar con estudios 

recientes como el de García et al. realizado en el 2023, en estudiantes universitarios 

donde la prevalencia fue 76,13% (18), y Cruz-Pallara quien encontró una 

prevalencia de 78,90% en estudiantes universitarios de Arequipa en el año 2022 

(45), se evidencia entonces que la prevalencia de SVI  obtenido en los estudios 

mencionados en los estudiantes universitarios es menor a los resultados encontrados 

durante la pandemia COVID-19, donde la educación virtual fue el método 

alternativo de enseñanza debido al confinamiento social, sometiendo a los 

estudiantes a largas jornadas de exposición frente a los dispositivos digitales, 

incluso se llegó a picos de prevalencia de hasta 98,70% según Dávila et al.(49), 

estos hallazgos también se deben a que el SVI se vio afectada por la mala calidad 

de sueño, realidad que aumentó por los efectos en la salud mental de la población 

como consecuencia de la pandemia (46). 

A pesar de que la prevalencia de SVI tuvo un descenso después de la pandemia 

covid-19, aun se evidencia una elevada prevalencia en los universitarios, esta alta 

prevalencia está relacionada con el uso social de celulares, las actividades 

universitarias con uso cada vez más frecuente de aparatos electrónicos, lo cual 

revela la importancia del reconocimiento de esta patología que muchas veces pasa 

desapercibida, debido al déficit de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el 

síndrome visual informático, por lo cual se considera esencial realizar estrategias 

educativas sobre el uso racional de dispositivos digitales, parpadeo adecuado y 

prácticas ergonómicas, además de la regla del 20 20 20 diseñada por el 

optometrista Jeffrey Anshel, la cual consiste en desviar la mirada de la pantalla cada 

20 minutos, durante 20 segundos y mirar puntos lejanos a una distancia de 20 pies 
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(aproximadamente 6 metros), esto sirve para prevenir la sintomatología de SVI y 

así evitar que se convierta en un problema de salud pública, según recomienda 

AlDarrab (53). 

En relación al síntoma visual más prevalente encontrado en los estudiantes 

universitarios, en nuestro estudio se obtuvo que predominó el dolor de cabeza 

(78,13%), al igual que en el estudio de García et al. donde la prevalencia de dolor 

de cabeza fue 71,19% (18). Otros estudios como el de Gammoh realizado en 

estudiantes universitarios, también fue más prevalente el dolor de cabeza 53,00% 

(42). Así mismo, Meneses y col. (16) y Fernández concluyen que entre sus síntomas 

de mayor prevalencia se encontró al dolor de cabeza (46). Este hallazgo puede 

deberse posiblemente a una acomodación mal compensada o errores refractivos en 

personas que no son usuarias de gafas, también puede estar relacionado a las 

prolongadas horas de estudio y trabajo de cerca que realizan los estudiantes con 

algún dispositivo digital y al desconocimiento sobre las practicas ergonómicas, así 

como también una inadecuada iluminación y textos pequeños que se visualizan en 

las pantallas (48). Por el contrario, los síntomas, como halos de colores (34,67%) y 

visión doble (39,93%) fueron los menos reportados. En comparación con otro 

estudio, podemos encontrar alguna semejanza, con Ochoa et al. donde reporta que 

visión doble (26,20%) y halos de colores (33,10%) son los síntomas visuales menos 

prevalentes. Al igual que García et al. en la que encontraron que visión doble 

(28,39%) y halos de colores (22,64%) fueron los menos prevalentes. Se considera 

que este resultado puede atribuirse a patologías oculares crónicas y alteración en la 

acomodación propios de la edad (18,47). 

Finalmente, en nuestro estudio, el síntoma ocular reportado de mayor prevalencia 

fue lagrimeo ocular (78,40%), presentando un resultado similar al estudio de 

Meneses y col. donde la prevalencia fue 75,00%, coincidiendo con el estudio de 

García et al. realizado en estudiantes universitarios con un 70,37%. Otro estudio 

como el de Gammoh reporta al lagrimeo como el síntoma ocular más prevalente 

con un 59%. Por otro lado, el síntoma ocular de menor prevalencia encontrado en 

nuestro estudio, fue sequedad ocular (38,13%) seguido de sensación de cuerpo 

extraño (53,60%), coincidiendo este resultado con el estudio de Gammoh, donde 

los síntomas oculares de menor prevalencia fueron sequedad ocular (38,40%) y 
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sensación de cuerpo extraño (30,8%), al igual que García et al. (18) quienes reportan 

que la prevalencia de sensación de cuerpo extraño fue 37,04% y sequedad ocular 

(49,38%).  Esto podría deberse al uso prolongado de dispositivos digitales, donde 

la disminución del parpadeo o tener un parpadeo incompleto podría ser la posible 

consecuencia de estos resultados (18). 

Mediante la aplicación del cuestionario para determinar la Calidad de sueño usando 

el Índice de Pittsburg en nuestro estudio, se pudo encontrar que 71,20% presentó 

mala calidad. Ello es semejante a lo reportado por García et al. (18) donde 

encontraron una prevalencia de 80,66% en estudiantes universitarios; y por 

Toctaguano et al. realizado en 190 estudiantes de bachillerato, donde la prevalencia 

fue 65,30% (33). También se evidencia que existe una alta prevalencia de mala 

calidad de sueño en estudiantes universitarios, incluso antes de la pandemia según 

Granados et al. (50), esto podría deberse a la sobrecarga académica que exige la 

universidad, esta prevalencia puede ser mayor en época de exámenes finales o 

cierres de semestre académico, debido a que duermen pocas horas para poder 

cumplir con estas demandas académicas (43). Esta prevalencia de mala calidad de 

sueño en los universitarios fue mayor durante la pandemia de COVID-19, llegando 

hasta un 90,48% según Allende et al., esto se debió al impacto que tuvo la pandemia 

sobre los estudiantes como consecuencia de la suspensión temporal de sus 

actividades presenciales, llevándolos a tener una educación virtualizada, 

provocando estrés, ansiedad, miedo al contagio y muerte de sus familiares (7). Por 

lo cual es importante que los estudiantes conozcan y practiquen medidas de higiene 

del sueño para tener una mejor calidad de sueño, así como lo recomienda Kloss et 

al. donde menciona que implementar un programa sobre educación de sueño en los 

universitarios ayuda a mejorar la calidad de sueño para así poder tener un buen 

desempeño académico (51). 

Según el objetivo principal de nuestro estudio, se evidenció que existe una 

asociación significativa entre Síndrome visual informático y Calidad del sueño, con 

un OR:0,357 IC 95%:0,218-0,583 y un p valor de 0,001, donde 76,87% de los 

estudiantes que tienen SVI, presentaban mala calidad de sueño y solo 54,26% en 

los que no tienen SVI, tenían mala calidad de sueño. Coincidiendo con el estudio 

de Patil et al.  donde 75,49% de las personas con CVS tenían una mala calidad de 
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sueño, en comparación con el 50,96% de los estudiantes sin CVS. Encontrando que 

existe una asociación significativa entre CVS y una mala calidad del sueño, con un 

OR:0,338 IC95%:0,214-0,531 y un p valor de 0,001. Por su parte a nivel nacional 

en el estudio de Fernández L. realizado en universitarios en el 2018 se encontró, 

una asociación significativa (p=0,014), al igual García y Tairo encontraron que 

87,03% de los que tienen mala calidad de sueño presentaron SVI, siendo esa 

asociación estadísticamente significativa con un OR:0,031 IC95%:0,260-0,376 y 

un p valor de 0,01. De igual manera Jara A, encontró una asociación entre SVI y 

una mala calidad de sueño, la cual fue estadísticamente significativa (p<0,001), 

RPa:1,56 IC95%: 1,34-1,82, aunque este estudio no se enfocó específicamente en 

universitarios, sus resultados respaldan la existencia y la relevancia del SVI como 

un problema ocular que afecta a diferentes grupos poblacionales, estos resultados 

son de importancia para contextualizar y ampliar el conocimiento sobre el SVI en 

la población estudiantil (16,17). Los resultados de Arshad et al. (2021) aportaron 

evidencia sobre el uso excesivo de los teléfonos inteligentes y la disminución de la 

calidad de sueño en estudiantes universitarios. Si bien este estudio se realizó durante 

el período de la pandemia de COVID-19, sus hallazgos son pertinentes para 

comprender la relación del tiempo de uso de los dispositivos digitales y la calidad 

del sueño (15). 

 Ahora bien, luego de presentar las investigaciones como precedentes, los 

hallazgos obtenidos del estudio demuestran que existe una asociación significativa 

entre la presencia de Síndrome visual informático y Calidad del sueño en los 

estudiantes universitarios, mismo que generalizando los hallazgos se obtiene que 

los estudiantes que experimentan síndrome visual informático tienden a tener una 

mala calidad del sueño en comparación con aquellos que no presentan SVI. 

Una de las limitaciones en la presente investigación fue el sesgo de información, 

debido a que los datos recolectados fueron autoinformados por los estudiantes de la 

universidad, donde pudieron haber percibido de manera errónea sus síntomas, ya 

sea sobreestimándolos o subestimándolos. Otra limitación es, que la muestra de 

estudio no fue representativa, porque a pesar de conocer el porcentaje de sexo de la 

población, existe una diferencia significativa con la muestra y tampoco hay 

información sobre la edad de la población para poder ver representatividad, también 
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porque existe diferencia significativa del porcentaje de la población con la muestra 

por facultad y escuelas profesionales, así como tampoco se obtuvo información 

sobre la cantidad de estudiantes por ciclos de estudio. por lo que nos limita a 

generalizar los resultados obtenidos, sin embargo, a pesar de las limitaciones antes 

mencionadas los datos estadísticos actuales sobre el Síndrome visual informático y 

calidad de sueño en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, servirán 

como base para poder realizar nuevas investigaciones. 
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CONCLUSIONES  

 Se encontró una asociación significativa entre el síndrome visual 

informático y mala calidad del sueño en los estudiantes de la Universidad 

Peruana Los Andes, Huancayo durante el período académico 2023-I, con un 

p valor 0,001 y un OR:0,357 (IC95%:0,218-0,583). 

 Se encontró una alta prevalencia de síndrome visual informático en un 

74,93% de los estudiantes encuestados de la Universidad Peruana Los 

Andes.  

 Se conoció que el síntoma visual más prevalente en los estudiantes de la 

Universidad Peruana Los Andes, durante el periodo académico 2023-I, fue 

el dolor de cabeza y el síntoma ocular más prevalente el lagrimeo ocular. 

 Se encontró una alta prevalencia de mala calidad de sueño en los estudiantes 

de la Universidad Peruana Los Andes con un 71,20%. 
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RECOMENDACIONES  

 Debido a la alta prevalencia de SVI y mala calidad de sueño encontrada en 

nuestro estudio. Según la literatura revisada (52,53), se recomienda a las 

autoridades universitarias, implementar programas de educación y 

sensibilización sobre medidas ergonómicas y medidas de higiene de sueño 

para prevenir y mejorar el SVI y la mala calidad de sueño en los estudiantes 

universitarios.  

 A los estudiantes se recomienda distribuir de manera eficiente el tiempo de 

uso de los dispositivos digitales, realizar un parpadeo adecuado y prácticas 

ergonómicas, además de la regla del 20 20 20, así como también fomentar 

hábitos saludables de higiene del sueño, tales como mantener horarios de 

sueño regulares y garantizar un entorno adecuado para el descanso. Estas 

acciones podrían contribuir a la reducción de los síntomas visuales y 

oculares, mejorando así la mala calidad de sueño. 

  Se recomienda realizar investigaciones con muestras más representativas 

de cada facultad, escuelas profesionales y ciclo académico, para diseñar 

estrategias diferenciadas por facultad, para mejorar tanto la salud visual 

como la calidad de sueño. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Matriz de Operacionalización de Variables 
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Anexo 3: Matriz de Operacionalización del Instrumento 
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Anexo 4: Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 5: Documento de aceptación por el comité de ética 
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Anexo 6: Carta de presentación 
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Anexo 7: Población estudiantil reportada por la universidad 
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Anexo 8: Consentimiento informado de las personas encuestadas 
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Anexo 9: Constancia de que se aplicó el instrumento de recolección de datos 

por parte de los estudiantes universitarios. 
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Anexo 10: Data de procesamiento de datos  
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Anexo 12: Evidencia fotográfica de aplicación de instrumentos  
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