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Resumen  

Introducción: Las tecnologías de información, así como han facilitado tareas y agilizados 

procesos en diferentes sectores, también han presentado efectos negativos en la salud. 

Objetivo: Determinar la relación entre el síndrome visual informático y el rendimiento 

académico en estudiantes universitarios. 

Método: Estudio con enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, transversal y 

correlacional. La muestra fue de 273 estudiantes pertenecientes a cuatro escuelas 

profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud de una institución privada de 

educación superior. 

Resultados: Se evidenció relación directa y significativa entre síndrome visual informático 

por uso de teléfono móvil y rendimiento académico (Rho=0.122, p=0.045), también se 

mostró relación directa con las dimensiones aportación en las actividades académicas 

(Rho=0.158, p=0.009) y dedicación al estudio (Rho=0.177, p=0.003), además de una 

relación inversa en la dimensión falta de organización de los recursos didácticos (Rho=-

0.250, p<0.001); el síndrome visual informático por computador portátil mostró relación 

directa en la dimensión dedicación al estudio (Rho=0.142, p=0.019) e inversa con la 

dimensión falta de organización de los recursos didácticos (Rho=-0.231, p<0.001). 

Conclusiones: El rendimiento académico de los participantes en el estudio mostró una 

tendencia a ser bueno, marcado al mismo tiempo por una alta prevalencia de síndrome 

visual informático; las evidencias de relación directa reportadas entre el síndrome visual 

informático y el rendimiento académico responden a las tendencias actuales del uso de 

dispositivos electrónicos para el desarrollo de actividades académicas, lo que plantea la 

necesidad de establecer medidas preventivas que mitiguen el impacto. 

Palabras clave: rendimiento académico, trastornos de la visión, estudiantes, terminales 

de computador, teléfono móvil. 

 

Abstract  

Introduction: Information technologies, just as they have facilitated tasks and streamlined 

processes in different sectors, have also presented negative effects on health. 
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Objective: To determine the relationship between computer visual syndrome and 

academic performance in university students. 

Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational study. The 

sample consisted of 273 students belonging to four professional schools of the Faculty of 

Health Sciences of a private institution of higher education. 

Results: There was a direct and significant relationship between visual computer 

syndrome due to cell phone use and academic performance (Rho=0.122, p=0.045), as 

well as a direct relationship with the dimensions of contribution to academic activities 

(Rho=0.158, p=0.009) and dedication to study (Rho=0.177, p=0.003). 003), in addition to 

an inverse relationship in the dimension lack of organization of didactic resources (Rho=-

0.250, p<0.001); computer visual syndrome by laptop showed direct relationship in the 

dimension dedication to study (Rho=0.142, p=0.019) and inverse with the dimension lack 

of organization of didactic resources (Rho=-0.231, p<0.001). 

Conclusions: The academic performance of the participants in the study showed a 

tendency to be good, marked at the same time by a high prevalence of computer visual 

syndrome; the evidence of direct relationship reported between computer visual syndrome 

and academic performance responds to current trends in the use of electronic devices for 

the development of academic activities, which raises the need to establish preventive 

measures to mitigate the impact of computer visual syndrome on academic performance. 

Keywords: academic performance, vision disorder, students, computer terminals, cell 

phone. 

 

Introducción 

La tecnología y sus avances han permitido el logro de desarrollos significativos en 

diversos sectores como la industria1, agricultura2, comercio y marketing3, educación4, 

entre otros; su uso se intensificó durante la pandemia de COVID-195, facilitó durante el 

estado de emergencia, aislamiento social y confinamiento por periodos, decretado en 

algunos estados el desarrollo de actividades laborales, sociales y académicas a través 

de la virtualidad6. En el sector educación, la implementación de las clases virtuales 

incrementó la exposición a los dispositivos electrónicos7. 
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A pesar de los beneficios que aportan las tecnologías de la información, también generan 

algunos problemas que merecen atención. En el área social, la adicción a redes sociales 

dificulta el desarrollo de relaciones interpersonales8. A nivel académico, ha intensificado 

en la población juvenil la procrastinación en medios digitales y afectó la rutina de estudio 

diaria y el autocontrol académico9. A nivel físico, destacan los problemas oculares entre 

ellos el síndrome visual informático (SVI). 

El SVI, también conocido como fatiga visual por computadora o síndrome de la visión por 

computadora es el conjunto de síntomas que pueden experimentar las personas después 

de utilizar dispositivos electrónicos con pantallas durante períodos prolongados de 

tiempo10. Estos síntomas pueden incluir irritación ocular, presencia de ojo rojo, pesadez 

de párpados11, sequedad ocular, visión borrosa, dolor de cabeza, dolor de cuello y 

espalda12,13, entre otros.  

Los factores que desarrollan SVI son: el uso de dispositivos digitales durante 3 o más 

horas al día14, el resplandor de la pantalla15, distancia inadecuada entre la pantalla 

electrónica y el usuario, no mantener una buena postura al sentarse, problemas visuales 

no corregidos12, así como, el realizar las tareas académicas o laborales en una sala 

oscura16. Actualmente, el SVI es una preocupación de salud pública, puesto que las 

actividades remotas son cada vez más frecuentes, las mismas que generan una 

dependencia creciente a los equipos electrónicos los cuales intensifican la exposición a 

las pantallas en el ámbito laboral17 y educativo18. 

En el ámbito educativo, resulta relevante considerar las implicancias del SVI en el 

rendimiento académico de los estudiantes, dado que este indicador refleja el progreso y 

la eficacia del proceso de formación superior19. Una sólida formación académica 

proporciona las competencias necesarias que servirán como base para el ejercicio 

profesional futuro20. Existen diversos componentes que tienen efecto en el rendimiento 

académico, estos pueden ser las estrategias educativas empleadas por los docentes21, 

la procrastinación9, la ansiedad ante los exámenes y tareas22, la dificultad para comunicar 

problemas personales a la familia23, los métodos de estudio24, el apoyo de los amigos25, 

y las limitaciones sensoriales, entre las cuales se incluyen los problemas de visión26. 

Existen estudios que reportan relación del rendimiento académico con problemas 

oculares tales como miopía27, astigmatismo28, hipermetropía29, ojo seco30, astenopia31; 
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estos indicios, hacen suponer la existencia de relación entre el SVI y el rendimiento 

académico; razón por la cual se desarrolló la presente investigación. 

 

Objetivo 

Determinar la relación entre el síndrome visual informático y el rendimiento académico 

en estudiantes universitarios. 

 

Metodologia 

Estudio con enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, transversal y 

correlacional32. 

 

Participantes 

La población estuvo conformada por estudiantes universitarios de las escuelas 

académico profesionales de enfermería, medicina, psicología y nutrición humana de la 

facultad de ciencias de la salud de una entidad universitaria. Se tomó como criterio de 

inclusión, estudiantes matriculados en el año 2022 en una de las cuatro escuelas 

profesionales. Los criterios de exclusión considerados fueron el rechazo a participar en 

la investigación y estudiantes que no completaron el cuestionario en su totalidad. La 

selección de los participantes se realizó por muestreo no probabilístico a conveniencia y 

estuvo conformado por 273 estudiantes. 

 

Instrumentos 

Cuestionario de Síndrome Visual Informático (CVS-Q) 

Este cuestionario permite evaluar la sintomatología del SVI, fue desarrollado 

originalmente por Seguí et al.33 en el idioma español aplicado en trabajadores 

administrativos de España. Fue adaptado al contexto peruano por Huapaya Caña34 en 

personal administrativo de una empresa privada de Lima y, finalmente, por Aguilar-

Ramírez y Meneses35 en personal que realizaba teletrabajo asistencial en un centro de 

salud en Lima. En este último estudio, se reportaron valores de concordancia V de Aiken 

= 1; consistencia interna global de α de Cronbach = 0.939, sensibilidad de 72.22% y 

especificidad de 100%. El instrumento original tiene 2 dimensiones, sin embargo, en el 
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reporte realizado por Aguilar-Ramírez y Meneses35 menciona 3 dimensiones: síntomas 

oculares (1,2,5,6,7,13,15,16), síntomas astenópicos (3,10,11,12,14) y síntomas 

extraoculares (4,8,9). Cada ítem evalúa la frecuencia de los síntomas a través de una 

escala tipo Likert de: 0 = Nunca, 1 = ocasionalmente y 2 = A menudo o siempre; la 

intensidad con la escala de: 0 = No presenta, 1 = Moderado, y 2 = Intenso. El producto 

de los valores de frecuencia e intensidad transformados según especificación de la ficha 

técnica del instrumento determinan la severidad del síndrome; donde, una puntuación 

final ≥6 significa que el encuestado padece de SVI. 

 

Escala RAU de Rendimiento Académico Universitario 

La escala RAU realiza una evaluación del rendimiento académico universitario desde la 

perspectiva del estudiante, basada en la teoría socio-cognitiva13,36. Fue elaborado 

originalmente en México y aplicado en estudiantes de psicología de Guadalajara por 

Preciado-Serrano et al.37, donde se evidenciaron índices de ajustes aceptables en el 

análisis factorial exploratorio (KMO=0.827, p<0.05) y confirmatorio (X2=797.66, p=261, 

GFI=0.93, CFI=0.93, RMSEA=0.06). Fue adaptada al contexto peruano la redacción 

exacta de los ítems para México por Remaycuna Vásquez et al.38, se reportaron valores 

aceptables de ajuste (CFI=0.979; TLI=0.7976; SRMR=0.072) con la discriminación de 2 

ítems, la confiabilidad en este grupo poblacional fue Ω=0.80, y α de Cronbach = 0.86. 

En la presente investigación se aplicó el instrumento en su versión de 20 ítems que evalúa 

tres dimensiones: aportación en las actividades académicas (4, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 

18, 20), dedicación al estudio (1, 2, 3, 5, 19) y falta de organización de los recursos 

didácticos (6, 7, 8, 9, 10), los ítems se puntúan en una escala de Likert de siete puntos 

donde: 0 implica nunca y 6 siempre.  

 

Análisis de datos 

Los datos fueron recopilados en formularios web y procesados con IBM SPSS statistics 

versión 29. El criterio de limpieza fue la eliminación de casos que presentaron por lo 

menos un dato perdido en las variables principales, la preparación de los datos se efectuó 

con las especificaciones de las fichas técnicas de los instrumentos. El cálculo de las 

dimensiones del rendimiento académico conservó los valores originales de los ítems, 
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para la puntuación global se consideró la transformación de la dimensión falta de 

organización de los recursos didácticos. 

Los resultados descriptivos se presentaron en tablas de frecuencia, medidas de 

tendencia central y variabilidad. Para determinar la relación se evaluaron los supuestos 

de normalidad39, al no superarse, se optó por aplicar el coeficiente de correlación de 

Spearman40, las puntuaciones ingresadas para el análisis de correlación de la dimensión 

falta de organización de recursos didácticos fueron transformadas por tratarse de ítems 

inversos. La significancia estadística considerada fue del 5%. 

 

Consideraciones éticas 

La recolección de los datos fue realizada de manera anónima con la finalidad de respetar 

los principios de privacidad y confidencialidad. Asimismo, se consideró la participación 

voluntaria a través de la aceptación del consentimiento informado. La presente 

investigación fue aprobada en comité de ética con número 2023-CE-FCS-UPeU-199. 

 

Resultados 

Los resultados corresponden a los 273 participantes en el estudio. Como se observa en 

la Tabla 1, la edad promedio fue de 20.27±2.97; el 75.5% corresponden al sexo femenino; 

las escuelas académico profesionales representadas fueron: enfermería 48.7%, 

psicología 30.4%, nutrición 11.4% y medicina 9.5%. El 49.8% afirmó utilizar lentes con 

medida, en cuanto al tipo de lentes 49.5% utiliza anteojos y 1.5 lentes de contacto; la 

razón por la que utilizan lentes fue en su mayoría por miopía 31.1%, seguido del 

astigmatismo 8.1%, e hipermetropía 1.8%. Los dispositivos que utilizan los participantes 

con mayor frecuencia fueron teléfono móvil 83.2% y computador portátil 14.7%. El 42.1% 

de los participantes usa teléfono móvil de 4 a 6 horas, 30.4% de 7 a 10 horas, 14.7% de 

1 a 3 horas y 11.7 por más de 10 horas; el computador portátil de 4 a 6 horas por un 

46.5%, de 1 a 3 horas por 22.3%, de 7 a 10 horas por 21.2% y más de 10 horas por un 

7.7%; la frecuencia de uso de tablet fue de 1 a 3 horas por 53.5%, de 4 a 6 horas por 

5.1%, de 7 a 10 horas por 2.2% y más de 10 horas por un 0.7%; 38.5% no utiliza este 

dispositivo. Las medidas preventivas para SVI que adoptan los participantes fueron: 

tomar descansos durante el uso de dispositivos con videoterminales 66.3%, uso de gotas 
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para los ojos 13.2%, mirar objetos lejanos entre el uso de dispositivos con videoterminales 

12.5%; no realizaba ninguna medida preventiva 7.7%. 

La Tabla 2 presenta las medidas descriptivas del SVI a través de las puntuaciones que 

tienen como posibles valores al rango 0 – 32; se evidencia que las mayores puntuaciones 

de SVI fueron por uso de computador portátil ( =8.56, S=6.04) y teléfono móvil ( =7.37, 

S=6.60). La prevalencia de SVI por computador portátil fue de 62.6%, por uso de teléfono 

móvil 49.5% y tablet 18.3%. 

La Tabla 3 muestra el rendimiento académico, la puntuación global tiende a estar 

ligeramente por encima del punto medio del rango posible de valores, fue mayor en más 

del 50% de los participantes (Me=65, RI=30.5), comportamiento similar se observó para 

la dimensión dedicación al estudio  (Me=17.40, RI=7.79); la aportación en actividades 

académicas tuvo una distribución simétrica respecto al punto medio (Me=30, RI=23), la 

dimensión falta de organización de los recursos didácticos presentó valores por debajo 

del punto medio en más del 50% de los participantes (Me=8, RI=7). El porcentaje para la 

dimensión aportación en las actividades académicas fue mayor para la categoría medio 

35.9%, para la dimensión dedicación al estudio fue mayor en la categoría bajo 50.9%, y 

para la dimensión falta de organización de los recursos didácticos fue mayor en la 

categoría medio 60.4%. 

La Tabla 4 muestra que las puntuaciones globales del rendimiento académico 

universitario tienen relación directa y significativa con el SVI por teléfono móvil 

(Rho=0.122, p=0.045), no se evidenció relación con el SVI por computador portátil 

(Rho=0.073, p=0.231), ni de SVI por tablet (Rho=0.033, p=0.587). La dimensión del 

rendimiento académico, aportación en las actividades académicas mostró relación con 

SVI por teléfono móvil (Rho=0.158, p=0.009); la dimensión dedicación al estudio mostró 

relación con SVI por computador portátil (Rho=0.142, p=0.019) y teléfono móvil 

(Rho=0.177, p=0.003). La dimensión falta de organización de los recursos didácticos 

evidenció relación inversa y significativa con el SVI por computador portátil (Rho=-0.231, 

p<0.001) y teléfono móvil (Rho= -0.250, p<0.001). 
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Discusión 

Es importante que este estudio sea analizado en base a las características de los 

participantes. La representación mayoritaria fue la población femenina, esto se debe al 

sesgo de género que mantienen las carreras del área de ciencias de la salud en el Perú41 

y otros países42; y es importante considerarlo por ser un factor de riesgo del SVI43. Otra 

característica que merece atención, fue la prevalencia de uso de lentes con medida en 

casi la mitad de los participantes, la misma que indicaría enfermedades oculares 

preexistentes44,45, lo cual hace que este grupo de personas presenten con mayor 

frecuencia SVI14,46. Por otro lado, las preferencias por el uso del teléfono móvil que 

supera por más de 5 veces al uso del computador portátil, obedecen a las tendencias del 

uso de dispositivos móviles en los estudiantes47, la Organización de las Naciones Unidas 

para la Cultura, las Ciencias y la Educación48 considera importante que se puedan 

establecer medidas necesarias en el uso de video terminales, para evitar los efectos 

negativos que podrían ocasionar al rendimiento de los estudiantes. 

La prevalencia del SVI reportada para computador portátil y teléfono móvil de 62.6% y 

49.5% respectivamente, se encuentra por debajo de la prevalencia mundial (64% al 

90%)49 y la prevalencia reportada en el Perú tanto en estudiantes de enfermería50 , y 

medicina49; estas diferencias existentes en el país, pueden estar sujetas al tiempo en que 

fueron tomadas las muestras, puesto que el estudio realizado en estudiantes de 

enfermería y de medicina fueron en el periodo de pandemia, donde se intensificó el 

estudio a través de equipos electrónicos por las clases virtuales. Además, una 

investigación realizada en el 2019, un año antes de la pandemia, reportó una prevalencia 

de 61%51. 

El uso de dispositivos electrónicos como teléfono móvil, computador portátil, etc., 

incrementan significativamente el riesgo de padecer SVI. Un alto uso de teléfonos móviles 

se asocia con SVI52; dicha asociación se atribuye a la visualización cercana que requieren 

estas pantallas, las mismas que aumentan la tensión en los músculos oculares y, por 

ende, contribuye al desarrollo de este trastorno visual43. La prevalencia mayor de SVI por 

ordenador portátil reportada, puede ser explicada por el efecto de la pandemia en el 

desplazamiento del uso del teléfono móvil por el computador de escritorio o portátil al 

descubrirse que la búsqueda en los medios sociales funcionaba mejor en este tipo de 
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equipos53. Otro elemento que explica la prevalencia de SVI es el tiempo de exposición 

mayor a 2 horas54, aunque otros autores sugieren que estos daños se presentan con 

exposiciones de entre 4 a 8 horas consecutivas55–57, se puede evidenciar en este estudio 

que la exposición a teléfono móvil o a ordenador portátil fue mayor para el tiempo de 

cuatro a seis horas. La prevalencia de SVI evidencia la necesidad de establecer medidas 

preventivas como: practicar descansos durante el uso de dispositivos con 

videoterminales58,59, la regla de 20-20-2043,60,61, y el uso de gotas51. Aunque cierto 

porcentaje afirmó aplicar estas medidas, es necesario implementarlas de manera 

combinada y contribuir a la mejora del rendimiento académico de los estudiantes, la 

productividad de los trabajadores y la calidad de vida en general58. 

El rendimiento académico un elemento clave de la formación profesional refleja una 

tendencia a ser bueno, similar al estudio reportado con el mismo instrumento en otras 

instituciones peruanas38. Sin embargo, es necesario que se empleen medidas para que 

no solo se logre tener una buena aportación en las actividades académicas, sino que se 

pueda mejorar en aspectos relacionados a la dedicación de los estudios y a una mayor 

organización de los recursos didácticos por parte de los estudiantes. El interés que los 

estudiantes logren poner es estos últimos aspectos determinarán una formación 

profesional de calidad24,62. 

La relación evidenciada entre SVI y rendimiento académico es un elemento importante 

que deben considerar los involucrados en la formación de profesional (padres, 

estudiantes, administradores de las instituciones educativas, docentes, etc). Puesto que, 

si un alto rendimiento académico va a estar sujeto a un mayor uso de dispositivos 

electrónicos, se hace importante la implementación de medidas que puedan mitigar los 

daños oculares el SVI. Aunque en el presente estudio no se reportó puntuaciones muy 

altas respecto a la severidad del SVI, la gestión descuidada del uso de estos dispositivos 

puede agravar este problema63 y tener repercusiones negativas en el rendimiento 

académico, como las repercusiones de otros problemas oculares reportados en la 

literatura27,28,30,31,64. 

La relación directa entre las dimensiones aportación en las actividades académicas, 

dedicación al estudio y el síndrome visual por computador portátil y teléfono móvil, sugiere 

que los tiempos empleados para el estudio a través de estos dispositivos, son 
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determinantes para mejorar el rendimiento académico65,66. En ese sentido, los docentes 

que promueven el uso de las plataformas digitales propician aumento del rendimiento 

académico66. Es esencial destacar que la tecnología está ampliamente disponible para 

todos los usuarios; sin embargo, su uso responsable depende exclusivamente de la 

decisión individual. A pesar de las numerosas ventajas que puede ofrecer, también puede 

ser un factor desencadenante de la disminución del rendimiento académico de los 

estudiantes, debido a diversos motivos67,68, entre ellos un mayor uso del teléfono móvil 

en actividades sociales o de ocio 69,70. 

El estudio también pone en evidencia que una mayor falta de organización en las 

actividades académicas, disminuye el uso de dispositivos electrónicos para el estudio y 

por ende existe menor presencia de SVI. Aunque el no tener SVI es bueno para la 

persona, las afectaciones al rendimiento y desempeño se verán marcadas por la falta de 

exploración y profundización en el conocimiento71, en ese sentido, es importante cambios 

en la organización del tiempo, y el desarrollo de las tareas para mejorar la integridad 

académica72.  

La necesidad de que los estudiantes mantengan un buen rendimiento académico, y las 

tendencias de acceso a la información a través de dispositivos electrónicos, fuerzan a los 

estudiantes a pasar una mayor cantidad de tiempo conectados a video terminales, esta 

situación y la relación reportada en este estudio, sugiere futuras investigaciones para 

determinar ¿Qué impacto puede tener a largo plazo la exposición permanente a 

pantallas, al estar evidenciado que el SVI es un daño ocular temporal?; por otro lado, 

también se sugiere que se efectúen estudios similares donde se controlen otros factores 

que podrían condicionar el desarrollo del SVI o el comportamiento del rendimiento 

académico. 

 

Conclusiones 

El estudio realizado muestra prevalencias altas del SVI, la misma que pone en evidencia 

la necesidad del compromiso de los involucrados en la formación de estudiantes para la 

implementación de medidas preventivas. 
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El rendimiento académico medido bajo el enfoque de la teoría sociocognitiva, muestra a 

un alto porcentaje de estudiantes que tienen rendimiento académico con tendencia a ser 

buenos. 

La relación directa entre el SVI y el rendimiento académico muestra la importancia de los 

dispositivos electrónicos para la formación de los estudiantes en el contexto actual; sin 

embargo, es importante la implementación de medidas preventivas y/o alternativas que 

garanticen la reducción de daños oculares ante exposiciones prolongadas a video 

terminales. 
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Anexo 1 - Evidencia de Sumisión del artículo en una revista de prestigio 
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Anexo 2 - Resolución de Inscripción del Perfil de Proyecto de tesis en formato articulo 
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Anexo 3 - Constancia de Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4 - Instrumentos de recolección de datos 

 

Cuestionario del Síndrome Visual Informático (CVS-Q) original en 

español 

Indique si percibe alguno de los siguientes síntomas, a lo largo del tiempo 

de uso del COMPUTADOR PORTÁTIL. Para cada síntoma, señale 

con una X: 

a. En primer lugar, la frecuencia con que aparece el síntoma, teniendo en 

cuenta que: 

NUNCA = en ninguna ocasión 

OCASIONALMENTE = de forma esporádica o una vez por semana. 

A MENUDO O SIEMPRE = 2 o 3 veces por semana o casi todos los días. 

b. En segundo lugar, la intensidad con que lo siente: 

Recuerde: si señala NUNCA en frecuencia, no debe marcar nada en 

intensidad. 

SÍNTOMAS 

FRECUENCIA INTENSIDAD 

NUNCA OCASIONALMENTE 
A MENUDO 

O SIEMPRE 
MODERADA INTENSA 

1. Ardor  

 

     

2. Picor      

3. Sensación 

de cuerpo 

extraño 

     

4. Lagrimeo      

5. Parpadeo 

excesivo 

     

6. 

Enrojecimiento 

ocular 

     

7. Dolor ocular      

8. Pesadez de 

párpado 

     

9. Sequedad 

ocular 
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10. Visión 

borrosa 

     

11. Visión doble      

12. Dificultad al 

enfocar en 

visión de cerca 

     

13. Aumento de 

sensibilidad a la 

luz 

     

14. Halos de 

colores 

alrededor de 

los objetos 

     

15. Sensación 

de ver peor 

     

16. Dolor de 

cabeza 

     

 

SÍNTOMAS 

FRECUENCIA INTENSIDAD 

NUNCA OCASIONALMENTE 
A MENUDO 

O SIEMPRE 
MODERADA INTENSA 

1. Ardor  

 

     

2. Picor      

3. Sensación 

de cuerpo 

extraño 

     

4. Lagrimeo      

5. Parpadeo 

excesivo 

     

6. 

Enrojecimiento 

ocular 

     

7. Dolor ocular      

8. Pesadez de 

párpado 

     

9. Sequedad 

ocular 

     

10. Visión 

borrosa 
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11. Visión doble      

12. Dificultad al 

enfocar en 

visión de cerca 

     

13. Aumento de 

sensibilidad a la 

luz 

     

14. Halos de 

colores 

alrededor de 

los objetos 

     

15. Sensación 

de ver peor 

     

16. Dolor de 

cabeza 

     

 

ESCALA RENDIMIENTO ACADÉMICO UNIVERSITARIO (RAU) 

 NUNCA 
CASI 

NUNCA  
ALGUNAS 

VECES 
REGULARMENTE 

A 
MENUDO 

CASI 
SIEMPRE 

SIEMPRE 

1. Dedico 
tiempo diario 
para realizar 
mis tareas que 
me asignan en 
mi carrera 
profesional. 

       

2. Me organizo 
para ser 
eficiente en 
todas las 
actividades 
académicas. 

       

3. Estudio con 
anticipación 
para presentar 
exámenes de 
conocimientos 
académicos. 

       

4. Mis 
profesores 
emiten 
comentarios 
favorables de 
mi 
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rendimiento 
académico. 

5. Utilizo 
diversos 
recursos 
didácticos 
(mapas 
conceptuales, 
diagramas, 
esquemas, 
etc.) para 
aprobar las 
asignaturas de 
mi profesión. 

       

6. Duermo 
menos de 
cinco horas, 
por estudiar 
un día antes de 
mis exámenes 
académicos. 

       

7. Me ha 
faltado 
material 
adecuado para 
acreditar 
exámenes de 
los cursos. 

       

8. He faltado a 
clase sin 
motivos 
importantes. 

       

9. Me olvido 
de entregar a 
tiempo los 
deberes 
(tareas o 
trabajos) que 
me asignan los 
profesores. 

       

10. Se me 
olvidan los 
contenidos de 
las asignaturas 
que ya he 
aprobado. 

       

11. Estoy 
concentrado 
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durante todas 
las 
asignaturas. 

12. Me gusta 
exponer ante 
mis 
compañeros, 
los temas de 
las 
asignaturas. 

       

13. Me 
considero que 
redacto bien 
ensayos o 
trabajos 
académicos. 

       

14. Suelo 
completar mis 
estudios con 
cursos extra-
académicos. 

       

15. Me gusta 
estudiar 
material 
adicional al 
básico de las 
asignaturas. 

       

16. Me es fácil 
trabajar en 
equipo para 
presentar mis 
deberes de las 
asignaturas. 

       

17. Se aceptan 
mis ideas 
innovadoras 
cuando 
trabajo en 
equipo. 

       

18. Yo 
participo 
activamente 
conforme con 
el contenido 
de las clases. 

       

19. Mis 
calificaciones y 
evaluaciones 
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son acorde con 
mi desempeño 
académico. 

20. Estoy 
satisfecho con 
la carga de 
trabajo de las 
asignaturas. 
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Anexo 5 - Tablas y Figuras 

Tabla 1 

Características generales de los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud 

de una universidad privada - Lima, 2022. 

Variables y categorías N % 

Sexo   
 Masculino 67 24.5% 
 Femenino 206 75.5% 

Escuela Académico Profesional   
 Enfermería 133 48.7% 
 Nutrición 31 11.4% 
 Psicología 83 30.4% 
 Medicina 26 9.5% 

¿Usa lentes con medida?   
 Si 136 49.8% 
 No 137 50.2% 

Tipo de lentes   
 Anteojos 135 49.5% 
 Lentes de contacto 4 1.5% 

¿Por qué utiliza los lentes?   
 Miopía 85 31.1% 
 Hipermetropía 5 1.8% 
 Astigmatismo 22 8.1% 

¿Qué tipo de dispositivo informático utiliza con frecuencia?   
 Teléfono móvil 227 83.2% 
 Computador portátil 40 14.7% 
 Tablet  6 2.2% 

¿Cuántas horas pasa frente al teléfono móvil?   
 No utiliza 0 0 
 Menos de 1 hora. 0 0 
 1-3 horas 40 14.7% 
 4- 6 horas 115 42.1% 
 7-10 horas 83 30.4% 
 Más de 10 horas 32 11.7% 

¿Cuántas horas pasa frente a computador portátil?   
 No utiliza 0 0 
 Menos de 1 hora. 0 0 
 1-3 horas 61 22.3% 
 4- 6 horas 127 46.5% 
 7-10 horas 58 21.2% 
 Más de 10 horas 21 7.7% 

¿Cuántas horas pasa frente a Tablet?   
 No utiliza 105 38.5% 
 Menos de 1 hora. 0 0 
 1-3 horas 146 53.5% 
 4- 6 horas 14 5.1% 
 7-10 horas 6 2.2% 
 Más de 10 horas 2 0.7% 

Seleccione que medida preventiva utiliza para el SVI   
 Mirar objetos lejanos entre el uso de dispositivos con videoterminales 34 12.5% 
 Tomar descansos durante el uso de dispositivos con videoterminales 181 66.3% 
 Uso de gotas para los ojos 36 13.2% 
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 No realizo ninguna medida preventiva para el SVI. 21 7.7% 
 x̅ (S) Me (RI) 

Edad 20.27 (2.97) 20 (3) 

Nota: =Media, S=Desviación estándar, ME=mediana, RI=Rango intercuartílico. 

 

Tabla 1 Síndrome visual informático en los estudiantes de la facultad de Ciencias de 

la Salud de una universidad privada - Lima, 2022. 

Síndrome Visual 
Informático 

x̅ (S) Me (RI) 
Si No 

n % n % 

Computador portátil 8.56 (6.04) 8 (10) 171 62.6 102 37.4 
Teléfono móvil 7.37 (6.60) 5 (10) 135 49.5 138 50.5 
Tablet 2.67 (5.33) 0 (3) 50 18.3 223 81.7 

Nota: =Media, S=Desviación estándar, ME=mediana, RI=Rango intercuartílico 

 

Tabla 2 Rendimiento académico universitario de los estudiantes de la facultad de 

Ciencias de la Salud de una universidad privada - Lima, 2022.  

Variable y dimensiones  x̅ (S) Me (RI) 
Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

Rendimiento Académico 
Universitario [0-120] 

69.63(19.92) 65(30.5)       

Aportación en las actividades 
académicas [0-60] 

31.39(14.17) 30 (23) 82 30 98 35.9 91 33.3 

Dedicación al estudio [0-30] 17.40 (7.79) 17 (12) 139 50.9 95 34.8 39 14.3 
Falta de organización de los 
recursos didácticos [0-30] 

9.16(5.57) 8 (7) 71 26.0 165 60.4 37 13.6 

Nota: =Media, S=Desviación estándar, ME=mediana, RI=Rango intercuartílico. 

Tabla 3 Correlación entre síndrome visual informático y rendimiento académico 

universitario de los estudiantes de la facultad de Ciencias de la Salud de una 

universidad privada - Lima, 2022. 

 
SVI PC 
Rho (p) 

SVI C  
Rho (p) 

SVI T 
Rho (p) 

RAU 
Rho (p) 

AAA 
Rho (p) 

DE 
Rho (p) 

SVI PC       
SVI C 0.717(<.001)      

SVI T 0.260(<.001) 0.357(<.001)     

RAU 0.073(0.231) 0.122(0.045) 0.033(0.587)    

AAA 0.107(0.079) 0.158(0.009) 0.004(0.946) 0.940(<.001)   

DE 0.142(0.019) 0.177(0.003) 0.055(0.363) 0.922(<.001) 0.861(<.001)  

FORD -0.231(<.001) -0.250(<.001) 0.056(0.361) -0.062(0.309) -0.294(<.001) -0.225(<.001) 

Nota: Rho=coeficiente de correlación de Spearman, p=valor de significancia. SVI PC= Síndrome visual 

informático por computador portátil, SVI C= Síndrome visual informático por teléfono móvil, SVI T= Síndrome 

visual informático por tablet, RAU= Rendimiento académico universitario, AAA=Aportación en las actividades 

académicas, DE= Dedicación al estudio, FORD= Falta de organización de los recursos didácticos. 

 

 


