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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados al síndrome visual informático en 

el personal que labora en el Centro de Salud Lince, 2023 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico 

transversal. La muestra obtenida estuvo conformada por 75 trabajadores. Se 

utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos y el cuestionario 

CVS-Q. Los datos se procesaron con el software SPSS v25 utilizando la 

prueba de chi cuadrado con valores p < 0,05, intervalo de confianza al 95% 

se calculó el OR. 

Resultados: De los 75 encuestados, 68% fueron mujeres y 32% varones. La 

prevalencia al SVI fue el 76% de los encuestados, siendo el 78.9% mayores 

de 36 años y el 77.2% mujeres, con p=0,001 y p=0,002 respectivamente. El 

sexo femenino mostró un OR: 5,3 95% 1.7-16.5. Los síntomas con mayor 

significancia fueron el ardor (p=0,000; OR:16 IC:95% 4,5-61); sequedad 

ocular (p=0,000; OR:15 IC:95% 3,1-71) y aumento de sensibilidad a la luz 

(p=0,000; OR:21 IC:95% 2,7-175). 

Conclusiones: El síndrome de visual informático (SVI) es frecuente entre los 

trabajadores del Centro de Salud Lince, con una prevalencia mayor en el área 

asistencial. Dentro de los síntomas fueron relevantes el ardor, lagrimeo, picor 

y sequedad ocular. La asociación significativa se dio con el sexo femenino, la 

edad, el uso de gafas, la ausencia de descansos durante el uso de las 

pantallas digitales, y la falta del uso de lágrimas artificiales. 

Palabras claves: Síndrome Visual Informático, Personal de Salud, Factores 

de Riesgo o asociados. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with computer visual 

syndrome in the personnel working at the Lince Health Center, 2023. 

Materials and Methods: An observational, analytical, cross-sectional study 

was carried out. The sample obtained consisted of 75 workers. A data 

collection sheet and the CVS-Q questionnaire were used as instruments. Data 

were processed with SPSS v25 software using the chi-square test with p 

values < 0.05, 95% confidence interval, OR was calculated. 

Results: Of the 75 respondents, 68% were women and 32% men. The 

prevalence of SVI was 76% of the respondents, 78.9% being older than 36 

years and 77.2% women, with p=0.001 and p=0.002 respectively. The female 

sex showed an OR: 5.3 95% 1.7-16.5. The most significant symptoms were 

burning (p=0.000; OR:16 CI:95% 4.5-61); ocular dryness (p=0.000; OR:15 

CI:95% 3.1-71) and increased sensitivity to light (p=0.000; OR:21 CI:95% 2.7-

175). 

Conclusions: Computer vision syndrome (SVI) is common among workers at 

the Lince Health Center, with a higher prevalence in the care area. Among the 

relevant symptoms were burning, tearing, itching and dry eyes. The significant 

association was found with the female sex, age, the use of glasses, the 

absence of breaks during the use of digital screens, and the lack of the use of 

artificial tears. 

Keywords: Computer Visual Syndrome, Health Personnel, Risk Factors or 

Associates. 
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3 INTRODUCCIÓN 
 

El síndrome de visual informático (SVI) es un conjunto de síntomas y signos 

provocados por estar frente a las pantallas digitales largos períodos de tiempo. 

El uso frecuente de computadoras, laptops y celulares durante estos últimos 

años, hace que todos estemos expuestos a la presencia de este síndrome, 

poniendo en riesgo la salud ocular. La American Optometric Association 

define al SVI como la combinación de trastornos oculares que afectan la visión 

de cerca reflejado durante el uso de computadoras. Son un conjunto de 

síntomas visuales que acontecen al tener la mirada fija a la pantalla digital por 

muchas horas. 

Dentro del conjunto de síntomas tenemos molestias oculares (ardor, picor, 

parpadeo, sequedad, lagrimeo, dolor ocular), los trastornos visuales (visión 

borrosa o fragmentada, diplopía) y síntomas extraoculares (cefalea, vértigo, 

molestias cervicales). El SVI ha venido tomando mayor importancia en los 

últimos años, es considerado un problema de Salud Pública, revelando una 

prevalencia del 65% a nivel mundial. 

A nivel nacional, se encuentran pocos estudios sobre el SVI, uno de ellos, 

realizado en el Instituto Oftalmosalud afirma que el 57% sufre de SVI 

guardando relación con el estrés laboral. En otro estudio, con los digitadores 

del hospital Almenara, se concluye que la fatiga visual está relacionado al 

tiempo frente al computador. Un segundo estudio revela una prevalencia de 

61% del SVI en universitarios de posgrado de la Universidad Peruana Unión, 

siendo el 57.5% por uso de computadoras y el 37% por celulares. 

Por lo mencionado, el SVI podría convertirse, en muy poco tiempo, en un 

problema de salud pública, no solo por la prevalencia a nivel mundial sino 

también por la falta de conocimiento, por ello se plantea este estudio. 

La investigación fue realizada con el objetivo de mostrar los factores 

asociados prevalentes del Síndrome Visual Informático en el personal de 

salud, así crear conocimiento y estrategias para prevención y cuidado. Así 
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mismo, contribuir con la salud pública para tomar las medidas necesarias 

desde el primer nivel de atención. 

En el Capítulo I, se describió el planteamiento y formulación del problema de 

manera general y específica, seguido de la justificación, delimitación y 

limitaciones de la investigación; finalmente se establecieron los objetivos 

generales y específicos. 

En el Capítulo II, se realizó el marco teórico el cual consta de una base teórica 

y antecedentes bibliográficos internacionales y nacionales. 

En el Capítulo III, se estableció la metodología de la investigación mediante el 

diseño, nivel de estudio, definición de la población y la muestra, la recolección 

de datos, finalmente el análisis estadístico y el aspecto ético. 

En el Capítulo IV, se detalló los resultados obtenidos en la investigación, y las 

discusiones donde se compararon los resultados con otras investigaciones 

que se recopiló en los antecedentes bibliográficos. 

En el Capítulo V, se elaboraron las conclusiones y recomendación finales de 

la investigación. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del Problema   

 

Pasar demasiado tiempo frente a dispositivos electrónicos pueden traer 

consecuencias a nivel ocular, esto es conocido como síndrome visual 

informático (SVI) o fatiga visual digital, término asignado por la Asociación 

Americana de Optometría (AOA).(1)  Este síndrome aumentó 

gradualmente en los últimos años debido a la pandemia COVID-19, ya que 

se hicieron modificaciones en diferentes ámbitos como la educación 

virtual, el teletrabajo, las teleconsultas, etc. 

 

Se conceptualiza al SVI como “colección de problemas relacionados con 

los ojos por el uso extenso de las computadoras y celulares”, encontrando 

como síntomas frecuentes la fatiga visual o astenopia, ojos secos, cefalea, 

visión borrosa, dolor a nivel del cuello y hombros.1 

 

Cerca de 60 millones de sujetos en el mundo padecen del SVI y 90% de 

los trabajadores expuestos a pantallas electrónicas presentan algún 

síntoma.2  Un reporte en EEUU, estima que su población pasa 7 horas al 

día en la computadora y el 90% de estos experimentan alguna molestia 

ocular a partir de la 3era hora. Dichos síntomas pueden darse por la mala 

postura, distancias inadecuadas, iluminación, brillo entre otros factores. 

Así mismo, en la Unión Europea el uso de las Tecnologías de la 

información y la comunicación (TICs) han progresado a un 57% a nivel de 

los mercados financieros.3  

 

Del mismo modo, en el Perú, el INEI reportó en el 2020 un aumento en el 

uso de las TIC, por cada cien hogares en 99 reportan su uso.4 Se realizo 

un estudio con los digitadores del hospital Almenara donde se concluye 
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que la fatiga visual está relacionado al tiempo frente al computador. Un 

segundo estudio que revela una prevalencia de 61% del SVI en 

universitarios de posgrado de la Universidad Peruana Unión, siendo el 

57.5% por uso de computadoras y el 37% por celulares.5 

 

Por lo mencionado, el SVI podría convertirse, en muy poco tiempo, en un 

problema de salud pública, no solo por la prevalencia a nivel mundial sino 

también por la falta de conocimiento, por ello se plantea este proyecto de 

investigación, buscando conocer la prevalencia del SVI y los factores que 

predisponen en el Centro de Salud Lince, lo cual nos ayudará a crear 

estrategias preventivas y promocionales en mejora de la Salud 

Oftalmológica. 

 

1.2 Formulación del Problema        

 

1.2.1. Problema General  

¿Cuál es la relación entre los factores asociados y el síndrome 

visual informático en el personal que labora en el Centro de Salud 

Lince, 2023?       

      1.2.2. Problemas Específicos  

PE1: ¿Cuáles son las características demográficas y clínicas del 

personal que labora en el Centro de Salud Lince, 2023?  

    

PE2: ¿Cuál es la prevalencia del síndrome visual informático en el 

personal que labora en el Centro de Salud Lince, 2023? 

 

PE3: ¿Cuáles es la frecuencia de los síntomas relacionados al 

síndrome visual informático en el personal que labora en el Centro 

de Salud Lince, 2023? 
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1.3  Justificación de la Investigación   

El Síndrome Visual Informático (SVI) es una patología multifactorial 

que, si bien afecta prioritariamente el ojo, también ocasiona dolencias 

musculoesqueléticas, altera el sueño y comportamiento, el estilo de 

vida y el desempeño en el área de trabajo. La prevalencia del SVI va 

en aumento con la edad, el tipo de trabajo y la educación. Así mismo, 

las consecuencias oculares como la astenopia, visión borrosa, diplopía 

y las extraoculares como la cefalea, depresión, insomnio, dolor de 

cuello, espalda, tendinitis; se acentuaron a más del 90% gracias a la 

pandemia COVID-19.6–8 

A nivel nacional se encontraron trabajos enfocados al área 

administrativa y estudiantil, dejando de lado a los trabajadores del 

sector salud, quienes en la actualidad entran al grupo susceptible a 

desarrollar SVI por la implementación de unidades electrónicos en la 

atención médica.9 Así que se necesita conocer la prevalencia e 

identificar los factores que predisponen al SVI, para llevar a cabo la 

concientización de los peligros que trae él y desde ahí partir a generar 

medidas de seguridad ocular, buscando no solo tratar sino también 

prevenir. 

 

1.4. Delimitación del Área de Estudio 

         

1.4.1. Delimitación Espacial: El presente trabajo de investigación se 

realizó en el Centro de Salud Lince, ubicado en Jirón Manuel 

Candamo 459, Lince, Lima, Perú.   

1.4.2. Delimitación Temporal: La información del presente estudio fue 

recolectada en el plazo de 1 semana durante el mes de abril del 2023. 
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1.4.3. Delimitación Social: El trabajo de investigación fue desarrollado 

con datos recolectados, a través de encuestas, al Personal de Salud 

que labora en el Centro de Salud Lince.      

  

1.4.4. Delimitación Conceptual: El presente estudio buscó 

determinar la prevalencia y los factores relacionados al SVI para 

generar medidas preventivas a la salud ocular. 

 

1.5. Limitaciones de la Investigación    

Las limitaciones de esta investigación incluyen: ausencia del personal 

de salud por descanso médico, vacaciones, rechazo a contestar la 

encuesta y/o encuestas incompletas. 

 

1.6. Objetivos         

  

1.6.1. Objetivos General   

Determinar los factores asociados al síndrome visual 

informático en el personal que labora en el Centro de Salud 

Lince, 2023    

1.6.2. Objetivos Específicos     

OE1: Identificar las características demográficas y clínicas del 

personal que labora en el Centro de Salud Lince, 2023. 

    

OE2: Determinar la prevalencia del síndrome visual informático en 

el personal que labora en el Centro de Salud Lince, 2023. 
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OE3: Determinar la frecuencia de los síntomas relacionados al 

síndrome visual informático en el personal que labora en el Centro 

de Salud Lince, 2023. 

 

          1.7. Propósito  

El propósito en este estudio es brindar información que ayude a 

cuantificar la existencia del Síndrome Visual Informático dentro del 

personal de salud e identificar los factores asociados a su repercusión. 

Lo cual nos permitirá tomar decisiones tempranas actuando de manera 

preventiva promocional, evitando así llegar al daño ocular y centrarse 

en el tratamiento. 
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2  

3 CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes Bibliográficos   

 

Un estudio realizado en Arabia Saudita con 300 estudiantes en el 2022, 

informó que el 94% presentó síntomas de SVI, entre los de mayor 

frecuencia se reportaron 3 síntomas el dolor musculoesquelético con 

84,3%, cefalea con 71,1% y los ojos secos en 68%, síntomas que se 

exacerbaron durante pandemia COVID-19.  Ser mujer y usar equipos 

electrónicos más de 6,8h ± 2,8 aumentó el riesgo para tener tres o más 

síntomas (p <0,001).10 

Por otro lado, 56,75% es la prevalencia de SVI en trabajadores de la 

salud en España (2022), siendo el grupo de enfermería el más afectado 

con 61.75%, asociado al fenotipo femenino (aOR:2,35; IC 95% 1,03-

5,37) y una exposición a dispositivos tecnológicos > 4h/día (aOR :7,14; 

IC 95% 1.29–39.62).11  

Del mismo modo, durante el 2020, otro estudio realizado en Guayaquil 

revela que más de 6 horas usando TICs en un día y la falta de 

conocimiento ergonómico, incrementará el riesgo por 5 a desarrollar 

síndrome de ojo seco, con una p significativa 0.002 OR: 5,809 IC 95%: 

1,330-23,453 y p significativa 0.0001 y OR: 5,133 IC 95%: 1,493-31,407 

respectivamente.12 

En el Perú, un estudio realizado con el personal de una Microred en 

Arequipa el 2022, revelo que 47,89% pasan de 2 a 4 horas frente a 

computadoras dentro del establecimiento y 59,15% pasa más de 4 

horas en equipos tecnológicos fuera del establecimiento; haciendo un 

total de 7-10 horas durante el día. Después de realizar el Cuestionario 
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CVS, se supo que el 60.56% presentó síntomas oculares compatibles 

con SVI, donde la edad influye de manera significativa con un p <0,05 

al desarrollo de síntomas porque la producción lagrimal esta 

disminuida. Y es el sexo masculino el que tuvo mayor prevalencia con 

un p de 0,016 significativo.9 

En otro estudio, se reveló la prevalencia y los factores asociados al SVI 

en 655 colegiales de 16 a 45 años en la costa, selva y sierra durante la 

pandemia COVID-19, durante el año 2021, donde el 80.6% sufrió de 

SVI, el 45.5% pasaba más de 6h con el computador o laptop y el 36.8% 

entre 1-3h frente al celular. Entre las acciones preventivas que usaron, 

se encontró el uso de lágrimas artificiales, cerrar los ojos y fijar la 

mirada lejana.2 

Por el contrario, en el 2021, un estudio de los factores asociados a 

trastornos visuales en estudiantes de medicina, durante la 

teleeducación, revela que el sexo femenino aumenta el desarrollo de 

trastornos visuales. Además, se mencionan tres síntomas habituales: 

la impresión de pesadez ocular (76.83%), la fotofobia (74.39%) y ardor 

ocular (68.29%) que aumentan con la exposición mayor de 8 horas al 

día frente a la computadora, laptop o celular. Por último, nos menciona 

que pautar descansos cada 20 a 60 minutos que duren de 5 a 15 

minutos, y tener un trayecto con la pantalla del monitor mayor de 40cm 

redujeron la prevalencia de los trastornos visuales.13 
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2.2. Bases Teóricas  

  

Síndrome visual informático (SVI)  

Computer vision syndrome (SCV) es conceptualizado por la Asociación 

Americana de Optometría como un “conjunto de problemas 

relacionados con los ojos y la visión que resulta del uso extenso de 

computadoras, tabletas, teléfonos celulares”.1 

Los síntomas se agrupan en desagrados oculares: lagrimeo, picor, 

ardor, dolor ocular, sequedad; disturbios visuales: visión borrosa, 

diplopía, visión dividida; y molestias extraoculares: cefalea o vértigo, 

tensión musculoesquelética cervical. 

Epidemiología 

La estimación mundial, es que alrededor de 60 millones de personas 

presentan síndrome visual informático. Con el uso mayor de 3 horas al 

día de monitores la prevalencia va de 64 a 90%.14–16  

Fisiopatología  

El síndrome visual informático presenta síntomas que son ocasionados 

por diferentes mecanismos, relacionados entre sí, como el Mecanismo 

Extraocular, el cual está relacionado con la mala postura generando 

molestias musculoesqueléticas entre ellas cefalea, dolor de hombros y 

espalda, la rigidez del cuello. El segundo, mecanismo Acomodativo, el 

cual puede estar presente sin producir síntomas, pero, si se mantiene 

frente al dispositivo por muchas horas puede agravar los síntomas 

ocasionando visión borrosa, diplopía, miopía y retraso en el cambio de 

dirección. 

Por último, el mecanismo de la Superficie Ocular está relacionada con 

la sequedad corneal, la frecuencia del parpadeo reducido, exposición 

de la córnea durante mayor tiempo, causada por la mirada fija a la 
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pantalla del computador, película lagrimal disminuida lo cual produce 

sequedad y enrojecimiento ocular.17 

Factores de Riesgo 

Edad: a más años, la secreción lagrimal es menor. En mujeres post 

menopaúsicas también es frecuente.(13) 

Sexo: existe evidencia que el sexo femenino tiende a tener ojo 

seco.13,18,19 

Factores ambientales: como ventilación con aire seco, ambiente 

polvoriento, etc.18 

Mayor tiempo de exposición frente a la pantalla digital: esto se da 

porque hay mirada horizontal, lo cual genera una exposición mayor, 

seguida de la evaporización lagrimal.5,20,21 

Cantidad de parpadeos: el parpadeo normal va de 10 a 15 veces por 

minuto. Lo cual se ve reducido al estar frente al computador.18,22 

Existencia de patologías y uso de medicamento: la presencia de Lupus 

sistémico eritematoso y Artritis reumatoide son algunas enfermedades 

que se acompañan de ojo seco. Del mismo modo el uso de 

antihistamínicos, diuréticos, psicotrópicos inducen al desarrollo del 

SVI.19,23 

Enfermedades oftálmicas: el daño glandular del párpado genera la 

ausencia de una capa lipídica en las lágrimas, provocando la rápida 

evaporización.13 

Ocupación laboral: la mayor exposición a dispositivos electrónicos 

predispone al desarrollo del SVI, acompañado de medidas 

ergonómicas dentro del trabajo, sumando al desarrollo del SVI; los más 

frecuentes son el ambiente con polvo, iluminación, aire acondicionado, 

el ángulo de la visión, sillas graduables, etc.18,24–26 
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Los lentes: su uso como correctores oftálmicos tienen relación 

significativa con el SVI. Así mismo, los lentes de contacto empeoran los 

síntomas oculares y al desarrollo del SVI.1,18,27 

Errores de refracción: la falta de tratamiento de la hipermetropía, 

astigmatismo, miopía y presbicia contribuyen al desarrollo del SVI. Es 

así, las personas con hipermetropía hacen más esfuerzo en la 

acomodación; los que sufren astigmatismo presentan cefalea, dolor 

ocular, dificultades de desenfoque; las personas con miopía se 

presentan trastornos musculo-esqueléticos; y los que tienen presbicia 

cursan, en su mayoría, con cansancio ocular y trastornos 

musculoesqueléticos.23,27–29 

 Diagnóstico 

Debe ser excluyente, en primer lugar, se debe descartar patologías 

oculares que puedan ocasionar el cuadro clínico. Para ello, hacer una 

historia clínica detallando los síntomas que aquejan al paciente junto al 

examen clínico ocular detallando: la agudeza visual, el fondo de ojo, 

realizar el Test de Schirmer, entre otros. 

Podemos diagnosticar el SVI con 3 o más síntomas que presente el 

paciente durante el mismo tiempo, estos síntomas pueden ser: ojo rojo, 

ojo seco, ardor ocular, fatiga visual, sensibilidad a la luz, dificultad para 

enfocar algo, visión borrosa, cefalea y cervicalgia. También podemos 

usar el Cuestionario para el Síndrome visual informática (CVS-Q), el 

cual nos refleja el diagnóstico con un puntaje de 6 o más.1 

Medias de Prevención 

▪ La iluminación del área donde se trabaja con los dispositivos 

electrónicos debe filtrarse con el uso de cortinas o persianas, el 

uso de los filtros antirreflejos quizá no ayuden con la astenopía, 

pero si brindan comodidad visual.21,25,30,31 
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▪ La mala postura provocando dolor a nivel cervical, hombros y 

espalda. Por ello Wimalasundera indica que “el globo ocular 

debe estar de 35 a 40 pulgadas del monito y entre 10 y 20 grados 

bajo el nivel de los ojos”.25,32,33 

▪ Hacer uso de descansos cortos, hace que se origine un cambio 

de enfoque provocando relajación a nivel los músculos ciliares 

del ojo. Se puede realizar una caminata o desviar la mirada hacia 

otro lugar que no sea su ordenador.9,13,21,32 

▪ El uso de lubricantes oculares periódicamente puede favorecer 

la humectación de la superficie ocular.32 

▪ Usar Gafas especiales para el contacto con monitores 

informáticos.2,5,32,34,35 

 

2.3 Marco Conceptual  

 

Síndrome Visual Informático (SVI) 

Agrupación de síntomas oculares, extra oculares y visuales por la 

exposición a pantallas de equipos electrónicos.  

 

Personal de Salud 

Se llama así a todas las personas que realizan actividades para la 

prevención, cuidado y tratamiento de la salud, está comprendida por 

médicos, enfermeras, obstetras, odontólogos, trabajadores sociales, 

tecnólogos médicos, farmacéuticos y personal auxiliar. Así mismo, se 

incluye a gerentes, administradores y directores en cargados del buen 

funcionamiento del sistema de salud.  

El personal de salud debe contar con los conocimientos y habilidades 

para el desarrollo de sus actividades sanitarias.36–39  
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2.4 Hipótesis de la Investigación        

 

2.4.1. Hipótesis General  

 

Ha: Si existe relación entre los factores asociados y el 

síndrome visual informático en el personal que labora en 

el Centro de Salud Lince, 2023. 

Ho: No existe relación entre los factores asociados y el 

síndrome visual informático en el personal que labora en 

el Centro de Salud Lince, 2023. 

 

2.4.2. Hipótesis Específico   

 

HE1: Las características demográficas y clínicas del 

personal que labora en el Centro de Salud Lince, 2023 

están asociados al desarrollo del SVI. 

 

HE2: La prevalencia del síndrome visual informático en el 

personal que labora en el Centro de Salud Lince, 2023 es 

mayor al 70%. 

 

HE3: La frecuencia de los síntomas relacionados al 

síndrome visual informático en el personal que labora en 

el Centro de Salud Lince, 2023 es mayor en el personal 

administrativo. 
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2.5  Variables    

Independiente:  

• Características epidemiológicas: edad, sexo, cargo laboral 

• Características ergonómicas: uso de gafas, descansos durante 

el uso del computador, medidas oculares preventivas 

• Características en el uso de equipos electrónicos: tiempo frente 

a la computadora o laptop, al celular  

• Condición de salud: presencia de una patología ocular o 

sistémica. 

 

Dependiente: 

• Síndrome visual informático  

   

2.6 Definición Operacional de Términos 

 

▪ Sexo: condición de género del personal que labora en el centro 

de salud. 

▪ Edad: tiempo de vida de la persona encuestada. 

▪ Cargo laboral: actividad que desempeña en el centro de salud 

dividida en asistencial y administrativo.40 

▪ Uso de gafas: empleo de aditamentos ópticos refractivos para una 

mejor función y/o corrección de su visión.41 

▪ Descanso durante el uso del computador: tiempo que se toma 

para desviar la mirada del ordenador a otro lugar y permitir el 

descanso ocular, así mismo, el sólo cerrar los ojos durante un 

tiempo también es considerado como un descanso ocular.42 

▪ Tiempo frente a equipos electrónicos: número de horas de 

exposición a una pantalla de visualización de datos 

(computadora, laptop, celular) durante el día.43 
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▪ Errores refractarios: son alteraciones oculares que imposibilitan 

al ojo enfocar de manera nítida las imágenes sobre la retina, 

ocasionando visión distorsionada o borrosa.28,29 

▪ Enfermedades sistémicas: afectan todo el cuerpo y generan daño 

ocular. Entre estas enfermedades esta la diabetes mellitus, la cual 

conlleva al desarrollo de retinopatía diabética ocasionando 

gradualmente la disminución de la agudeza visual, sin embargo, 

no es la única enfermedad, tenemos al LUPUS y Artritis 

reumatoide.22,28,23 

▪ Síndrome visual informático: conjunto de signos y síntomas 

visuales y no visuales asociados a la exposición continua a 

pantallas de visualización de datos.  Establecido en un 

instrumento validado para medir el Síndrome Visual por 

Computador (CVS).44,45 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Diseño Metodológico 

        

 3.1.1 Tipo de Investigación  

 El presente estudio es de tipo observacional, analítico y 

transversal.   

     

 3.1.2 Nivel de Investigación  

El presente estudio tiene un nivel de tipo correlacional ya 

que busca determinar la asociación entre la variable 

independiente (Factores asociados) y dependiente 

(Síndrome Visual Informático) del Centro de Salud Lince en 

el año 2023. 

 

3.2 Población y Muestra   

La población estudiada estuvo conformada por todo el personal de 

salud que labora en el Centro de Salud Lince en el año 2023. 

Criterios de Inclusión  

• Personal de Salud que labora en el Centro de Salud Lince durante 

el año 2023.  

Criterios de Exclusión  

• Personal de salud que se encuentre de vacaciones o licencia 

durante la recolección de datos.  

• Personal de salud diagnosticado de patologías oculares 

refractarias (astigmatismo, miopía, hipermetropía y presbicia) sin 

control Oftalmológico.  



16 
 

• Personal de salud que no firme el consentimiento para la 

participación en el estudio. 

 La muestra se obtuvo a través de la relación del personal que 

labora en el Centro de Salud Lince, la cual fue facilitada por la 

encarga de recursos humanos.  

El tamaño de la muestra fue de 75 personas, quienes se 

encontraron laborando durante la toma de encuestas (Abril, 

2023). 

Muestreo: Se realizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, conformado por todo el personal de salud del 

Centro de Salud Lince que cumplan con los criterios de inclusión 

planteados. 

    

3.3 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos  

Técnica: se revisó de manera documental de las encuestas realizadas 

al personal de salud. 

Instrumento: “Ficha de recolección de datos”, donde encontraremos 

las variables demográficas y clínicas, validado por el juicio de 

expertos. Así mismo, usaremos el Cuestionario CVS (CVS-Q) (Anexo 

4), diseñado por María del Mar Seguí46 y validada por Huapaya Caña 

de la Universidad Peruano Cayetano Heredia en el 2020.45  

El instrumento tiene 16 items donde se evalúa la frecuencia e 

intensidad, se encuentran estructurados en base a la escala de Likert, 

para Frecuencia: Nunca (0), ocasionalmente (1) y a menudo o 

siempre (2); para Intensidad: Moderado (1) e intenso (2), luego, al 

realizar la suma total, se calcula la Severidad del daño en base al 

resultado de Frecuencia x Intensidad, recodificando el resultado 
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como: 0 = 0, 1ó2=1 y 4=2; sí la sumatoria total es mayor o igual a 6 

padece el Síndrome Visual Informático. 

   

3.4 Diseño de recolección de datos  

 

Se realizó una revisión minuciosa de la información de la ficha de 

recolección de datos, fueron doblemente digitalizados en una base de 

datos electrónica en formato Microsoft Excel, y revisada por segunda 

vez para evitar posibles errores de digitación u omisión de datos que 

puedan alterar los resultados, seguido de la codificación de las 

variables establecidas.  

3.5 Procesamiento y Análisis de datos  

Todas las variables presentadas en este trabajo son de tipo 

categóricas por lo cual fueron analizadas mediante sus frecuencias 

absolutas (n) y relativas (%) y los resultados fueron presentados en 

una tabla de contingencia. La asociación entre las variables de 

factores asociados prevalentes y el Síndrome Visual Informático se 

determinó a través del uso de métodos estadísticos analíticos como 

la prueba de Chi Cuadrado y luego se calculó la medida de asociación 

Odd Radio (OR), para todas las variables se usó intervalos de 

confianza al 95% y se consideró una significancia estadística menor 

o igual del 5% (p ≤0.05). Los resultados fueron presentados en tablas 

y diagramas de barras. Para el análisis de todas las variables se utilizó 

el software estadístico SPSS V.25. 
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3.6 Aspectos éticos 

El presente estudio de investigación fue sometido al comité de ética 

de nuestra Universidad Privada San Juan Bautista, siendo aprobado 

con el código de registro N°0569-2023-CIEI-UPSJB. Así mismo, para 

la recolección de la información se contó con la autorización del jefe 

del Centro de Salud Lince, lo cual nos permitió la ejecución del 

estudio. 

Se respeto el consentimiento, anonimato, beneficencia y la 

confidencialidad en la verificación de las encuestas realizas, 

protegiendo la identidad del personal. Cada ficha de recolección de 

datos fue codificada con números para proteger la identidad de los 

encuestados. La información y datos recolectados fueron solo de uso 

investigativo y sirvieron de referente para la prevención en salud 

visual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 Resultados 
 

Se realizó la encuesta a 75 trabajadores del Centro de Salud Lince durante el 

mes de abril del 2023, con la finalidad de establecer los factores asociados al 

Síndrome visual informático (SVI), el cual estuvo conformado por 65 

trabajadores, incluyendo al personal administrativo y asistencial; y 10 internos 

de medicina, psicología y enfermería. Se excluyeron a trabajadores que se 

encontraron de vacaciones, licencia y los de trabajo remoto. De los 75 

encuestados, 68% fueron mujeres y 32% varones. La mayor cantidad de 

encuestados se encontraron entre los 33-55 años, seguido por los mayores 

de 56 años (32%) y menores de 35 años (30.7%). Desempeñando el cargo 

asistencial se tuvieron 59 (78.7%) y 16 el cargo administrativo (21.3%). (Tabla 

N°1) (Tabla N°2) 

Se encontró que la prevalencia al SVI fue el 76% de los encuestados, siendo 

el 78.9% mayores de 36 años y el 77.2% mujeres, con p=0,002 y p=0,001 

respectivamente, asociándose ambas variables significativamente al 

síndrome visual informático. El 77.2% del personal asistencial y 22.8% del 

personal administrativo dieron positivo al SVI; sin embargo, el cargo laboral 

no tuvo asociación al síndrome (p=0,579). (Tabla N°1 y 2) 

Además, la prevalencia de usuarios de gafas fue del 73.3% (55), pero, fueron 

46 (80.7%) los que tuvieron SVI, obteniendo p=0,010 lo cual muestra una 

asociación significativa. Por otro lado, la relación con la presencia de errores 

refractarios (miopía, hipermetropía, astigmatismo, presbicia) no tuvo 

relevancia teniendo valores p=0,122. (Tabla N°4) 

Adicionalmente se muestra que solo el 31.6% de los que desarrollaron SVI 

tomaba la medida de descanso visual y el 24.6% hacia uso de las lágrimas 

artificiales. De tal modo, el descanso durante el uso de las pantallas de 

visualización de datos y el uso de lágrimas artificiales se asociaron 
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significativamente al SVI con un valor de p=0,000 en ambas situaciones. 

(Tabla N°4)  

Finalmente, la presencia de enfermedades sistémicas como LUPUS, Artritis 

reumatoide y Diabetes mellitus fue del 9.3% donde todos desarrollaron SVI 

sin mostrar asociación al estudio (p=118). (Tabla N°4) 

TABLA N°1 CARACTERISTICAS DEMOGRÁFICAS 

 
CARACTERÍSTICAS N(%) 

SEXO 
     Mujer 
    Varón 
EDAD  
    18 -35 años 
    36- 55 años 
    >56 años 
CARGO LABORAL 
   Asistencial 
   Administrativo 
USO DE GAFAS 
    SI 
    NO 
 DESCANSO DURANTE USO 
DEL COMPUTADOR 
   SI 
   NO 
USO LAGRIMAS ARTIFICIALES 
   SI 
   NO 
ERRORES REFRACTARIOS 
   SI 
   NO 
LUPUS, AR, DM 
   SI 
   NO 
TIEMPO FRENTE AL 
COMPUTADOR 
   < 4 horas 
   >4 horas 
TIEMPO FRENTE A LA LAPTOP 
    < 4 horas 
    >4 horas  
TIEMPO FRENTE AL CELULAR 
    < 4 horas 
    >4 horas 
SVI 
    SI 
    NO 

 
44 (77.2%) 
13 (22.8%) 

 
23 (30.7%) 
28 (37.3%) 
24 (32.0%) 

 
44 (77.2%) 
13 (22.8%) 

 
46 (80.7%) 
11 (19.3%) 

 
 

18 (31.6%) 
39 (68.4%) 

 
14 (24.6%) 
43 (75.4%) 

 
37 (64.9%) 
20 (35.1%) 

 
07 (12.3%) 
50 (87.7%) 

 
 

50 (66.7%) 
25 (33.3%) 

 
09 (12.0%) 
66 (88.0%) 

 
02 (02.7%) 
73 (96.3%) 

 
57 (76.0%) 
18 (24.0%) 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Centro de Salud Lince, 2023. 
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TABLA N°2 FRECUENCIA DEL SVI SEGÚN SEXO  

 
SEXO 

Síndrome Visual 
Informático 

SI                   NO  
 

TOTAL 
(100%)  
n=75 

    
MUJER 

 
HOMBRE 

 
TOTAL 

 
43 (75.4%) 
 
14 (24.6%) 
 
57 (100%) 
 

 
07 (38.9%) 
 
11 (61.1%) 
 
18 (100%) 
 

 
50 (66.7%) 
 
25 (33.3%) 
 
75 (100%) 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Centro de Salud Lince, 2023. 

 

Por otro lado, el rango de edad, que presentó el personal del Centro de Salud 

Lince, con mayor frecuencia fue de 36 a 55 años (37.3%); pero, fueron los 

mayores de 56 años quienes desarrollaron, en mayor proporción, el Síndrome 

visual informático (40.4%) seguido de los de 36 a 55 años (38.6%) y los 

menores de 35 años (21.1%). (Tabla N°3) 

 

TABLA N°3 FRECUENCIA DEL SVI SEGÚN EDAD  

 
EDAD 

Síndrome Visual 
Informático 

SI                   NO  

TOTAL 
 

 
    18 – 35 años 
    36- 55 años 
    >56 años 
 
TOTAL 

 
12 (21.1%) 
22 (38.6%) 
23 (40.4%) 
 
57 (100%) 
 

 
11 (61.1%) 
06 (33.3%) 
01 (05.6%) 
 
18 (100%) 
 

 
23 (30.7%) 
28 (37.3%) 
24 (32.0%) 
 
75 (100%) 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Centro de Salud Lince, 2023. 
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TABLA N°4 ASOCIACIÓN DEL SVI Y LAS CARACTERISTICAS 

DEMOGRÁFICAS Y CLÍNICAS 

 Síndrome Visual 
Informático 

SI (76.0%)       NO (24.0%) 
n=57              n=18  

Valor p OR    
(IC95%) 

Características 
Epidemiológicas 
SEXO 
   Mujer 
   Varón 
EDAD  
   <36 años 
   >36 años 
CARGO LABORAL 
   Asistencial 
   Administrativo 
 
  Características                                        
Ergonómicas 
USO DE GAFAS 
    SI 
    NO 
 DESCANSO 
DURANTE USO DEL 
COMPUTADOR 
   SI 
   NO 
USO LAGRIMAS 
ARTIFICIALES 
   SI 
   NO 
 
Condición de Salud 
ERRORES 
REFRACTARIOS 
   SI 
   NO 
LUPUS, AR, DM 
   SI 
   NO 

 
 
 
44 (77.2%) 
13 (22.8%) 
 
12 (21.1%) 
45 (78.9%) 
 
44 (77.2%) 
13 (22.8%) 
 
 
 
 
46 (80.7%) 
11 (19.3%) 
 
 
 
18 (31.6%) 
39 (68.4%) 
 
 
14 (24.6%) 
43 (75.4%) 
 
 
 
 
37 (64.9%) 
20 (35.1%) 
 
07 (12.3%) 
50 (87.7%) 

 
 
 
07 (38.9%) 
11 (61.1%) 
 
11 (61.1%)  
07 (38.9%)  
 
15 (83.3%) 
03 (16.7%) 
 
 
 
 
09 (50.0%) 
09 (50.0%) 
 
 
 
15 (83.3%) 
03 (16.7%) 
 
 
13 (72.2%) 
05 (27.8%) 
 
 
 
 
08 (44.4%) 
10 (55.6%) 
 
00 (0.0%) 
18 (100%) 

 
 
 
  ,002 
  Ref. 
 
 Ref. 
 ,001 
  
  ,579 
   
 
 
 
 
  ,010 
  Ref. 
 
 
 
  ,000 
  Ref. 
 
 
  ,000 
Ref. 
 
 
 
  
  ,122 
   
 
  ,118   
   

 
 
 
5,3(1,7-16,5) 
Ref. 
 
Ref. 
5,8(1,9-18,5) 
 
 
 
 
 
 
 
4,1(1,3–13) 
Ref. 
 
 
 
0,9(,02-0,3) 
Ref. 
 
 
0,1(,04-0,4) 
Ref. 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Centro de Salud Lince, 2023. 

 

La tabla N°5 muestra que el 56.1% del personal que labora en el Centro de 

Salud Lince que usa menos de 4 horas la computadora presenta SVI, frente 

al 43.9% que usan más de 4 horas y también presentan SVI. lo cual se asocia 

significativamente al síndrome visual informático (p=0,002). Presentó un 
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OR:0,64 IC:95% 0,5-0,8; encontrando, así como el uso menor de 4 horas de 

la computadora es un factor protector. 

Del mismo modo, el tiempo frente a la laptop menor de 4 horas no 

desarrollaron SVI frete al 57% que uso la laptop por más de 4 horas, dieron 

positivo al SVI, obteniéndose un valor de p=0,000 mostrando absoluta 

asociación. Siendo así, el uso mayor de 4 horas un factor de riesgo (OR: 7,33 

IC:95% 3,9-13,5). (Tabla N°5)  

Por otro lado, el tiempo promedio frente al celular superó a las ya 

mencionadas, con un valor de uso mayor a 4 horas diarias (96.3%); 

desarrollando síndrome visual informático el 100% del personal de salud que 

se mantiene más  de 4 horas frente a la pantalla del celular. (Tabla N°5) 

 

TABLA N°5 TIEMPO EN EL USO DE EQUIPOS ELECTRÓNICOS 

 
 
 

N°.(%) Síndrome Visual 
Informático 

SI (76.0%)       NO (24.0%) 
n=57              n=18 

Fisher’s 
Exact 
Test 

OR 
(IC95%) 

TIEMPO FRENTE 
AL COMPUTADOR 
   < 4 horas 
    >4 horas 
TIEMPO FRENTE A 
LA LAPTOP 
    < 4 horas 
    >4 horas  
TIEMPO FRENTE 
AL CELULAR 
    < 4 horas 
    >4 horas 
 

 
 
32 (56.1%) 
25 (43.9%) 
 
 
0 (0%) 
57 (100%) 
 
 
0 (0%) 
57 (100%) 
 

 
 
18 (100%) 
 0 (0%) 
 
 
09 (50%) 
09 (50%) 
 
 
02 (11%) 
16 (89%) 
 

 
 
 ,000 
 Ref. 
 
 
 Ref. 
,000 
  
 
 ,055 
 

 
 
0,64 (0,5-0,8) 
Ref. 
 
 
Ref. 
7,33 (3,9-13,5) 
 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Centro de Salud Lince, 2023. 

 

Tras el desarrollo del Cuestionario CVS (CVS-Q) de la población estudiada, 

se encontró que el 76% presentó síntomas y signos oculares compatibles con 

el síndrome visual informático, frente a un 24% que no padecieron dicho 

síndrome. (Tabla N°6) 
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Dentro de los síntomas con mayor prevalencia que presentó el personal que 

labora en el Centro de Salud Lince frente al desarrollo del síndrome visual 

informático fueron el ardor (82.5%), lagrimeo (82.5%), picor (71.9%), dolor de 

cabeza (71.9%), sequedad (64.9%), visión borrosa (61.4%) y aumento de 

sensibilidad a la luz (56.1%). (Tabla N°6) 

Además, los síntomas que muestran mayor significancia fueron el ardor 

(p=0,000), mostrando que existe 16 veces más riesgo de presentar SVI si la 

persona presenta ardor ocular (OR:16 IC:95% 4,5-61); sequedad ocular 

(p=0,000) que mostró un aumento en 15 veces para desarrollar el síndrome 

(OR:15 IC:95% 3,1-71) y aumento de sensibilidad a la luz (p=0,000) indicando 

21 veces más riesgo (OR:21 IC:95% 2,7-175). 

Por otro lado, se hallaron como factor protector a la no presencia de los 

síntomas visión doble (p=0,026) con OR:0,7 IC:95% 0,6-0,8; y la presencia de 

halos de colores alrededor de los objetos (p=0,020) con un OR:0,7 IC:95% 

0,5-0,8. (Tabla N°6) 

 

TABLA N°6 SÍNTOMAS DEL SVI (CUESTIONARIO CVS-Q)   

        N°.(%) Síndrome Visual 
Informático 

SI (76.0%)       NO (24.0%) 
n=57              n=18 

Personal de 
salud 

(100%)  
n=75 

Valor p OR    
(IC95%) 

Ardor 
   Si 
  No 
Picor 
  Si 
  No 
Sensación de cuerpo 
extraño 
   Si 
   No 
Lagrimeo 
  Si 
  No 
Parpadeo excesivo 
   Si 
   No 
Enrojecimiento 
ocular 

 
47 (82.5%) 
10 (17.5%) 
 
41 (71.9%) 
16 (28.1%) 
 
 
32 (56.1%) 
25 (43.9%) 
 
47 (82.5%) 
10 (17.5%) 
 
18 (31.6%) 
39 (68.4%) 
 
 

 
04 (22.2%) 
14 (77.8%) 
 
07 (38.9%) 
11 (61.1%) 
 
 
06 (33.3%) 
12 (66.7%) 
 
09 (50.0%) 
09 (50.0%) 
 
02 (11.1%) 
16 (88.9%) 
 
 

 
51 (68.0%) 
24 (32.0%) 
 
48 (64.0%) 
27 (36.0%) 
 
 
38 (50.7%) 
37 (49.3%) 
 
56 (74.7%) 
19 (25.3%) 
 
20 (26.7%) 
55 (73.3%) 
 
 

 
,000 
Ref. 
 
,011 
Ref. 
 
 
,092 
 
 
,006 
Ref. 
 
,087 
 
 
 

 
16(4,5-61) 
Ref. 
 
4,0(1,3–12) 
Ref. 
 
 
 
 
 
4,7(1,5–15) 
Ref. 
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  Si 
  No 
Dolor ocular 
   Si 
   No 
Pesadez de párpados 
  Si 
  No 
Sequedad 
   Si 
   No 
Visión borrosa 
  Si 
  No 
Visión doble 
   Si 
   No 
Dificultad al enfocar 
en visión de cerca 
  Si 
  No 
Aumento de 
sensibilidad a la luz 
  Si 
  No 
Halos de colores 
alrededor de los 
objetos 
   Si 
   No 
Sensación de ver 
peor 
  Si 
  No 
Dolor de cabeza 
   Si 
   No 

28 (49.1%) 
29 (50.9%) 
 
16 (28.1%) 
41 (71.9%) 
 
22 (38.6%) 
35 (61.4%) 
 
37 (64.9%) 
20 (35.1%) 
 
35 (61.4%) 
22 (38.6%) 
 
13 (22.8%) 
44 (77.2%) 
 
 
 
17 (29.8%) 
40 (70.2%) 
 
 
32 (56.1%) 
25 (43.9%) 
 
 
14 (24.6%) 
43 (75.4%) 
 
 
10 (17.5%) 
47 (82.5%) 
 
41 (71.9%) 
16 (28.1%) 

02 (11.1%) 
16 (88.9%) 
 
01 (5.6%) 
17 (94.4%) 
 
06 (33.3%) 
12 (66.7%) 
 
02 (11.1%) 
16 (88.9%) 
 
03 (16.7%) 
15 (83.3%) 
 
00 (0%) 
18 (100%) 
 
 
 
01 (5.6%) 
17 (94.4%) 
 
 
01 (5.6%) 
17 (94.4%) 
 
 
00 (0%) 
18 (100%) 
 
 
01 (5.6%) 
17 (94.4%) 
 
11 (61.1%) 
07 (38.9%) 

30 (40.0%) 
45 (60.0%) 
 
17 (22.7%) 
58 (77.3%) 
 
28 (37.3%) 
47 (62.7%) 
 
39 (52.0%) 
36 (48.0%) 
 
38 (50.7%) 
37 (49.3%) 
 
13 (17.3%) 
62 (82.7%) 
 
 
 
18 (24.0%) 
57 (76.0%) 
 
 
33 (44.0%) 
42 (56.0%) 
 
 
14 (24.6%) 
61 (81.3%) 
 
 
11 (14.7%) 
64 (85.3%) 
 
52 (69.3%) 
23 (30.7%) 
 

,004 
Ref. 
 
,047 
Ref. 
 
,687 
 
 
,000 
Ref. 
 
,001 
Ref. 
 
Ref. 
,026 
 
 
 
,036 
Ref. 
 
 
,000 
Ref. 
 
 
Ref. 
,020 
 
 
,210 
 
 
,386 
 

7,7(1,6–37) 
Ref. 
 
6,6(0,8–54) 
Ref. 
 
 
 
 
15 (3,1–71) 
Ref. 
 
7,9(2,1–31) 
Ref. 
 
Ref. 
0,7(0,6–0,8) 
 
 
 
7,2(0,9–59) 
Ref. 
 
 
21(2,7–175) 
Ref. 
 
 
Ref. 
0,7(0,5–0,8) 
 
 
 
 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos, Centro de Salud Lince, 2023. 

 

4.2 Discusión  

 

El síndrome visual informático esta descrito como un conjunto de síntomas 

visuales y oculares que nacen de la visualización prolongada a las pantallas 

digitales, cuando las exigencias de la labor superan las capacidades del 

receptor.1,47 

En los últimos años se viene identificando el aumento del síndrome, sobre 

todo en los países desarrollados por el tiempo invertido frente a una pantalla 
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de datos, la falta de empleo de medidas de prevención tanto visuales como 

ergonómicas y la ausencia de pausas durante el uso de pantallas digitales.30 

Actualmente el síndrome visual informático afecta aproximadamente al 70% 

de los usuarios de pantallas digitales, llegando a ser uno de los principales 

riesgos laborales que concluye en la reducción de la productividad del 

trabajador, aumentado la proporción de error y creando frustración en su 

desempeño laboral. Por lo mencionado, ejerce presión inusual sobre el 

bienestar físico de la persona, logrando alterar su calidad de vida cobrando 

así, real importancia en la salud pública. Igualmente, un estudio realizado en 

la Universidad de Alabama Birmingham, mostró que la relación entre el tiempo 

y la corrección de la visión para completar una tarea se reduce; sin embargo, 

si la corrección ocular es incorrecta, su productividad sede 20%.48,49 

En este estudio analítico de corte transversal, se alcanzó determinar una 

prevalencia de 76% del síndrome visual informático en el personal de salud 

que labora en el Centro de Salud Lince; lo cual resulta superior a otra 

investigación realizada con el personal de salud de una Microred en 

Arequipa9, donde su prevalencia fue de 60.6%. Sin embargo, un estudio 

conformado por personal administrativo50, resulto similar a nuestro estudio con 

72.5% de casos positivos al SVI. En contraste, en 2 hospitales de España, se 

realizó un estudio al grupo asistencial11, donde la frecuencia fue del 56,75%, 

muy por debajo en comparación a nuestro resultado. Por otro lado, otro 

apartado en Bogotá34 resulto con una prevalencia de 79.2%. Las diferencias 

encontradas pueden deberse al uso de medidas preventivas como uso de 

gotas lagrimales y uso de gafas que se dan, en las personas con mayor edad 

frente a los estudiantes, que a pesar de su mayor exposición a equipos 

electrónicos desconocen medidas de prevención y cuidado visual. 

Nuestro estudio contó con 51 mujeres y 24 hombres; fueron las mujeres 

quienes tuvieron mayor positividad al SVI con 77.2% frente al 22.8% de los 

hombres, lo cual mostró asociación (p=0,002) con aumento significativo al 

sexo femenino (OR:5,3 IC:95% 1,7-16,5), estos resultados muestran similitud 



27 
 

con el estudio Computer vision syndrome in healthcare workers using video 

display terminals: an exploration of the risk factors15, donde las mujeres 

presentaron el 60.77% de prevalencia al síndrome visual con significancia 

positiva (OR:2,57; IC 95%: 1,36–4,88; p=0.001). Así mismo, otros estudios, 

indican que la presentación de síntomas oculares fue significativamente 

mayor en estudiantes del sexo femenino (184 VS 149, p=0,002)24; y otro con 

prevalencia de 54,3% de mujeres, tenían mayor riesgo de SVI (p=0,003)20.  

Este resultado contrasta con la investigación de Salas Diaz realizado en 

Arequipa (2022) donde se muestra que los varones presentan mayor 

probabilidad a desarrollar el Síndrome Visual Informático (p=0,016) con una 

prevalencia de 91,71%; esto puede estar influenciado porque la muestra 

estuvo conformada por 12 hombres, de los cuales sólo uno dio resultado 

negativo al SVI y, además cuentan con una edad promedio de 55 años, siendo 

un factor que predispone a la aparición de síntomas oculares.9 

Por otro lado, el rango de edad, que presentó el personal (Centro de Salud 

Lince) en nuestro estudio, con mayor frecuencia fue de 36 a 55 años (37.3%); 

pero, fueron los mayores de 56 años quienes desarrollaron, en mayor 

proporción, el SVI (40.4%) seguido de los de 36 a 55 años (38.6%) y los 

menores de 35 años (21.1%); además, se incluyó al personal administrativo 

(21.3%) y asistencial (78.7%), mostrando mayor frecuencia en el personal 

asistencial con 77.2% frente al 22.8% del administrativo que presentó el 

síndrome. Estos datos coinciden con la investigación de Artime Rios et.al.11,15, 

donde incluyó solo personal asistencial en salud, presentando características 

similares a nuestra población de estudio; obtuvo una edad promedio de 46 a 

34 años (DE 10,97). 

A diferencia del estudio realizado por Garabito Dueñas, Yesica et.al.21 donde 

no se encontró asociación con edad y SVI, pero si prevalencia en el personal 

administrativo con un 68,9% positivos al síndrome. Sin embargo, otro estudio, 

difiere al nuestro, al presentar un grupo etario de 30 a 39 años, con alta 

presencia del SVI (37.5%), seguido de 40 a 49 años (30%), los de 50 a 59 
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años con solo 5% y los de 60 a 69 años ninguno tuvo positivo a SVI50. Así 

mismo, una investigación realizada en España, en estudiantes de medicina, 

reportó que, a más joven es mayor la prevalencia al Síndrome visual 

informático, esto se debe a que pasan más tiempo frente a pantallas 

digitales35. Siendo similar al realizado por Guerrero M, et. al., lo cual puede 

deberse al tiempo que tienen los estudiantes para estar frente a las pantallas 

de visualización de datos en comparación con los mayores de edad, 

terminando en una mayor exposición acompañado de mayor sintomatología 

para SVI.2 

Sin embargo, otros estudios ejecutados en poblaciones similares, reportan 

que, a más edad, mayor es el riesgo a padecer SVI25,44. Del mismo modo, 

Ranasinghe et. al. y Guillon et. al. encontraron prevalencia significativamente 

mayor del SVI entre el grupo etario mayor de 40 años comparado con menores 

de 20 años. También, se tuvo en cuenta que la evaporación de la película 

lagrimal está asociado a personas de 45 años a más en comparación con los 

jóvenes.20 

Frente a las características ergonómicas encontradas en el presente estudio 

el uso de gafas fue del 73.3%; sin embargo, el 80.7% presentó SVI, 

obteniendo p=0,010 lo cual muestra una asociación significativa (OR: 4,1; IC: 

95% 1,3-13). Resultado similar al estudio realizado por Castillo13 en Trujillo, 

donde revela que el 70% de su muestra usa lentes de medida, el 60% tiene 

miopía, y que el 63% toma entre 1 hora a más, descansos durante el uso de 

la computadora. A pesar de ello, estos estudiantes presentaron mayor 

prevalencia (54%) al SVI sin mostrar significancia (p>0.05). El tomar 

descansos durante el uso del equipo electrónico difiere con el presente 

estudio, donde se muestra que solo el 31.6% de los que desarrollaron SVI 

tomaba la medida de descanso visual y el 24.6% hacia uso de las lágrimas 

artificiales. De tal modo, el descanso durante el uso de las pantallas de 

visualización de datos y el uso de lágrimas artificiales se asociaron 

significativamente al SVI con un valor de p=0,000 en ambas situaciones. Lo 
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cual coincide con otro estudio donde infieren que tomar descansos breves 

después de 1 hora de uso de la computadora, es una buena práctica para 

disminuir la prevalencia al síndrome visual informático.17 

Así mismo, la frecuencia de pausas por hora, no solo exhibe correlaciones 

negativas a nivel de molestias oculares (r=0,088, p =0.002) sino también a 

nivel de molestias musculo-esqueléticas entre ellas hombros 

(r=0,070, p =0.014), cuello (r=0,092, p =0,001), cabeza (r= 0,100, p <0,001) y 

parte superior de la espalda (r=0,086, p =0,003). Concluyendo así que, la 

mayor cantidad de pausas muestra relación con menores episodios de 

molestias visuales.30 

Por otro lado, al estudiar la relación con la presencia de errores refractarios 

(miopía, hipermetropía, astigmatismo, presbicia) tenemos reporte 

contradictorio con la literatura. En el presente trabajo, no se encontró 

significancia para el desarrollo del síndrome visual informático (p=0,122). 

Resultado que coincide con la investigación realizada por Almousa et. al. 

donde menciona que, los errores de refracción no son factores de riesgo para 

tener más de tres síntomas del SVI.10 Por el contrario, otro estudio, difiere con 

nosotros al mencionar que, si la visión binocular y los errores refractarios no 

son modificados para mejora, puede predisponer al desarrollo del SVI; lo cual 

se puede deber a la descompensación del esfuerzo visual.9,17 

Frente a la presencia de enfermedades sistémicas puede predisponer la 

aparición de errores refractarios y acelerar la aparición de síntomas que 

conducen al síndrome visual informático, por lo que, el paciente debe entender 

que su visión sufrirá cambios con el tiempo y deberá acudir a evaluaciones 

oculares rutinarias. A pesar que, dentro de la presente investigación, se buscó 

la recurrencia de enfermedades sistémicas como LUPUS, Artritis reumatoide 

y Diabetes mellitus, la cual fue del 9.3% donde todos desarrollaron SVI, no 

mostró asociación significativa (p=118). Cabe mencionar que, muchas 

personas diagnosticadas con diabetes mellitus mal controladas o no 

diagnosticadas, a menudo se quejan de alteraciones visuales transitorias, que 
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a menudo coinciden con la presencia de hiperglucemia o hipoglucemia. Así 

mismo, el lupus eritematoso sistémico, produce daños oculares a casi en un 

tercio de los que la padecen durante el desarrollo clínico, generalmente, la 

disminución de la agudeza visual se debe a esclerosis posterior y 

queratoconjuntivitis seca.9,19,23 

Al estudiar el tiempo frente a pantallas de visualización de datos, nuestro 

estudio nos revela las cuantiosas horas que pasan en ellas, ya que la mayoría 

del personal que labora en la institución, hace uso de 2 o más equipos 

electrónicos; favoreciendo así la aparición del SVI. Teniendo al 56.1% del 

personal que usa la computadora menos de 4 horas durante el día, con 

asociación positiva al síndrome (p=0,002). El número de horas aumenta para 

el uso de la laptop mayor de 4 horas, con 57% volviendo a mostrar 

significancia para el SVI (p=0,000). Por último, el uso del celular supero a la 

computadora y laptop, con el 100% para un tiempo de exposición mayor a 4 

horas diarias, sin embargo, no mostró asociación positiva (p=0,055).  

Lo mencionado, guarda relación con el artículo New Patterns of Information 

and Communication Technologies Usage at Work and Their Relationships with 

Visual Discomfort and Musculoskeletal Diseases: Results of a Cross-Sectional 

Study of Spanish Organizations donde se afirma que, el uso de pantallas 

digitales por más de 4 horas diarias dentro y fuera del trabajo aumentan 

significativamente la presencia del SVI.30 

Otro estudio10 comparó el uso de pantallas digitales antes y durante la 

pandemia de COVID-19, los entrevistados refirieron que pasaban más de 8 

horas al día frente a una pantalla digital, resultado que aumentó en un 30.7% 

(de 26% a 56-7%), dando asociación significativa al síndrome visual 

informático (valor de p < 0,001) OR 1,21 [1,09–1,35] IC del 95 %. Así mismo, 

una investigación en estudiantes13, muestra la positividad al SVI donde el 50% 

usa menos de 10 horas la computadora y el otro 50% más de 10 horas, 

demostrando que la cantidad de horas guarda asociación significativa 

(p=0.008<0.05).  
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El número de horas frente a una pantalla digital predispone a la aparición de 

los síntomas oculares, por ejemplo, la exposición a la computadora por más 

de 6 horas al día se asocia al ojo seco (p 0.001), con un Odd Ratio de 5.94 

(IC: 95% 2,9-12,3), indicando que el riesgo aumenta cinco veces al estar más 

de 6 horas en la computadora.12  

Es así que, luego del desarrollo del Cuestionario CVS (CVS-Q) en la población 

estudiada, se encontró al 76% con síntomas y signos oculares compatibles 

con el síndrome visual informático, frente a un 24% que no lo padecieron. Cifra 

mayor a la investigación realizada por Salas9, donde el 60.56% presentó 

síntomas compatibles al SVI. En nuestro estudio, vemos que el ardor (82.5%) 

es el síntoma con mayor prevalencia, seguido del lagrimeo (82.5%), picor 

(71.9%), dolor de cabeza (71.9%), sequedad (64.9%), visión borrosa (61.4%) 

y aumento de sensibilidad a la luz (56.1%).  Coincide con nuestro estudio, la 

investigación realizada por la UPAO, donde encontraron al ardor (63.1%) 

como síntoma de mayor frecuencia y el picor (62.6%), sin embargo, la 

sequedad ocular (52.0%) ocupa el noveno lugar de frecuencia y el síntoma 

con menos frecuencia al dolor de cabeza (40.2%).13 

A diferencia del presente trabajo, un estudio realizado en Bogotá34 determinó 

que el dolor de cabeza (89.91%) es el síntoma que prevalece en los 

estudiantes, seguido del ojo rojo (79.92%), dejando en tercer lugar la 

sequedad ocular (69.93%). Otra investigación adiciona síntomas 

musculoesqueléticos como el dolor de cuello, hombro y espalda presente en 

el 84,3%, dolor de cabeza (71,1%) y ojos secos (68%).10 

Por otro lado, se encontró un estudio conformado en su mayoría por hombres 

(60%) donde sólo el 20% de tuvieron múltiples síntomas oculares los cuales 

fueron el dolor ocular (9%), sequedad ocular (8%), el lagrimeo en los ojos y 

enrojecimiento de los ojos (6%).18 Esto reforzaría nuestra teoría, relacionando 

al sexo femenino con la aparición de síntomas múltiples y por ende el 

desarrollo del SVI. 
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Además, los síntomas que muestran mayor significancia, en la presente 

investigación fueron el ardor (p=0,000), mostrando que existe 16 veces más 

riesgo de presentar SVI si la persona presenta ardor ocular (OR:16 IC:95% 

4,5-61); sequedad ocular (p=0,000) que mostró un aumento en 15 veces para 

desarrollar el síndrome (OR:15 IC:95% 3,1-71) y aumento de sensibilidad a la 

luz (p=0,000) indicando 21 veces más riesgo (OR:21 IC:95% 2,7-175). 

Finalmente podemos inferir que la edad y el sexo son los principales factores 

intrínsecos relacionados con la presencia del Síndrome Visual Informático; y 

al tiempo de exposición frente a dispositivos electrónicos, como principal 

factor extrínseco. Cabe mencionar que los síntomas oculares aumentan con 

el pasar del tiempo, por lo cual los resultados obtenidos pueden ser utilizados 

en Salud ocupacional, para efectuar medidas de prevención específicas. 

Dentro de las limitaciones del presente estudio incluyen un diseño de estudio 

transversal que fue realizado en un solo centro de salud y el diagnostico al 

SVI estuvo basado en la presencia de síntomas autoinformados sin la 

realización de un examen oftalmológico. Se incluyeron aquellos con 

afecciones médicas u oculares preexistentes controladas (según información 

del propio entrevistado), lo que podría sobreestimar la prevalencia al síndrome 

visual informático. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 

• El síndrome de visual informático (SVI) es frecuente entre los 

trabajadores del Centro de Salud Lince, con una prevalencia mayor de 

la mitad, siendo el área asistencial el más afectado. Dentro de los 

síntomas fueron relevantes el ardor, lagrimeo, picor y sequedad ocular.  

• Este apartado ha demostrado la asociación significativa con los 

factores de riesgo, los cuales fueron: el sexo femenino, la edad, el uso 

de gafas, la ausencia de descansos durante el uso de las pantallas 

digitales, y la falta del uso de lágrimas artificiales. 

• Además, el tiempo frente a la computadora, laptop y/o celular promedio 

que causa síntomas oculares fue mayor de 4 horas. 

• Existe la necesidad de crear conciencia entre los trabajadores del 

sector salud sobre las consecuencias oculares y la reducción en la 

productividad dentro del trabajo, relacionados con el uso extensos de 

los aparatos digitales de visualización de datos y enseñar las medidas 

de prevención para reducir los síntomas del Síndrome Visual 

Informático. 

 

 

 

 

 

 



34 
 

5.2 Recomendaciones 
 

• Invitar al Centro de Salud Lince a la implementación de educaciones 

periódicas para sus trabajadores, dando a conocer la importancia del 

cuidado ocular y las estrategias para el uso adecuado de los 

dispositivos electrónicos. 

 

• Con miras a la disminución de la fatiga visual se debería fomentar el 

cumplimiento de estrategias preventivas, como la regla 20-20-20, la 

cual consiste en cambiar el punto donde se fija los ojos cada 20 minutos 

y mirar un objeto que se encuentre aproximadamente a unos 20 pies 

(6 metros) de distancia, durante unos 20 segundos. Otra medida es el 

parpadeo constante para lubricar los ojos, cada 20 minutos puede 

parpadear 10 veces. Esto podría mejorar el rendimiento laboral. 

 

• Realizar periódicamente un despistaje y evaluación ocular a los 

trabajadores del sector salud, tanto administrativo como asistencial. 

 

• Ejecutar otros estudios de investigación relacionado al personal de 

Salud con el Síndrome visual informático que incluyan una muestra 

mayor con exámenes visuales y evaluaciones ergonómicas. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Alumna: Katheryn Nohely Viena Falcón. 

Asesor: Víctor Manuel Pulido Capurro 
Local: Chorrillos 
Tema: FACTORES ASOCIADOS AL SÍNDROME VISUAL INFORMÁTICO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN 
EL CENTRO DE SALUD LINCE, 2023.” 

Nombre de la 
variable 

 
Definición 

Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensión Indicador Tipo de Variable Escala de 
medición 

Unidades 
de 

medida 

Características 
epidemiológicas  

Extracción de 
datos contenidos 
en el cuestionario 
realizado a cada 

personal de salud 

Edad Menores de 35 años 
36-45 años 
46-55 años 
>55 años 

Independiente 
Cualitativa 
politómica 

Ordinal Años 

distribución de la 
población a según 

sexo, edad y 
ocupación en el 
centro laboral. 

 

Sexo Mujer 
Hombre 

Independiente 
Cualitativa 
dicotómica 

Nominal  

 

Cargo laboral 

 

Asistencial 
Administrativo 

 

Independiente 
Cualitativa 
politómica 

Nominal  

Características 
ergonómicas 

 

 

 Extracción de 
datos contenidos 
en el cuestionario 
realizado a cada 

personal de salud 

Uso de gafas SÍ / NO Independiente  
Cualitativa 
dicotómica 

Nominal  

mencionan medidas 
que disminuyen la  

tendencia a 

Descansos 
durante el uso 

del 
computador o  

SÍ / NO Independiente 
Cualitativa 
dicotómica 

Nominal  
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trastorno 
musculoesquelético 

Mantener los 
ojos cerrados 
por un tiempo 

 Uso de 
lágrimas 

artificiales 
 

SÍ / NO Independiente 
Cualitativa 
dicotómica 

Nominal  

Características 
en el uso de 

equipos 
electrónicos 

 

 

 Extracción de 
datos contenidos 
en el cuestionario 
realizado a cada 

personal de salud 

Tiempo frente 
a la 

computadora 

Menos de 2h 
Entre 2 - 4 h 
Entre 4 - 6h 
Más de 6h 

Independiente 
Cualitativa 

ordinal horas 

medición el tiempo en 
horas que pasa la 
persona frente a la 

computadora, laptop 
o celular. 

Tiempo frente 
a la laptop 

Menos de 2h 
Entre 2 - 4 h 
Entre 4 - 6h 
Más de 6h 

Independiente 
Cualitativa 

ordinal horas 

 Tiempo frente 
al celular 

Menos de 2h 
Entre 2 - 4 h 
Entre 4 - 6h 
Más de 6h 

Independiente 
Cualitativa 

ordinal horas 

Condición de 
salud 

Presencia de alguna 
patología ocular o 

sistémica 

Extracción de 
datos contenidos 
en el cuestionario 
realizado a cada 

personal de salud 

Astigmatismo 
Miopía 

Hipermetropía 
Catarata 

Cirugía ocular 

SÍ / NO Independiente 
Cualitativa 
dicotómica 

Nominal  

   LES 
AR 
DM 

SÍ / NO Independiente 
Cualitativa 
dicotómica 

Nominal  

Síndrome Visual 
Informático 

Conjunto de síntomas 
oculares, visuales y 
extra oculares por la 

exposición a 
pantallas de equipos 

electrónicos. 

Extracción de 
datos contenidos 
en el cuestionario 
realizado a cada 

personal de salud 

Puntuación 
mayor o igual 

a 6 en el 
instrumento 
de CVS-Q 

SÍ / NO Dependiente 
Cualitativa 
dicotómica 

Nominal  
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3. ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Alumna: Katheryn Nohely Viena Falcón. 
Asesor: Víctor Manuel Pulido Capurro 
Local: Chorrillos 
Tema: FACTORES ASOCIADOS AL SÍNDROME VISUAL INFORMÁTICO EN EL PERSONAL QUE LABORA EN EL 
CENTRO DE SALUD LINCE, 2023.” 

4. P
R
O
B
L
E
M
A
S 

5. O
B
J
E
T
I
V
O
S 

6. H
I
P
O
T
E
S
I
S 

7. I
N
D
I
C
A
D
O
R
E
S 
Y 
V
A
R
I
A
B
L
E
S 

8. D
I
S
E
Ñ
O 
M
E
T
O
D
O
L
O
G
I
C
O 

9. P
O
B
L
A
C
I
O
N 
Y 
M
U
E
S
T
R
A 

10. T
E
C
N
I
C
A
S 
E 
I
N
S
T
R
U
M
E
N
T
O
S 

General 
¿Cuál es la 
relación 
entre los 
factores 
asociados y 
el síndrome 
visual 
informático 
en el 

General 
Determinar la 
relación entre 
los factores 
asociados al 
síndrome visual 
informático en el 
personal que 
labora en el 

General 
Ha: Si existe 
relación entre los 
factores 
asociados y el 
síndrome visual 
informático en el 
personal que 
labora en el 

Independiente 

Indicador: 

Características 
epidemiológicas: 
edad, sexo, cargo 
laboral 

NIVEL 
Este estudio tiene 
un nivel de tipo 
analítico porque te 
permite determinar 
si existe una 
asociación o 
relación entre las 
variables 
independientes 

13.1.1. Población 
conformada por todo 
el personal de salud 
que labora en el 
Centro de Salud 
Lince en el año 
2023. 

Técnica: revisión 
documental de las 
encuestas, 
realizadas al 
personal de salud 
que conformen el 
presente estudio. 
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personal que 
labora en el 
Centro de 
Salud Lince, 
2023? 
 
Específicos 

PE1: 
¿Cuáles son 
las 
característica
s 
epidemiológi
cas del 
personal que 
labora en el 
Centro de 
Salud Lince, 
2023? 

 

PE2: ¿Cuál 
es la 
prevalencia 
del síndrome 
visual 
informático 
en el 
personal que 
labora en el 
Centro de 
Salud Lince, 
2023? 

PE3: 
¿Cuáles son 
los factores 
relacionados 

Centro de Salud 
Lince, 2023 
Específicos 
 
OE1: Identificar 
las 
características 
epidemiológicas 
del personal que 
labora en el 
Centro de Salud 
Lince, 2023. 

OE2: 
Determinar la 
prevalencia del 
síndrome visual 
informático en el 
personal que 
labora en el 
Centro de Salud 
Lince, 2023. 

OE3: 
Determinar los 
factores 
relacionados al 
síndrome visual 
informático en el 
personal que 
labora en el 
Centro de Salud 
Lince, 2023. 

12.  

Centro de Salud 
Lince, 2023. 

Ho: No existe 
relación entre los 
factores 
asociados y el 
síndrome visual 
informático en el 
personal que 
labora en el 
Centro de Salud 
Lince, 2023. 
 
Específico 

HE1:Las 
características 
epidemiológicas 
del personal que 
labora en el 
Centro de Salud 
Lince, 2023 están 
asociados al 
desarrollo del SVI. 
HE2: La 
prevalencia del 
síndrome visual 
informático en el 
personal que 
labora en el 
Centro de Salud 
Lince, 2023 es 
mayor al 70% 
HE3: Los factores 
relacionados al 
síndrome visual 
informático en el 
personal que 
labora en el 

Características 
ergonómicas: uso 
de gafas, 
descansos durante 
el uso del 
computador, 
medidas oculares 
preventivas 
 
Características en 
el uso de equipos 
electrónicos: 
tiempo frente a la 
computadora o 
laptop, al celular. 
 
Condición de 
salud: presencia 
de una patología 
ocular o sistémica. 

 

Dependiente: 

Indicador: 
Síndrome visual 
informático 
 

como factores de 
riesgo prevalentes 
y dependientes 
como SVI. 
 
Nivel 
°Observacional, 
porque el 
investigador no 
manipula las 
variables de 
interés. 
°Analítico porque 
evaluaremos la 
asociación de los 
factores de riesgos. 
°Transversal, ya 
que medirá por 
única vez las 
variables en un 
establecido periodo 
de tiempo sin 
seguimiento de 
estás. 
 

13.1.2. Muestra 
Se realizará un 
muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia que 
cumplan con los 
criterios de inclusión 
planteados. 
Criterios de 
Inclusión 
Personal de Salud 
que labora en el 
Centro de Salud 
Lince durante el año 
2023. 
Criterios de 
Exclusión 
°Personal de salud 
que se encuentre de 
vacaciones o licencia 
durante la 
recolección de datos. 
°Personal de salud 
diagnosticado de 
patologías oculares 
refractarias 
(astigmatismo, 
miopía, 
hipermetropía y 
presbicia) sin control 
Oftalmológico. 
°Personal de salud 
que no firme el 
consentimiento para 
la participación en el 
estudio. 
 

14.  

15. I
n
s
t
r
u
m
e
n
t
o 
F
i
c
h
a 
d
e 
r
e
c
o
l
e
c
c
i
ó
n 
d
e 
d
a
t
o
s 
y 
C
u
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al síndrome 
visual 
informático 
en el 
personal que 
labora en el 
Centro de 
Salud Lince, 
2023? 

11.  

Centro de Salud 
Lince, 2023 están 
presentes.   
HE3o: Los 
factores 
relacionados al 
síndrome visual 
informático en el 
personal que 
labora en el 
Centro de Salud 
Lince, 2023 no 
están presentes. 

13.  

e
s
t
i
o
n
a
r
i
o 
C
V
S 
(
C
V
S
-
Q
)
. 
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ANEXO 3: “CONSENTIMIENTO INFORMADO” 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN 

EL ESTUDIO 

TÍTULO: “Factores Asociados Al Síndrome Visual Informático en el Personal que 

labora en el Centro De Salud Lince, 2023.” 

PROPÓSITO “La investigación fue realizada con el objetivo de mostrar los 

factores asociados al Síndrome Visual Informático en el personal de salud, con 

el propósito de crear conocimiento y estrategias para prevención y cuidado. Así 

mismo, contribuir con la salud pública para tomar las medidas necesarias desde 

el primer nivel de atención.” PROCEDIMIENTOS “Si aceptas participar en el 

estudio y firmas este consentimiento, en esta “visita” sucederá lo siguiente”: Se 

realizará un cuestionario de opciones múltiples para el posterior procesamiento y 

uso en el trabajo de tesis antes mencionada. 

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES  

Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad: La participación en la presente 

investigación no presenta ningún riesgo para la participante, se garantiza que la 

información obtenida no se utilizara para ningún otro propósito.  

Encuesta: La información será obtenida por medio de una encuesta, se utilizará 

un instrumento que consta de 2 partes: Ficha de recolección de datos generales 

y el Cuestionario de Síndrome Visual Informático (CVS-Q).  

BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES “La presente 

investigación no presenta algún beneficio personal para cada participante.”  

BENEFICIO QUE SE ANTICIPAN PARA LA SOCIEDAD “Brindar información 

importante para la toma de decisiones frente al cuidado de la salud ocular dentro 

del marco de la Salud Pública” 
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ALTERNATIVAS A TU PARTICIPACIÓN El presente estudio no presenta alguna 

alternativa a la participación.  

COMPENSACIÓN POR TU PARTICIPACIÓN “La participación en el presente 

estudio no presenta ninguna compensación material, sin embargo, colabora con 

la creación de información que puede ser usado como base para mejorar la 

calidad de prevención y promoción de la salud ocular.”  

INFORMACIÓN FUTURA SOBRE EL ESTUDIO “La información recolectada en 

el presente estudio puede ser utilizada en futuros estudios en caso se requiera.” 

OBLIGACIÓN FINANCIERA La presente investigación no presenta alguna 

obligación financiera con la participante.  

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD “Si usted accede a participar en este 

estudio que es estrictamente voluntario y se garantiza que la información 

obtenida no se utilizara para ningún otro propósito.”  

LA ELECCIÓN DE PARTICIPAR “La participación en el presente estudio es 

totalmente voluntaria, el rechazo no interfiere en atenciones actuales ni futuras 

de la participante.”  

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES Si tiene alguna duda sobre el trabajo 

puede comunicarse al correo de la investigadora (nohelylove8@hotmail.com). 

 

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACIÓN 

“Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. 

Si tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigación, 

puedes contactarte con el Comité Institucional de Ética de la UPSJB que se 

encarga de la protección de las personas en los estudios de investigación. Allí 

puedes contactar con el Dr. Juan Antonio Flores Tumba, presidente del Comité 

mailto:nohelylove8@hotmail.com
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Institucional de Ética de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 

2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente dirección: Vicerrectorado de 

Investigación, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle 302-304 (Ex hacienda 

Villa), Chorrillos, Lima”.  

 

________________________  

“FIRMA DEL PARTICIPANTE”  

 “He leído (o alguien me ha leído) la información provista arriba. He tenido la 

oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas 

satisfactoriamente. He recibido una copia de este consentimiento, además de 

una copia de los derechos de los participantes en la investigación”. “AL FIRMAR 

ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA 

VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACIÓN QUE AQUÍ SE DESCRIBE.” 

 

 __________________________________________________ 

 Nombre del participante 

 

 ___________________     _____________________ 

Firma del Participante      Fecha  
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INFORMACIÓN SOBRE USOS FUTUROS DE TUS MUESTRAS 

CONSERVADAS 

Si estás de acuerdo, parte de tus muestras biológicas serán almacenadas para 

fines de investigación; pero dado que quitaremos cualquier dato de identificación 

de las muestras, no vamos a tener la posibilidad de avisarte de los resultados de 

futuros estudios en muestras almacenadas. Sin embargo, puedes contactarte en 

cualquier momento con los investigadores para solicitarles que descarten tus 

muestras para uso en investigación y cualquier muestra no utilizada identificable 

en nuestro poder será desechada. La información de contacto esta en este 

formato de consentimiento informado bajo el acápite “Contacto con los 

investigadores” Por favor, indica escribiendo tus iniciales sobre la línea punteada 

al costado de la alternativa de tu elección.” 

 ___ “No quiero que mi información sea usada para ninguna otra investigación o 

análisis que no se necesite para este estudio principal.” 

 ___ “Los investigadores pueden conservar mi información para futuras 

investigaciones” “INFORMACIÓN GENERAL SOBRE EL ESTUDIO” “Por favor, 

indica marcando y escribiendo tus iniciales abajo si quieres recibir información 

general. Es tu responsabilidad hacer saber a los investigadores si tu dirección y/o 

teléfono han sido cambiados. La forma de contactar a los investigadores está 

bajo el rubro” “Contacto con los investigadores.” 

 ____ Si quiero recibir información general sobre lo que se averiguó con el 

estudio.  

 ____ “No quiero recibir ninguna información.”  

FIRMA DEL INVESTIGADOR  
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He explicado este estudio al participante y contestado todas sus preguntas. Creo 

que el/ella comprende la información descrita en este documento y accede a 

participar en forma voluntaria”.  

________________________________  

Nombre del investigador  

__________________________    ___________________ 

Firma del investigador/a”  “Fecha (tiene que ser el mismo 

día cuando firma el participante)”  

 

CONTACTO FUTURO 

Nos gustaría invitarte a participar de futuros estudios sobre lactancia materna Si 

estás de acuerdo en que te contactemos en el futuro, los investigadores de la 

Universidad Privada San Juan Bautista de Lima mantendrán un registro con tu 

nombre, número de teléfono y dirección con la finalidad de contactarte en el caso 

de que hubiera un estudio futuro que podría interesarte y para el cual seas 

elegible. Al aceptar ser contactado por un estudio futuro, no estarás obligado a 

participar en el mismo y puedes solicitar que tu nombre sea retirado de la lista en 

cualquier momento, sin que tus derechos a recibir cualquier servicio se vean 

afectados. Por favor, escribe tus iniciales al lado de “Si” o “No””  

___“”SI. Deseo ser contactado para futuros estudios de investigación en lactancia 

materna, aunque entiendo que este consentimiento no significa que participaré 

en los mismos.”  

___ “NO. Por favor, no me contacten para futuros estudios de investigación.” 

 ___________________  
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Nombre del participante”  

_______________________    ___________________  

Firma del Participante      Fecha 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 
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ANEXO 4: “FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS” 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
TITULO: “FACTORES ASOCIADOS AL SÍNDROME VISUAL INFORMÁTICO EN EL 

PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE SALUD LINCE, 2023.” 
 

Autor: Katheryn Nohely Viena Falcón            Fecha: 
MARCA SEGÚN CORRESPONDA 

Características Demográficas 

1. Sexo: Mujer   Hombre  

  

2. Edad:  18 - 35 años  36 - 45 años  46 - 55 años   

 56 - 65 años   >65 años 

 

3. Cargo laboral:   Asistencial      Administrativo  

Características Ergonómicas 

4. Uso de gafas:  SÍ  NO 

5. Descanso durante el uso del computador o mantener los ojos cerrados durante 

un tiempo: SÍ       NO 

6. Uso de lágrimas artificiales: SÍ  NO 

Características en el uso de equipos electrónicos  

7. Tiempo frente a la computadora:  

Menos de 2h  Entre 2 - 4 h  Entre 4 - 6h  Más de 6h 

 

8. Tiempo frente a la laptop:  

Menos de 2h  Entre 2 - 4 h  Entre 4 - 6h  Más de 6h 

 

9. Tiempo frente al celular: 

Menos de 2h  Entre 2 - 4 h  Entre 4 - 6h  Más de 6h 

 

Condición de salud 

10. Astigmatismo, Miopía, Hipermetropía, Catarata, Cirugía ocular: SÍ  NO 

 

11. LES, AR, DM:      SÍ      NO 

Síndrome visual informático (completado por el investigador) 

12.  Puntuación: …….. 
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ANEXO 4: “CUESTIONARIO CVS-Q” 
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ANEXO N°5: Informe de Opinión de Experto 

I.DATOS GENERALES 

II.ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Ángelo Giovanni Sánchez Linares  

1.2 Cargo e institución donde labora: Medico Intensivista del HNAL con diplomado en Salud 

Ocupacional 

1.3 Tipo de experto:                              Metodólogo              Especialista           Estadístico 

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recolección de Datos 

1.5 Autor del instrumento: Katheryn Nohely Viena Falcón 

III.OPINIÓN DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE                      Lugar y Fecha: Lima; 10 de marzo de 2023 

IV.PROMEDIO DE VALORACIÓN                                                                                                                                                                        

 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 

00-20% 

Regular 

21-40% 

Buena 

41-60% 

Muy buen 

61-80% 

Excelente 

81-100% 

CLARIDAD Está formulado con un lenguaje 

claro 

         90% 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 

respuestas 

         90% 

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances 

sobre Factores de riesgo 

asociados a Tuberculosis MDR 

           90% 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica y 

coherencia de los ítems. 

          90% 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 

cantidad 

           90% 

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 

Factores de riesgo asociados a 

tuberculosis MDR 

           90% 

CONSISTENCIA Basado en aspectos teóricos y 

científicos 

         90% 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores          90% 

METODOLOGÍA La estrategia responde al 

propósito de la investigación de 

tipo cuantitativo, Observacional, 

analítico, transversal, 

retrospectivo, casos y controles 

         85% 

x  

90% 
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Informe de Opinión de Experto 

I.DATOS GENERALES 

II.ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

1.6 Apellidos y Nombres del Experto: Carlos Enrique Chumpitaz Saenz 

1.7 Cargo e institución donde labora: Estadístico empresa privada 

1.8 Tipo de experto:                                Metodólogo              Especialista           Estadístico 

1.9 Nombre del instrumento: Ficha de Recolección de Datos 

1.10 Autor del instrumento: Katheryn Nohely Viena Falcón 

INDICADORES CRITERIOS Deficient

e 

00-20% 

Regular 

21-40% 

Buena 

41-60% 

Muy buena 

61-80% 

Excelente 

81-100% 

CLARIDAD Está formulado con un lenguaje 

claro 

     80%      

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 

respuestas 

     80%  

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances 

sobre Factores de riesgo 

asociados a Tuberculosis MDR 

      80%      

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica y 

coherencia de los ítems. 

      80%     

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 

cantidad 

      80%      

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 

Factores de riesgo asociados a 

tuberculosis MDR 

      80%      

CONSISTENCIA Basado en aspectos teóricos y 

científicos 

     80%     

COHERENCIA Entre los índices e indicadores      80%     

METODOLOGÍA La estrategia responde al 

propósito de la investigación de 

tipo cuantitativo, Observacional, 

analítico, transversal, 

retrospectivo, casos y controles 

     80%     

III.OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  

ES APLICABLE                                                                                    

IV.PROMEDIO DE VALORACIÓN                                                                                                                                 

X 
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Informe de opinión de Experto 

I.DATOS GENERALES 

II.ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 

1.11 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Víctor Pulido Capurro 

1.12 Cargo e institución donde labora: Asesor/ Docente UPSJB 

1.13 Tipo de experto:                                Metodólogo              Especialista         Estadístico 

1.14 Nombre del instrumento: Ficha de Recolección de Datos  

1.15 Autor del instrumento: Katheryn Nohely Viena Falcón 

INDICADORES CRITERIOS Deficient

e 

00-20% 

Regular 

21-40% 

Buena 

41-60% 

Muy buen 

61-80% 

Excelente 

81-100% 

CLARIDAD Está formulado con un lenguaje claro           95% 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 

respuestas 

          95% 

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances sobre 

Factores de riesgo asociados a 

Tuberculosis MDR 

        95% 

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica y 

coherencia de los ítems. 

        95% 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 

cantidad 

        95% 

INTENCIONALID

AD 

Adecuado para establecer Factores 

de riesgo asociados a tuberculosis 

MDR 

        95% 

CONSISTENCIA Basado en aspectos teóricos y 

científicos 

       95% 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores        95% 

METODOLOGÍA La estrategia responde al propósito 

de la investigación de tipo 

cuantitativo, Observacional, analítico, 

transversal, retrospectivo, casos y 

controles 

       95% 

III.OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  

ES APLICABLE  

IV PROMEDIO DE VALORACIÓN                                                                                                             

x  
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ANEXO N°6: Constancia de Aprobación del Comité de Ética   
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ANEXO 7: Documento de Aceptación del Directo del CS Lince 

 

 


