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Factores asociados a síndrome visual informático en estudiantes de 

medicina de una universidad privada de Lima, Perú: un estudio transversal 

Resumen 

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los factores asociados a síndrome 

visual informático (SVI) en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima, Perú. 

Métodos: El diseño fue de tipo transversal analítico. Incluimos a los estudiantes de medicina 

desde el primer a sexto año. Se recolectaron los datos entre junio y julio del 2023. Para evaluar 

el SVI se usó el “Computer Vision Syndrome Questionnaire” (CVS-Q). Para el análisis de 

asociación se usó chi2 y regresión de Poisson.  

Resultados: Incluimos a 221 estudiantes de medicina. La mayoría tenía entre 20 y 24 años 

(53.8%) y era de sexo masculino (50.7%).  La prevalencia del SVI fue de 79.6% y los síntomas más 

frecuentemente reportados fueron el lagrimeo (71.5%), dolor ocular (67.0%), dolor de cabeza 

(66.5%) y ardor en los ojos (65.2%). Los factores significativamente asociados a una mayor 

prevalencia de SVI fueron la edad de 20 a 24 años (85.7 %, p: 0.034) y ser estudiante del segundo 

año (94,7%, p: 0.027). 

Conclusión: En el presente estudio evidenciamos una alta prevalencia de SVI entre los 

estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima, Perú. Los factores asociados a una 

mayor prevalencia de SVI fueron tener una edad entre 20 y 24 años y estar en el segundo año 

académico. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias de 

educación, prevención y manejo del SVI en la población universitaria para mejorar su calidad de 

vida. 

Palabras clave: Astenopia; Síndrome visual informático; Fatiga visual digital; Estudiantes de 

Medicina; Perú (fuente: DeCS BIREME) 

   



Factors associated with computer vision syndrome in medical students at 

a private university in Lima, Peru: a cross-sectional study 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to evaluate the factors associated with computer visual 

syndrome (CVS) in medical students at a private university in Lima, Peru. 

Methods: The design was analytical cross-sectional. We included medical students from the first 

to the sixth year. Data were collected between June and July 2023. The Computer Vision 

Syndrome Questionnaire (CVS-Q) was used to assess CVS. For association analyses, we used Chi2 

and Poisson regression. 

Results: We included 221 medical students. Most were between 20 and 24 years old (53.8%) 

and male (50.7%).  The prevalence of CVS was 79.6% and the most frequently reported 

symptoms were tearing (71.5%), eye pain (67.0%), headache (66.5%), and burning eyes (65.2%). 

Factors significantly associated with a higher prevalence of CVS were age 20-24 years (85.7%, p: 

0.034) and being a second-year student (94.7%, p: 0.027). 

Conclusion: In the present study, we found a high prevalence of SVI among medical students 

from a private university in Lima, Peru. The factors associated with a higher prevalence of SVI 

were being between 20 and 24 years old and being in the second academic year. These results 

highlight the need to develop strategies for education, prevention and management of SVI in 

the university population to improve their quality of life. 

Keywords: Asthenopia; Computer vision syndrome; Digital eye strain; Students, Medical; Peru 

(source: MeSH NLM) 

  



Introducción 

En las dos últimas décadas, el avance tecnológico ha facilitado el acceso a diversas fuentes de 

información, acompañado por un aumento significativo en el uso de dispositivos electrónicos 

como teléfonos celulares, computadoras portátiles y tabletas. Estos dispositivos se han 

integrado en la vida diaria de estudiantes y trabajadores como herramientas clave para el 

estudio, trabajo y entretenimiento (1). En el Perú el Instituto Nacional de Estadística e 

Investigación (INEI) en el año 2022 reporta que el 94.4% de familias cuenta con al menos un 

miembro con teléfono celular, el 74.2% de la población utiliza internet y el 38.6% utiliza una 

computadora (2).  

El uso constante de estos dispositivos electrónicos puede afectar la visión ocasionado síntomas 

oculares y visuales lo que se denomina síndrome visual informático (SVI). Una revisión 

sistemática del 2023 reportó que la prevalencia de SVI es del 67.9% en la población general, 

alcanzando el 76.1% en estudiantes universitarios (3). Los síntomas más frecuentes reportados 

son la visión borrosa, el ojo seco, dolor de cabeza, ojo rojo, lagrimeo, ardor ocular, entre otros 

(3). En el contexto de Perú, un estudio previo encontró que la prevalencia de SVI en estudiantes 

de posgrado era del 62.3% (4).  Diversos factores han sido asociados al desarrollo del SVI, entre 

ellos el uso prolongado del computador, la distancia al dispositivo, la intensidad de brillo, la 

iluminación del ambiente, uso diario de computadoras, edad, o el sexo (5–7).  

El SVI representa un problema que debe considerarse de salud pública ya que muchas personas 

que lo padecen no son conscientes de que tienen tal síndrome (7).  Esto plantea la necesidad de 

identificar los factores asociados a una mayor prevalencia del SVI, especialmente en estudiantes 

de medicina que están expuestos a mayor riesgo debido a la alta demanda académica y el uso 

prolongado de dispositivos electrónicos (8). Comprender estos factores permitirá identificar 

posibles intervenciones para prevenir este problema. 

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar los factores asociados a síndrome visual 

informático en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima, Perú. 

Metodología 

Diseño y población 
El presente estudio es de diseño transversal analítico que incluyó a estudiantes universitarios de 

una universidad privada (Universidad Peruana Unión) de Lima, Perú durante junio a julio del 

2023. Incluimos estudiantes matriculados desde el primer hasta el sexto año. Se excluyeron a 

aquellos que estaban en el séptimo año (internado médico), que no dieron consentimiento o 

llenaron de forma incompleta la encuesta.  

Muestra y muestreo 
El tamaño de muestra fue 221 estudiantes estimado por una calculadora virtual “Qualtrics” con 

un 95% nivel de confianza, un 5% de margen de error y considerando una población aproximada 

de 520 alumnos de primer a sexto años. Se realizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia.   



Variables 
El cuestionario consta de dos secciones, la primera de datos generales y hábitos de los 

participantes y la segunda relacionada al SVI. El cuestionario se encuentra en el Anexo 1. 

Como variables independientes se consideraron edad, sexo, año académico, país de 

procedencia, tiempo frente al computador por día, iluminación del ambiente, regulación de la 

intensidad de brillo de la pantalla, distancia entre usuario y la pantalla y uso diario del 

computador. 

Como variable dependiente se consideró al SVI que se midió con el instrumento “Computer 

Vision Syndrome Questionnaire” (CVS-Q) diseñado y validado en Perú por Huapaya Caña (2019) 

donde reveló una adecuada confiabilidad mediante las pruebas estadísticas de Test – Retest con 

un 0.71 y un Alfa de Cronbach de 0.87.  El instrumento cuenta con 15 ítems acerca de la 

frecuencia (nunca=0, ocasionalmente=1, a menudo o siempre=2) e intensidad (moderada=1, 

severa=2) de los síntomas asociados al uso de computadora. El puntaje de severidad por ítem 

se calculó multiplicando la frecuencia por la intensidad. Los puntajes obtenidos podían ser 0, 1-

2 o 3-4, y se asignaron niveles de severidad de 0, 1 o 2, respectivamente. Se definió SVI cuando 

el puntaje total de severidad fue de 6 o más (9). 

Procedimientos 
Los autores del presente estudio acudieron a las aulas en horario de los estudiantes para 

recolectar la información de interés mediante cuestionarios en físico. La recolección de datos 

inició el 21 de junio y finalizó el 8 de julio de 2023. Primero, se explicó a los estudiantes del aula 

correspondiente el objetivo de la investigación y la forma correcta de llenar el cuestionario. Se 

les solicitó firmar el consentimiento informado en la primera hoja del cuestionario antes de 

proceder con su llenado. Durante el proceso, los autores del estudio estuvieron presentes para 

absolver cualquier duda que pudiera surgir. Finalmente, los investigadores corroboraron que las 

encuestas estuvieran completas, con el objetivo de evitar la exclusión posterior por datos 

faltantes. 

Análisis de datos 
El análisis de datos se realizó a través del lenguaje de programación R versión 4.0.2 (R 

Foundation for Statistical Computing, Austria; http://www.R-project.org). Según la naturaleza 

categórica de las variables se describieron como frecuencias absolutas y relativas (%). Para el 

análisis comparativo se usó el test de chi-square y para establecer la asociación entre las 

variables independientes y el síndrome visual informático, se usó modelos de regresión de 

Poisson con varianza robusta. Estos modelos de regresión proporcionaron las razones de 

prevalencia (RP) de cada factor. Se consideró un p<0.05 como estadísticamente significativo.  

Consideraciones éticas 
El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Unión (código 

de aprobación: 2022-CE-FCS - UPeU-044/2023). Los participantes brindaron consentimiento 

informado para participar en el presente estudio. Se conservó el anonimato y la confidencialidad 

de los datos. 

 

http://www.r-project.org/


Resultados 

En el presente estudio se incluyeron 221 estudiantes de medicina, no se registraron exclusiones 

por mal llenado de datos. Respecto a las características generales, la mayoría de los 

participantes tuvo una edad entre 20 y 24 años (53.8%). El porcentaje de mujeres (49.3%) y 

hombres fue similar (50.7%). En cuanto al año de estudio, la mayor parte de la muestra fue de 

primer (25.8%) y tercer año (20.4%), y la minoría de sexto año (4.5%). La mayoría reportó ser de 

Perú (81.9%), siendo Brasil el segundo país más común (10.9%) (Tabla 1). 

En cuanto a los hábitos relacionados al uso de dispositivos electrónicos, la mayor parte de 

estudiantes reportó utilizar los dispositivos entre 6 y 10 horas al día (57.5%), utilizó luz ambiental 

para sus actividades (55.2%), y ajustó periódicamente el brillo de sus pantallas (70.1%). Por otro 

lado, la minoría cumplió con guardar una distancia de más de 50 cm de la pantalla (36.2%). 

Además, se observó que casi todos los participantes utilizaban la computadora a diario (98.2%) 

(Tabla 1). 

En el caso del SVI, el 79.6% de los encuestados afirmó tener síntomas relacionados, frente al 

20.4% de los que no experimentaron tales problemas. Los síntomas más frecuentemente 

reportados de manera ocasional o a menudo/siempre fueron el lagrimeo (71.5%), dolor de ojos 

(67.0%), dolor de cabeza (66.5% y ardor ocular (65.2%). Las frecuencias detalladas de los 

síntomas se encuentran en la Figura 1. 

Al evaluar las variables del estudio según la presencia de SVI encontramos que la prevalencia 

fue significativamente mayor en los participantes entre 20-24 años (85.7%, p: 0.034), y en los 

estudiantes de segundo año (94.7%, p: 0.027). Por otro lado, las prevalencias fueron similares 

según las variables de sexo, país de procedencia, tiempo de pantalla, iluminación, regular brillo, 

distancia a pantalla, y uso diario de computador.  

Al realizar la regresión de Poisson, se encontró que el grupo de edad de 20-24 años tuvo una 

prevalencia 16% mayor en comparación con el grupo de 15-19 años (RPc: 1.16). Además, los 

estudiantes del segundo año tuvieron una prevalencia un 35% mayor en comparación con el 

grupo de primer año (RPc: 1.35) (Tabla 2). 

Discusión 

Resultados principales 
Este estudio halló una alta prevalencia del SVI del entre los estudiantes de medicina de una 

universidad privada de Lima, Perú. Además, los estudiantes de entre 20 y 24 años y los que 

cursaban el segundo año de estudios mostraron una mayor frecuencia del SVI.  

Encontramos que el 79.6% de los estudiantes de medicina padecían SVI, siendo los síntomas 

más frecuentes el lagrimeo, el dolor ocular, el dolor de cabeza y el ardor ocular. Una revisión 

sistemática global previa con fecha de búsqueda del 2023 encontró que la prevalencia general 

de SVI fue del 69.0% y la prevalencia en los estudiantes universitarios fue de 76.1%, además 

reportó síntomas similares a nuestro estudio (3). Por otro lado, un estudio realizado en 

estudiantes de medicina de Perú el 2021 durante la pandemia de COVID-19 y la educación virtual 

reportó que la prevalencia llegó hasta el 93% utilizando el mismo instrumento de CVS-Q (8).  



Estos hallazgos podrían explicarse por el uso intensivo de dispositivos electrónicos para las 

actividades académicas, que conduce a la fatiga ocular (10). 

Además, encontramos que el grupo de 20 a 24 años tuvo una mayor prevalencia de SVI. Esto 

concuerda con un estudio previo realizado en el norte del Perú el 2022 en estudiantes 

universitarios que halló que la prevalencia de SVI en el grupo de 20 a 24 años fue 

significativamente mayor (50.4%) en comparación al grupo menor a 20 años (25.2%) y al grupo 

mayor de 25 años (24.5%) (11). Una posible explicación a este hallazgo es que este grupo etario 

ha estado expuesto de manera prolongada a pantallas durante la carrera e incluso desde previo 

al ingreso a la universidad, además también pueden haber adoptado hábitos de una mayor 

frecuencia de uso de dispositivos electrónicos a raíz de la pandemia (12). 

Otro hallazgo interesante es que los estudiantes de segundo curso tenían una mayor prevalencia 

del SVI. Por otro lado, un estudio en Estados Unidos y otro de Arabia Saudí realizados estudiantes 

de medicina no hallaron diferencias significativas entre el año de estudio y la prevalencia de SVI 

(10,13). En nuestra muestra específicamente este resultado podría ser explicado porque en el 

segundo año la exigencia académica suele ser mayor llevando probablemente a un mayor uso 

de dispositivos electrónicos y hábitos inadecuados. 

Por otro lado, no encontramos asociaciones significativas entre factores como el tiempo de 

pantalla, la iluminación ambiental, la regulación del brillo de la pantalla o la distancia al 

dispositivo con la presencia de SVI. Esto contrasta con estudios anteriores, que han identificado 

el tiempo de pantalla prolongado, la alta iluminación de la pantalla, la falta de descansa al usar 

los dispositivos, la distancia corta y la altura del monitor como factores asociados con el SVI 

(10,14,15). Una posible explicación a esta discrepancia podría ser la homogeneidad de hábitos 

entre los estudiantes de medicina incluidos en nuestro estudio o la falta de potencia estadística 

por la baja cantidad de muestra en algunas celdas. 

Implicancia de los resultados y recomendaciones 
Nuestros hallazgos tienen importantes implicaciones para la salud pública y la educación 

universitaria. Dado que el SVI afecta a una proporción significativa de estudiantes de medicina 

el identificar que grupos son los más afectados será crucial para implementar estrategias 

enfocadas en los grupos de mayor prevalencia. Además, es importante implementar estrategias 

de prevención como descansos frecuentes con la regla 20-20-20, educación sobre ajustes 

ergonómicos, y ajustes de iluminación del ambiente y de la pantalla (16–18). Además, se 

recomienda realizar futuras investigaciones centradas en evaluar la relación del SVI con otro tipo 

de condiciones como el estrés, ansiedad, calidad de sueño, rendimiento académico en esta 

población. También es importante evaluar el efecto de la educación virtual sobre el SVI y cómo 

atenuarlo.  

Limitaciones y fortalezas del estudio 
El presente estudio cuenta con ciertas limitaciones como el diseño transversal que no permite 

establecer la causalidad por falta de temporalidad. Además, el muestreo por conveniencia 

puede limitar la validez externa de los resultados a otras poblaciones. También, reconocer la 

naturaleza exploratoria del estudio enfocada en evaluar los factores asociados. Sin embargo, 

usamos un instrumento validado localmente para medir el SVI, lo que aumenta la fiabilidad de 

nuestros hallazgos. Además, no tuvimos exclusiones por datos incompletos. 



Conclusión 

En el presente estudio evidenciamos una alta prevalencia de SVI entre los estudiantes de 

medicina de una universidad privada de Lima, Perú. Los factores asociados a una mayor 

prevalencia de SVI fueron tener una edad entre 20 y 24 años y estar en el segundo año 

académico. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias de 

educación, prevención y manejo del SVI en la población universitaria para mejorar su calidad de 

vida. 
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Tablas y figuras 

Tabla 1. Características generales de la población (n=221) 

Variables Total (n=221) 

Edad (%)          

 15-19 años 84 (38.0%) 

 20-24 años 119 (53.8%) 

 25-39 años 18 (8.14%) 

Sexo (%)          

 Femenino 109 (49.3%) 

 Masculino 112 (50.7%) 

Año académico (%)          

 Primero 57 (25.8%) 

 Segundo 38 (17.2%) 

 Tercero 45 (20.4%) 

 Cuarto 38 (17.2%) 

 Quinto 33 (14.9%) 

 Sexto 10 (4.52%) 

País de procedencia (%)          

 Perú 181 (81.9%) 

 Brasil 24 (10.9%) 

 Ecuador  7 (3.17%) 

 Bolivia  4 (1.81%) 

 Colombia  3 (1.36%) 

 Otro  2 (0.90%) 

Tiempo en pantalla (%)          

 1-5h 42 (19.0%) 

 6-10h 127 (57.5%) 

 11-15h 47 (21.3%) 

 16-20h  5 (2.26%) 



Iluminación (%) 

 Luz ambiente 122 (55.2%) 

 Luz lampara 86 (38.9%) 

 Iluminación computador 13 (5.88%) 

Regular brillo (%)          

 Sí 155 (70.1%) 

 No 66 (29.9%) 

Distancia de pantalla (%)          

 <50cm 141 (63.8%) 

 >50cm 80 (36.2%) 

Uso diario de computador (%)          

 No  4 (1.81%) 

 Sí 217 (98.2%) 

Síndrome visual informático (%)          

 No 45 (20.4%) 

 Sí 176 (79.6%) 

Variables presentadas como mediana [RIQ], promedio ± DE o frecuencia absoluta y relativa 

(%). 

  

Tabla 2. Comparación de las variables de estudio estratificado por la presencia de 

síndrome visual informático (n=221). 

Variables Síndrome visual 

informático 

p-valor RPc 

No (n=45) Si (n=176) 

Edad (%)                    0.034*   

 15-19 años 22 (26.2%) 62 (73.8%)        ref 

 20-24 años 17 (14.3%) 102 (85.7%)        1.16* 

 25-39 años 6 (33.3%) 12 (66.7%)        0.9 

Sexo (%)                    0.816   

 Femenino 21 (19.3%) 88 (80.7%)        - 



 Masculino 24 (21.4%) 88 (78.6%)        - 

Año académico (%)                    0.027*   

 Primero 17 (29.8%) 40 (70.2%)        ref 

 Segundo 2 (5.26%) 36 (94.7%)        1.35** 

 Tercero 7 (15.6%) 38 (84.4%)        1.2 

 Cuarto 8 (21.1%) 30 (78.9%)        1.12 

 Quinto 7 (21.2%) 26 (78.8%)        1.12 

 Sexto 4 (40.0%)  6 (60.0%)        0.86 

País de procedencia (%)                    0.565   

 Bolivia 1 (25.0%)  3 (75.0%)        - 

 Brasil 7 (26.9%) 19 (73.1%)        - 

 Colombia 1 (33.3%)  2 (66.7%)        - 

 Ecuador 2 (28.6%)  5 (71.4%)        - 

 Perú 34 (18.8%) 147 (81.2%)        - 

Tiempo en pantalla (%)                    0.221   

 1-5h 7 (16.7%) 35 (83.3%)        - 

 11-15h 6 (12.8%) 41 (87.2%)        - 

 16-20h 2 (40.0%)  3 (60.0%)        - 

 6-10h 30 (23.6%) 97 (76.4%)        - 

Iluminación (%)                    0.791   

 Iluminación 

computador 2 (15.4%) 11 (84.6%) 

       - 

 Luz ambiente 27 (22.1%) 95 (77.9%)        - 

 Luz lámpara 16 (18.6%) 70 (81.4%)        - 

Regular brillo (%)                    0.065   

 No 19 (28.8%) 47 (71.2%)        - 

 Sí 26 (16.8%) 129 (83.2%)        - 

Distancia de pantalla (%)                    0.442   

 <50cm 26 (18.4%) 115 (81.6%)        - 

 >50cm 19 (23.8%) 61 (76.2%)        - 



Uso diario de computador (%)                  -  

 No 0 (0.00%)  4 (100%)         - 

 Sí 45 (20.7%) 172 (79.3%)        - 

Variables presentadas como frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0.05 o **p<0.01, 

estadísticamente significativo por Chi-square o PRc, razón de prevalencia crudo. 

Nota: *chi2. ** razón de prevalencia calculada con regresión de Poisson 

 

Figura 1. Frecuencia de síntomas de SVI (n=221).  

 

 

Anexo 1. Encuesta.  

Para ser llenado por el encuestado:  

Indique si percibe alguno de los síntomas, a lo largo del tiempo de uso de la computadora en el 

estudio, para cada síntoma seleccione o marque con una X.  

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

siguiente:  

● NUNCA = en ninguna ocasión  

● OCACIONALMENTE = De forma esporádica o una vez por semana 

● A MENUDO O SIEMPRE = 1 o 3 veces por semana o casi todos los días.  

  



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

Recuerde: si marca NUNCA en la frecuencia, no debe marcar nada en intensidad.  

 a. Frecuencia   b. 

Intensidad  

 

  Nunca

  

Ocasionalmente

  

A menudo 

o siempre  

Moderada   Severa

  

1.  Ardor  

(quemazón o sensación 

de  

calor)  

          

2.Picazón  

(ganas  de  

rascarse)  

        

3.Sensación de tener 

algo dentro del  

ojo  

        

4.Lagrimeo           

5.Parpadeo excesivo          

6.Ojos rojos          

7.Dolor  de  

ojos  

        

8.Ojos secos          

9.Visión borrosa          

10.Visión doble          

11.Dificultad para ver de 

cerca (visión borrosa que 

se mueve)  

        

12.Mayor sensibilidad a 

la luz  

        



13.Círculos o luces 

alrededor de los ojos  

        

14.Sensación de ver 

peor  

        

15.Dolor de cabeza          

 

 Factores Sociodemográficos   

1.  Edad  ☐ 15-19  

☐ 20-24  

☐ 25-29  

☐ 30-34  

☐ 35-39  

  

2.  Sexo  ☐Masculino      

☐Femenino  

3.  Año académico  ☐ 1er año  

☐ 2do año  

☐ 3er año  

☐ 4to año  

☐ 5to año  

☐ 6to año  

4.  País de procedencia  ☐ Perú  

☐ Brasil  

☐ Ecuador  

☐ Bolivia  

☐ Colombia  

☐ Otro  

  Factores de riesgo   



5.  Tiempo frente al computador por día  

  

☐ 1-5 horas  

☐ 6-10 horas  

☐11–15 horas  

☐ 16-20 horas  

  

6.  Iluminación del ambiente  ☐ Luz de lampara  

☐ Luz del ambiente  

☐ Solo Iluminación del 

computador  

  

7.  Regula la intensidad de brillo de la 

pantalla  

  

☐ si ☐ no  

8.  Distancia entre usuario y la pantalla  

  

☐ <50cm ☐ >50cm  

9.  Uso diario del computador  

  

☐ si ☐ no  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexos 

Evidencia de sumisión del artículo en una revista de prestigio 

 

 



Copia de la resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis en formato 

articulo aprobado por el consejo de facultad correspondiente 

 

 



 



Carta de aprobación de comité de ética 

 



Instrumentos de recolección de datos 
 a. Frecuencia   b. 

Intensidad  

 

  Nunca

  

Ocasionalmente

  

A menudo 

o siempre  

Moderada   Severa

  

1.  Ardor  

(quemazón o sensación 

de  

calor)  

          

2.Picazón  

(ganas  de  

rascarse)  

        

3.Sensación de tener 

algo dentro del  

ojo  

        

4.Lagrimeo           

5.Parpadeo excesivo          

6.Ojos rojos          

7.Dolor  de  

ojos  

        

8.Ojos secos          

9.Visión borrosa          

10.Visión doble          

11.Dificultad para ver de 

cerca (visión borrosa que 

se mueve)  

        

12.Mayor sensibilidad a 

la luz  

        

13.Círculos o luces 

alrededor de los ojos  

        



14.Sensación de ver 

peor  

        

15.Dolor de cabeza          

 

 Factores Sociodemográficos   

1.  Edad  ☐ 15-19  

☐ 20-24  

☐ 25-29  

☐ 30-34  

☐ 35-39  

  

2.  Sexo  ☐Masculino      

☐Femenino  

3.  Año académico  ☐ 1er año  

☐ 2do año  

☐ 3er año  

☐ 4to año  

☐ 5to año  

☐ 6to año  

4.  País de procedencia  ☐ Perú  

☐ Brasil  

☐ Ecuador  

☐ Bolivia  

☐ Colombia  

☐ Otro  

  Factores de riesgo   



5.  Tiempo frente al computador por día  

  

☐ 1-5 horas  

☐ 6-10 horas  

☐11–15 horas  

☐ 16-20 horas  

  

6.  Iluminación del ambiente  ☐ Luz de lampara  

☐ Luz del ambiente  

☐ Solo Iluminación del 

computador  

  

7.  Regula la intensidad de brillo de la 

pantalla  

  

☐ si ☐ no  

8.  Distancia entre usuario y la pantalla  

  

☐ <50cm ☐ >50cm  

9.  Uso diario del computador  

  

☐ si ☐ no  

 


