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I. RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el SVI y calidad del suefio en estudiantes de
medicina de la Universidad Cientifica del Sur durante la educacién no presencial.
Materiales y métodos: El disefio del presente estudio es observacional, corte
transversal y analitico. El tamafio muestral del presente estudio inicialmente era de
142 estudiantes, sin embargo, al final del estudio se obtuvo respuesta de 180
participantes. El tipo de muestreo fue no probabilistico. Resultados: La mayoria de
los participantes eran del sexo femenino (57.22%) y del grupo etario de 22 a 25 afios
(52.22%). La frecuencia del SVI que se encontré fue de 58.33% vy la frecuencia de
alteraciones en la calidad de suefio fue de 88.89%. En los participantes con
alteraciones en la calidad del suefio moderado-severo, la mayoria estaban en el
grupo etario de 22 a 25 afios (54.37%). Sin embargo, no se encontré asociacidn entre
estas dos variables (valor de P= 0.536). En el analisis de regresién de Poisson se
observé que en el estrato de 26 a 29 afios las probabilidades de tener insomnio eran
1.16 veces mas altas que en los demas participantes con SVI (IC 95%: 1.01-1.36).
Conclusiones: El SVI no se asocid con alteraciones en la calidad de suefio, a
excepcion del grupo etario de estudiantes de 26 a 29 anos, quienes tuvieron 1.16
veces mas alta probabilidad de tener alteracién en la calidad de suefio al tener SVI.
Palabras clave: Astenopia, trastornos del suefio-vigilia, disomnias, estudiantes de
medicina.
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Il. ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between CVS and sleep quality in medical
students at the “Universidad Cientifica del Sur” during remote education. Materials and
methods: The design of this study is observational, cross-sectional and analytical. The
sample size of the present study was initially 142 students, however, at the end of the
study, responses were obtained from 180 participants. The sampling method was non-
probabilistic. Results: Most participants were female (57.22%) and aged 22 to 25 years
(52.22%). The frequency of CVS found was 58.33% and the frequency of alterations in
sleep quality was 88.89%. In participants with moderate-severe sleep quality alterations,
the majority were in the age group of 22 to 25 years (54.37%). However, no association
was found between these two variables (P value = 0.536). In the Poisson regression
analysis, it was observed that in the age group of 26 to 29 years, the probabilities of
having insomnia were 1.16 times higher than other participants with CVS (95% Cl: 1.01-
1.36). Conclusions: CVS was not associated with alterations in sleep quality, except for
the age group of students from 26 to 29 years old, who had a 1.16 times higher
probability of having alterations in sleep quality when having CVS. Keywords:
Asthenopia, sleep-wake disorders, dyssomnias, medical students.
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Ill. INTRODUCCION

La Asociacién Americana de Optometria refiere que el sindrome visual informatico (SVI)
comprende una serie de dificultades visuales derivados del constante uso de dispositivos
con pantallas digitales, por ejemplo: computadoras, celulares, tablets, y lectores
electrénicos (AOA, 2017). Estos problemas pueden manifestarse a través de molestias
oculares, tales como: ardor, enrojecimiento ocular, sequedad y visién borrosa; no
obstante, otros sintomas estan identificados como: mareos, picazén ocular, malestar
visual y dificultad para concentrarse (Touma et al., 2020). Ademads, se relaciona con
sintomas extraoculares: cefalea, cervicalgia y dolor de hombros (Yoshimura et al., 2021).
En los ultimos afios se evidencié que aproximadamente 60 millones de personas fueron
afectadas, reportandose 1 millén de nuevos casos por afio (Dessie et al., 2018). La
Sociedad Britanica de Oftalmologia refiere que el SVI representa un problema de salud
actual, que ha impactado a la sociedad desde hace mds de dos décadas. Todos,
independientemente de la edad, enfrentan el riesgo de desarrollar este sindrome (BMJ
ophthalmology, 2018). En Perd, un estudio realizado por Fernandez et al. (2019), en el
cual demostré que antes de la pandemia, en los estudiantes universitarios, la frecuencia
del SVIfue de 61%. Por otro lado, Quispe (2021), demostrdé que el 80% de los estudiantes
de medicina presentaban SVI. Ademas, se conoce que distintos factores contribuyen a
que estos sintomas aparezcan, como una inadecuada iluminacion, incorrecta distancia
de visualizacidn, deficiente postura ergondmica, reflejo en el dispositivo digital y errores
en la refraccion como: miopia, hipermetropia o astigmatismo (AOA, 2017). Como
consecuencia, ademas de la amplia variedad de problemas oculares y extraoculares
descritos, este sindrome genera una inexacta respuesta acomodativa, desviacién de la
alineacidén ocular para la visién cercana, amplitud de acomodacién reducida y pérdida
del punto cercano de convergencia (Parihar et al., 2016).

En India, Patil et al. (2019), realizé un estudio en el que participaron 500 universitarios
de medicina humana, encontré que el 75,49% de los participantes con SVI, presentaron
deficiente calidad del suefio, en contraste con los que no tenian el sindrome, que fue
50,96% (OR= 0,338; IC del 95%= 0,214-0,531). Ademas, todos los componentes de la
escala de calidad de suefio de Pittsburgh, excepto el 1 y 6, mostraron diferencias
significativas desde el punto de vista estadistico (Valor de P<0,05), mas altos en
estudiantes con SVI a diferencia de los que no tenian el sindrome, asi se concluye que
es necesario aumentar el conocimiento del SVI entre los estudiantes de medicina,
ademas que se debe llevar a cabo programas de educacién sobre el suefio, ya que es
necesario mejorar la calidad y cantidad del suefio. Segin Akowuah et al. (2021), en un
estudio en Ghana, con una poblacidn de 391 estudiantes universitarios, informaron una
prevalencia alta entre la alteracién de la calidad de suefio y el SVI que fue del 67,24%,
en comparacion con los que no presentaban SVI que fue del 54,62%, ademas se reveld
una asociacion significativa con un valor de P = 0,02, concluyendo que se encuentra una
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prevalencia alta de tener SVI y deficiente calidad de suefio, por lo que representa un
desafio de salud publica, el cual necesita atencién para tener conocimiento de medidas
preventivas correctivas.

La frecuencia del SVI tiene una tendencia a incrementar desde que los estudiantes de
medicina han empezado a utilizar mas las pantallas digitales para el estudio en vez de
usar libros fisicos, este hecho se hizo mas frecuente durante la pandemia por Covid-19,
ya que no solo los estudiantes utilizaban pantallas para el estudio, sino para recibir
clases, porque la educacién se virtualizé (Cortés et al., 2022). Considerando que la
carrera de medicina humana, una de las mds relacionadas con guardias, turnos
nocturnos y alta exigencia académica conforme el estudiante avanza en los ciclos de la
carrera, suele relacionarse con trastornos en la calidad de suefio. Por ello, explorar la
relacion entre las alteraciones en la calidad suefio y el SVI en diferentes grupos etarios
es un objetivo especifico de nuestro estudio, ademas, analizar los resultados de esta
asociacion es muy importante para tomar medidas preventivas (Sanchez et al., 2020;
Altalhi et al., 2020), tales como: tomar descansos frecuentes, modificar el brillo
conforme a la luminosidad del ambiente, reducir tiempo de uso de dispositivos digitales,
distancia adecuada hacia la pantalla de aproximadamente 50 cm, eludir lecturas
extensas en dispositivos de tamafo reducido y emplear lentes con filtro de proteccién
azul, con el fin de poder prevenir y corregir el SVI (Sanchez et al., 2020).

IV. METODOLOGIA

El estudio actual se disefié como: observacional, analitico y de corte transversal, con el
objetivo de establecer la relacidon entre el SVI y calidad del suefio en alumnos de
medicina humana durante la educacién no presencial. La poblacién se conformé por
estudiantes del quinto al duodécimo ciclo de la carrera de medicina humana, de la
Universidad Cientifica del Sur, siendo una institucién universitaria privada localizada en
Lima, Peru; los estudiantes fueron entrevistados mediante un cuestionario virtual,
durante el periodo octubre 2022 - octubre 2023. El muestreo fue no probabilistico. Se
incluyeron alumnos de pregrado de la carrera de Medicina Humana de la “Universidad
Cientifica del Sur”, mayores de edad, quienes hayan aceptado participar mediante
consentimiento informado, que cursen con clases virtuales y permanezcan hasta el final
del ciclo académico; se excluyeron cuestionarios incorrectamente llenados por los
estudiantes, antecedente de cirugia oftalmoldgica, trastorno del suefio diagnosticado
por un médico y quienes estén tomando medicacién antidepresiva7 en los 15 dias antes
a la aplicacion del cuestionario

Para determinar el tamafio muestral se uso el estudio base: “Sindrome de visién por
computadora: Conocimiento, conciencia y su impacto en la calidad del suefio entre
estudiantes de medicina” realizado por Patil et al. (2019). Fue calculado usando el
programa estadistico OpenEpi, usando el porcentaje de los no expuestos positivos
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(quienes no presentaron mala calidad de suefio) que fue de: 51%, el porcentaje de
expuestos positivos (quienes presentaron mala calidad de suefio): 75%, potencia: 80%,
razon de no expuestos a expuestos: 1 y nivel de confianza de los dos lados: 95%,
obteniendo como resultado: 142 estudiantes, sin embargo, obtuvimos al final del
estudio la respuesta de 180 participantes.

4.1. Instrumentos y variables en estudio

Las variables principales del estudio fueron Sindrome visual informatico (SVI) e indice de
calidad de suefio. El SVI se describié utilizando el cuestionario del sindrome visual
informatico (CVS-Q) por Huapaya et al. (2020), cuenta con 16 sintomas y evalua la
frecuencia en puntajes codificados (nunca: 0, ocasionalmente: 1 y a menudo o siempre:
2) eintensidad (moderada: 1 e intensa: 2). La severidad se calculé mediante el producto
obtenido de la intensidad por la frecuencia, si se obtuvo 0 puntos se codificé como 0, si
se obtuvo 1 o 2 puntos como 1 y si se obtuvo 4 puntos como 2. Finalmente, se pudo
afirmar que los estudiantes presentaron SVI, si la suma de la severidad de cada sintoma
fue un puntaje mayor o igual a 6. Huapaya et al. (2020), determind la validez del
cuestionario mediante un comité de expertos y mediante el método V de Aiken con
valores aceptables y de igual forma también cuenta con valores aceptables-
satisfactorios de sensibilidad (70%) y especificidad (89%), por lo que es una herramienta
valida y confiable

El indice de calidad de suefio de Pittsburgh estd compuesto por siete partes que evaldan
la percepcion subjetiva de la calidad del suefo: Eficiencia, duracion, latencia vy
perturbaciones del sueino, disfuncion diurna y consumo de medicacidn hipnética para
dormir (Luna et al., 2015). Para el analisis se dicotomizé la variable en dos grupos, si es
que la puntuacion total era menor a5 o entre 5 - 7, se agruparon ambos puntajes como:
sin problemas en la calidad de suefio / alteracion leve respectivamente. Si la puntuacion
total era entre 8 — 14 puntos y mayor de 15 puntos, se agruparon ambos puntajes en
alteraciones en la calidad de suefio moderado-severo. Los cuestionarios fueron
respondidos mediante una encuesta virtual en estudiantes que cursaron con clases
virtuales.

Ademas se incluyeron covariables como sexo (mujer y hombre), edad (18 a 21 anos, 22
a 25 anos, 26 a 29 aiflos y mayores de 30 afios), ciclo académico (5to a 12vo ciclo), estudia
y trabaja (solo estudia y ambos: estudia y trabaja), trabaja por las noches (si y no),
tiempo de exposicion a pantalla digitales (menos de 6 horas, entre 6-8 horas, entre 9-11
horas y méas de 12 horas), tipo de dispositivo que usa con mayor frecuencia
(computadora, celular, tablet y laptop), toma descanso luego de utilizar dispositivos
digitales (si y no), tiempo de descanso luego de utilizar dispositivos digitales (0-30 min,
31-60 min y mas de 60 min), medida preventiva para el cuidado de su vista (ninguna,
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lentes oculares con filtro azul, lagrimas artificiales-colirios y postura ergondmica
adecuada), Ametropia diagnosticada (ninguna, astigmatismo, miopia, hipermetropia),
enfermedades concomitantes(ninguno, ansiedad, depresidn, trastornos del suefio,
otras enfermedades crénicas), diagndstico de alguna infeccién ocular (ninguna,
blefaritis, conjuntivitis y queratitis), toma algun farmaco (ninguno, ansioliticos,
antidepresivos y antihistaminico), habitos nocivos: fuma, ingiere alcohol, consume
droga (nunca, una vez al afio, una vez al mes, una vez a la semana y diario)

4.2. Analisis estadistico

Se utilizo un andlisis bivariado para medir la asociacién entre sindrome visual
informatico y alteracion en la calidad de suefio, todas las variables categodricas se
describieron en términos de frecuencias y porcentajes, se usd la prueba exacta de Fisher
para el andlisis de estas variables. Se construyé un modelo de regresién de Poisson
crudo, ajustado por edad, por ser la Unica covariable significativa en el andlisis bivariado
y un analisis ajustado por todas las covariables de estudio, el cual se puede apreciar en
el material suplementario. Al no encontrar resultados estadisticamente significativos
entre nuestra variable dependiente e independiente y al encontrar un resultado
marginalmente significativo en uno de los grupos etarios, propusimos un analisis
estratificado segln grupo etario, donde se calcularon las razones de prevalencias y los
intervalos de confianza al 95%. Antes de construir el modelo estratificado por edad se
corrié el comando “CC” para detectar homogeneidad y modificacion de efecto con la
variable edad, encontrandose un valor de P=0.04, lo cual indicaba heterogeneidad. En
nuestro estudio se considerd un valor de P<0.05 como estadisticamente significativo, el
calculo se hizo mediante Stata versién 16.0.

4.3. Aspectos éticos

Los datos recolectados de la encuesta y base de datos son anénimos, garantizando asi
la confidencialidad de la informacién de cada estudiante, ya que estos datos estan
disponibles sélo a los investigadores del presente trabajo. Se hizo uso del
consentimiento informado para participar del estudio y por parte del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur se cuenta con autorizacidn para la
realizacion del estudio (PRE-15-2022-00005).

V. RESULTADOS

En nuestro estudio encontramos que la mayor parte de los participantes eran del sexo
femenino, representadas con un 57.22% (n=103). La mayor parte de los estudiantes eran
del grupo etario de 22 a 25 afios representados con un 52.22% (n=94). Asimismo, la
mayor parte de los estudiantes estaban cursando el 12vo y 10mo ciclo con frecuencias
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de 31.11% (n=56) y 18.33% (n=33), respectivamente. Para mayor detalle de las
caracteristicas de las covariables de estudio ver la tabla 1. La frecuencia del SVI fue de
58.33% (n=105) y con respecto a las alteraciones en la calidad de suefio, la frecuencia
fue de 88.89% (n=160).

Tabla 1: Analisis descriptivo de las variables del estudio (n=180)

Variables Frecuencia %
Sexo

Mujer 103 57.22%
Hombre 77 42.78%
Edad

18-21 afios 29 16.11%
22- 25 afios 94 52.22%
26-29 afos 49 27.22%
mayores de 30 afios 8 4.44%
Ciclo académico

5to ciclo 9 5.00%
6to ciclo 12 6.67%
7mo ciclo 13 7.22%
8vo ciclo 14 7.78%
9no ciclo 18 10.00%
10mo ciclo 33 18.33%
11vo ciclo 25 13.89%
12vo ciclo 56 31.11%
Estudia y trabaja

solo estudia 155 86.11%
estudia y trabaja 25 13.89%
Trabaja por las noches

No 151 83.89%
Si 29 16.11%
Tiempo a exposicidn a pantalla digitales

Menos de 6 horas 91 50.56%
Entre 6-8 horas 66 36.67%
Entre 9-11 horas 13 7.22%
Mas de 12 horas 10 5.56%
Tipo de dispositivo digital que usa con mayor frecuencia

Computadora 16 8.89%
Celular 109 60.56%
Tablet 8 4.44%
Laptop 47 26.11%
Toma descansos luego de utilizar dispositivos digitales

No 112 62.22%
Si 68 37.78%
Tiempo de descanso luego de utilizar dispositivos digitales

0- 30 min 48 64.00%
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31-60 min 22 29.33%
>60 min 5 6.67%

Medida preventiva para el cuidado de su vista

Ninguna 107 59.44%
Lentes oculares con filtro azul 52 28.89%
Lagrimas artificiales - colirios 8 4.44%

Postura ergondmica adecuada 13 7.22%

Ametropia diagnosticada

No 115 63.89%
Astigmatismo 18 10.00%
Miopia 40 22.22%
Hipermetropia 7 3.89%

Diagndstico de las siguientes afecciones

Ninguno 137 76.11%
Ansiedad 19 10.56%
Depresién 13 7.22%

Trastornos del suefio 9 5.00%

Otras enfermedades crénicas 2 1.11%

Diagndstico de alguna infeccion ocular

Ninguno 165 91.67%
Blefaritis 3 1.67%

Conjuntivitis 9 5.00%

Queratitis 3 1.67%

Tomo alguno de los siguientes farmacos

Ninguno 146 81.11%
Ansiolitico 11 6.11%

Antidepresivo 10 5.56%

Antihistaminico 13 7.22%

Con qué frecuencia fuma

Nunca 119 66.11%
Una vez al afio 9 5.00%

Una vez al mes 30 16.67%
Una vez a la semana 18 10.00%
Diario 4 2.22%

Con qué frecuencia ingiere alcohol

Nunca 95 52.78%
Una vez al afio 22 12.22%
Una vez al mes 45 25.00%
Una vez a la semana 17 9.44%

Diario 1 0.56%

SVI

No 75 41.67%
Si 105 58.33%
Alteracion en la calidad de suefio

No 20 11.11%
Si 160 88.89%
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En la tabla 2 podemos apreciar el andlisis descriptivo de los componentes del Sindrome
visual informatico. Con respecto a frecuencia (tabla 2A), los sintomas que presentaron
la categoria “a menudo o siempre” con una frecuencia relativa mas alta fueron: visién
borrosa y dolor de cabeza con frecuencias de 10.00% (n=18) y 8.89% (n=16)
respectivamente. Con respecto a intensidad (tabla 2B), los sintomas que presentaron la
categoria “Intensa” con una frecuencia relativa mas alta fueron: lagrimeo y dolor de
cabeza, con frecuencias de 9.04% (n=16) y 9.66% (n=16) respectivamente. Con respecto
a severidad (tabla 2C), los sintomas que presentaron la categoria “Severo” con una
frecuencia relativa mas alta fueron: lagrimeo y dolor de cabeza, con frecuencias de
4.55% (n=8) y 6.21% (n=11) respectivamente.

Tabla 2A: Analisis descriptivo de los componentes del SVI por frecuencia (n=180)

Variabl Frecuencia
ariabies frecuencia %

Ardor
Nunca 33 18.33%
Ocasionalmente 138 76.67%
A menudo o siempre 9 5.00%
Picazén
Nunca 59 32.77%
Ocasionalmente 109 60.56%
A menudo o siempre 12 6.67%
Sensacion de tener algo dentro del ojo
Nunca 75 41.67%
Ocasionalmente 96 53.33%
A menudo o siempre 9 5.00%
Lagrimeo
Nunca 70 38.89%
Ocasionalmente 95 52.78%
A menudo o siempre 15 8.33%
Parpadeo excesivo
Nunca 82 45.56%
Ocasionalmente 88 48.89%
A menudo o siempre 10 5.56%
Ojos rojos
Nunca 74 41.11%
Ocasionalmente 96 53.33%
A menudo o siempre 10 5.56%
Dolor de ojos
Nunca 86 47.78%
Ocasionalmente 90 50.00%
A menudo o siempre 4 2.22%
Parpados pesados o abultados

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Nunca 85 47.22%
Ocasionalmente 90 50.00%
A menudo o siempre 5 2.78%
Ojos secos

Nunca 105 58.33%
Ocasionalmente 62 34.44%
A menudo o siempre 13 7.22%
Visién borrosa

Nunca 107 59.44%
Ocasionalmente 55 30.56%
A menudo o siempre 18 10.00%
Visién doble

Nunca 135 75.00%
Ocasionalmente 40 22.22%
A menudo o siempre 5 2.78%
Dificultad para ver de cerca

Nunca 104 57.78%
Ocasionalmente 63 35.00%
A menudo o siempre 13 7.22%
Mayor sensibilidad a la luz

Nunca 102 56.67%
Ocasionalmente 73 40.56%
A menudo o siempre 5 2.78%
Circulos o luces alrededor de los objetos

Nunca 137 76.11%
Ocasionalmente 39 21.67%
A menudo o siempre 4 2.22%
Sensacion de ver peor

Nunca 115 63.89%
Ocasionalmente 60 33.33%
A menudo o siempre 5 2.78%
Dolor de cabeza

Nunca 74 41.11%
Ocasionalmente 90 50.00%
A menudo o siempre 16 8.89%
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Tabla 2B: Andlisis descriptivo de los componentes del SVI por intensidad (n=180)

Variables Intensidad
frecuencia %

Ardor
No tengo esa molestia 32 17.78%
Moderada 136 75.56%
Intensa 12 6.67%
Picazén
No tengo esa molestia 53 29.61%
Moderada 113 63.13%
Intensa 13 7.26%
Sensacion de tener algo dentro del ojo
No tengo esa molestia 74 42.05%
Moderada 92 52.27%
Intensa 10 5.68%
Lagrimeo
No tengo esa molestia 68 38.64%
Moderada 91 51.70%
Intensa 17 9.66%
Parpadeo excesivo
No tengo esa molestia 84 47.46%
Moderada 82 46.33%
Intensa 11 6.21%
Ojos rojos
No tengo esa molestia 78 44.32%
Moderada 93 52.84%
Intensa 5 2.84%
Dolor de ojos
No tengo esa molestia 96 53.93%
Moderada 76 42.70%
Intensa 6 3.37%
Parpados pesados o abultados
No tengo esa molestia 89 51.15%
Moderada 83 47.70%
Intensa 2 1.15%
Ojos secos
No tengo esa molestia 104 59.77%
Moderada 59 33.91%
Intensa 11 6.32%
Vision borrosa
No tengo esa molestia 102 57.63%
Moderada 66 37.29%
Intensa 9 5.08%
Vision doble
No tengo esa molestia 123 69.49%
Moderada 52 29.38%
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Intensa

No tengo esa molestia
Moderada

Intensa

Mayor sensibilidad a la luz
No tengo esa molestia
Moderada

Intensa

No tengo esa molestia
Moderada

Intensa

Sensacion de ver peor
No tengo esa molestia
Moderada

Intensa

Dolor de cabeza

No tengo esa molestia
Moderada

Intensa

Dificultad para ver de cerca

101
66
11

110
62

Circulos o luces alrededor de los objetos

135
42
2

112
55

76
85
16

1.13%

56.74%
37.08%
6.18%

62.15%
35.03%
2.82%

75.42%
23.46%
1.12%

64.00%
31.43%
4.57%

42.94%
48.02%
9.04%

Tabla 2C: Analisis descriptivo de los componentes del SVI por severidad (n=180)
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Variables Severidad
frecuencia %

Ardor
Leve 36 20.00%
Moderado 142 78.89%
Severo 2 1.11%
Picazén
Leve 53 29.61%
Moderado 123 68.72%
Severo 3 1.68%
Sensacion de tener algo dentro del ojo
Leve 83 47.16%
Moderado 90 51.14%
Severo 3 1.70%
Lagrimeo
Leve 78 44.32%
Moderado 90 51.14%
Severo 8 4.55%
Parpadeo excesivo
Leve 97 54.80%
Moderado 76 42.94%
Severo 4 2.26%
Ojos rojos
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Leve

Moderado

Severo

Dolor de ojos

Leve

Moderado

Severo

Parpados pesados o abultados
Leve

Moderado

Severo

Ojos secos

Leve

Moderado

Severo

Visién borrosa

Leve

Moderado

Severo

Visién doble

Leve

Moderado

Severo

Dificultad para ver de cerca
Leve

Moderado

Severo

Mayor sensibilidad a la luz
Leve

Moderado

Severo

Circulos o luces alrededor de los objetos
Leve

Moderado

Severo

Sensacion de ver peor
Leve

Moderado

Severo

Dolor de cabeza

Leve

Moderado

Severo

87
86

103
75

101
73

114
55

114
56

144
33

113
59

118
56

146
32

124
49

86
80
11

49.43%
48.86%
1.70%

57.87%
42.13%
0.00%

58.05%
41.95%
0.00%

65.52%
31.61%
2.87%

64.41%
31.64%
3.95%

81.36%
18.64%
0.00%

63.48%
33.15%
3.37%

66.67%
31.64%
1.69%

81.56%
17.88%
0.56%

70.86%
28.00%
1.14%

48.59%
45.20%
6.21%

Con respecto a la tabla 3, observamos el analisis bivariado entre alteraciones en la

calidad de suefio y demas covariables, donde encontramos resultados estadisticamente
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significativos entre la variable edad y alteraciones en la calidad de suefio, asi observamos
gue, en los participantes con alteraciones en la calidad del suefio moderado-severo, la
mayoria estaban en el grupo edad de 22 a 25 afios, con una frecuencia de 54.37% (n=87).
y en el grupo de edad de 26 a 29 afos, con una frecuencia de 28.75% (n=46). Sin
embargo, en la tabla del analisis bivariado entre Sindrome visual informatico y
alteraciones en la calidad de suefio, observamos que no se encuentra asociacién entre
estas dos variables (valor de P=0.536).

Tabla 3: Analisis bivariado entre alteraciones de la calidad de sueiio y demas
covariables (n=180)

Escala de PITTSBURGH
Alteraciones en
Sin alteraciones en la calidad de
la calidad de suefio / sueio Valor de P
Alteraciones leve moderado -
severo

Sexo 0.309
Mujer 13 (65.00%) 90(56.25%)
Hombre 7(35.00%) 70(43.75%)
Edad 0.003
18-21 afios 6(30.00%) 23(14.37%)
22- 25 afios 7(35.00%) 87(54.37%)
26-29 afios 3(15.00%) 46(28.75%)
mayores de 30 afos 4(20.00%) 4(2.50%)
Ciclo académico 0.276
5to ciclo 1(5.00%) 8(5.00%)
6to ciclo 4(20.00%) 8(5.00%)
7mo ciclo 2(10.00%) 11(6.88%)
8vo ciclo 1(5.00%) 13(8.13%)
9no ciclo 0(0.00%) 18(11.25%)
10mo ciclo 3(15.00%) 30(18.75%)
11vo ciclo 3(15.00%) 22(13.75%)
12vo ciclo 6(30.00%) 50(31.25%)
Estudia y trabaja 0.549
solo estudia 17(85.00%) 138(86.25%)
estudia y trabaja 3(15.00%) 22(13.75%)
Trabaja por las noches 0.339
No 18(90.00%) 133(83.13%)
Si 2(10.00%) 27(16.88%)
Tiempo a exposicion a pantalla digitales 0.283
Menos de 6 horas 14(70.00%) 77(48.13%)
Entre 6-8 horas 6(30.00%) 60(37.50%)
Entre 9-11 horas 0(0.00%) 13(8.13%)
Mas de 12 horas 0(0.00%) 10(6.25%)
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Tipo de dispositivo digital usa con mayor frecuencia 0.421
Computadora 2(10.00%) 14(8.75%)

Celular 10(50.00%) 99(61.88%)

Tablet 0(0.00%) 8(5.00%)

Laptop 8(40.00%) 39(24.38%)

Toma descansos luego de utilizar dispositivos digitales 0.496
No 13(65.00%) 99(61.88%)

Si 7(35.00%) 61(38.13%)

Tiempo de descanso luego de utilizar dispositivos digitales 0.801
0- 30 min 4(57.14%) 44(64.71%)

31-60 min 3(42.86%) 19(27.94%)

>60 min 0(0.00%) 5(7.35%)

Medida preventiva para el cuidado de su vista 0.774
Ninguna 13(65.00%) 94(58.75%)

Lentes oculares con filtro azul 5(25.00%) 47(29.38%)

Lagrimas artificiales - colirios 0(0.00%) 8(5.00%)

Postura ergondmica adecuada 2(10.00%) 11(6.88%)

Ametropia diagnosticada 1,000
No 14(70.00%) 101(63.13%)
Astigmatismo 2(10.00%) 16(10.00%)

Miopia 4(20.00%) 36(22.50%)
Hipermetropia 0(0.00%) 7(4.38%)

Diagndstico de las siguientes afecciones 0.886
Ninguno 15(75.00%) 122(76.25%)

Ansiedad 3(15.00%) 16(10.00%)

Depresion 1(5.00%) 12(7.50%)

Trastornos del suefio 1(5.00%) 8(5.00%)

Otras enfermedades cronicas 0(0.00%) 2(1.25%)

Diagndstico de alguna infeccion ocular 0.395
Ninguno 19(95.00%) 146(91.25%)

Blefaritis 0(0.00%) 3(1.88%)

Conjuntivitis 0(0.00%) 9(5.63%)

Queratitis 1(5.00%) 2(1.25%)

Toma alguno de los siguientes farmacos 0.113
Ninguno 15(75.00%) 131(81.88%)

Ansiolitico 1(5.00%) 10(6.25%)
Antidepresivo 0(0.00%) 10(6.25%)
Antihistaminico 4(20.00%) 9(5.63%)

Con qué frecuencia fuma 0.119
Nunca 18(90.00%) 101(63.13%)

Una vez al ano 1(5.00%) 8(5.00%)

Una vez al mes 0(0.00%) 30(18.75%)

Una vez a la semana 1(5.00%) 17(10.63%)

Diario 0(0.00%) 4(2.50%)

Con qué frecuencia ingiere alcohol 0.389
Nunca 15(75.00%) 80(50.00%)
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Una vez al ano 1(5.00%) 21(13.13%)

Una vez al mes 3(15.00%) 42(26.25%)

Una vez a la semana 1(5.00%) 16(10.00%)

Diario 0(0.00%) 1(0.63%)

Svi 0.536
No 8 (40.00%) 67 (41.88%)

Si 12 (60.00%) 93 (58.13%)

Por ultimo, en la tabla Nro. 4 se realizé un analisis de regresién de Poisson para
cuantificar las razones de prevalencias e intervalo de confianza al 95% en 5 modelos,
uno crudo y los otros en los cuatro estratos de edad, encontrandose que en el modelo
del estrato de 26 a 29 afios las probabilidades de tener insomnio eran 1.16 veces mas
altas en los participantes con SVI (IC 95%: 1.01-1.36) y en el resto de los modelos no se
encontro relaciones estadisticamente significativas.

Tabla 4: Analisis de regresion de Poisson para cuantificar asociacion entre SVl y
trastornos del suefio en modelos estratificados por edad (n=180)

M | ifi
Variable Modelo Crudo odelos estratificados
MeO Mel Me2 Me3
SvI RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95%
No Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 0.99 0.89-1.10 1.02 0.70-1.49 0.92 0.83-1.02 1.16 1.01-1.36 0.60 01502

RP = Razoén de prevalencias

IC 95% = Intervalo de confianza al 95%

MeO = Modelo en estrato de edad 18-21 afios

Mel = Modelo en estrato de edad 22-25 afios

Me2 = Modelo en estrato de edad 26-29 aiios

Me3 = Modelo en estrato de edad mayores de 30 anos

VI. DISCUSION

El propdsito del actual estudio fue investigar la asociacion entre SVI y alteraciones de la
calidad de suefio. De manera global no se encontré asociacidn entre las variables
principales, por lo cual propusimos un andlisis estratificado por grupo etario por los
hallazgos descritos en anadlisis estadistico en metodologia, al analizar los modelos de
regresion estratificados, se identific6 que en el grupo de edad de 26 a 29 afios
correspondiente a los estudiantes que estarian cursando los uUltimos anos de la carrera,
las probabilidades de tener alteraciones en la calidad de sueiio fueron 1.16 veces mas
altas en los estudiantes con SVI, en comparacién de los estudiantes que no tiene el
sindrome, con resultados estadisticamente significativos, en otros grupos etarios no se
encontré asociacion. Esto podria explicar que existe una potencial plausibilidad bioldgica
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de que el SVI incrementa las probabilidades de alterar la calidad de sueino en el grupo
especifico de 26-29 anos, ya que los participantes de este grupo etario posiblemente
estén cursando las etapas finales de la carrera, en el cual la carga académica es mayor,
debido a la exposicién prolongada y continua a pantallas digitales adicionado al estrés
académico.

El sindrome visual informdtico estd vinculado con problemas en la calidad de suefio,
como se demostré en un estudio hecho en Peru por Garcia et al. (2023), en el que
participaron 232 estudiantes de la carrera de medicina humana, se evidencié que el
87.03% de los estudiantes con SVI presentaban una deficiente calidad de suefio. Un
estudio realizado en India por Patil et al. (2019), con una poblacidn de 500 estudiantes
de medicina, se observd que el 75.49% de los participantes con SVI experimentaron una
mala calidad del suefio, a diferencia de los que no presentaban este sindrome. En ese
sentido, Cajochen et al. (2011), demostraron que la exposicidn nocturna a una pantalla
de computadora con retroiluminacién LED resulté en somnolencia y en niveles
atenuados de melatonina salival en estudiantes de una universidad en Suiza, lo cual
podria explicar y ser la via fisiopatoldgica para la asociacidn entre SVI y alteraciones en
la calidad de suefio en estudiantes de la carrera de medicina, quienes estarian expuestos
a este tipo de pantallas digitales durante la carrera.

La frecuencia del SVI que se encontré en el presente estudio fue de 58,33%, estos
hallazgos son similares a los resultados que se obtuvieron de un estudio realizado en el
2019, en alumnos de posgrado de una institucidon educativa privada en Lima, en el cual,
de una muestra total de 200 participantes, el SVI se observd en 122 (61%) de los
encuestados (Fernandez et al., 2019). El SVI es un problema recurrente, ya que en un
estudio en Arabia Saudita, de un total de 334 estudiantes de medicina humana, el 97,3%
tenian al menos un sintoma de SVI (Altalhi et al., 2020). Es posible que el cambio de
clases de la modalidad presencial a virtual podria haber resultado en un incremento en
el uso y exposicion a dispositivos digitales (Cortés et al., 2022). Ademas, factores como
la iluminacidén inadecuada, la postura no ergondmica y el deslumbramiento emitido por
las pantallas de los dispositivos, podrian haber contribuido al desarrollo del SVI (AOA,
2017).

Se ha demostrado que el uso nocturno de dispositivos digitales afecta el descanso y
disminuye la calidad del suefio, debido a que su uso altera el ritmo circadiano al inhibir
la liberacion de melatonina, hormona encargada de inducir el sueiio (Akowuah et al.,
2021). La principal fuente de luz utilizada en dispositivos electrénicos como celulares,
computadoras, lectores electrénicos y tablets son los diodos emisores de luz (LED), por
lo que la supresion de la secrecién de melatonina se atribuye principalmente a la
cantidad de luz azul emitida por los dispositivos digitales (Patil et al., 2019). Al respecto,
la prevalencia de la deficiente calidad de suefio que se encontré en el presente estudio
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fue de 88.89%, estos resultados son comparables al estudio realizado por Izaguirre et al.
(2021), en universitarios de la carrera de medicina en Lima, en el cual participaron 102
estudiantes, donde se observd que el 89.22% tenian una pobre calidad de suefio,
ademas se asocid con una disminucion en el desempefio académico. Por otra parte, en
otro estudio realizado en una universidad en el sur de Chile por Flores et al. (2019), con
la participacién de 147 alumnos de medicina humana, demostré que una gran
proporciéon de los estudiantes (91.8%) tenian una deficiente calidad de suefio, situacién
gue el autor relacioné a laintensa demanda académica y la cantidad de horas de estudio.

En un estudio realizado por Lindo-Cano et al. (2022), con una muestra de 717
estudiantes universitarios de ciencias de la salud, humanidades, ingenieria y ciencias
contables, en el cual se encontré que el SVI fue mas frecuente en los grupos edades de
20 a 24 afios (50,4%) y de 25 ainos a mas (24,5%). En otro estudio realizado por Verma
et al. (2021), se obtuvieron resultados similares, en el cual se observd una mayor
frecuencia de SVI (60,86%) en el grupo etario de 21 a 30 afios. Estos hallazgos nos
sugieren que en estudiantes universitarios, el SVI se haria mas frecuente cuando el
estudiante estd expuesto durante afios a los factores de riesgo del SVI.

La principal limitacidn es que nuestro estudio es de disefio transversal, por ello, no se
puede evaluar causalidad entre las variables, sélo asociacién. El muestreo fue de tipo no
probabilistico, por lo que al no haber sido aleatorizado, la representatividad dentro de
toda la poblacion universitaria podria no ser uniforme. Ademas, otra limitacion es que
pese a que se han utilizado escalas validadas en el idioma espafiol, al ser preguntas de
autoreporte, hay posibilidad de un sesgo de memoria debido a la dificultad para
recordar con precision hechos y experiencias pasadas (Manterola et al., 2015). Lo cual
pudo haber impactado en los resultados, no obstante, los hallazgos son importantes
para tener datos propios y locales, con los cuales se pueda tomar medidas preventivas
a futuro y prevenir que la calidad de vida de los universitarios se vea afectado y esto
deteriore el rendimiento académico. Por otro lado, las categorias de edad escogidas
posiblemente no coincidan con otros estudios dado que no existe una clasificacién
oficial de grupos etarios en estudiantes de medicina, ya que en cada pais los estudiantes
suelen ingresar en diferentes edades y ademas la duracién de la carrera de medicina
humana es diferente en otros paises. Esto influye que no se encuentre clasificaciones de
grupos etarios homogéneos.

El hallazgo de que el SVI alteraria la calidad de suefio de forma diferenciada segun el
grupo etario en alumnos de medicina humana, podria significar que en etapas finales de
la carrera este impacto se hace mas evidente por la prolongada exposicién a los turnos
nocturnos, uso de pantallas digitales y factores propios de la exigencia de la carrera. De
esta manera, los estudiantes en etapas avanzadas de la carrera podrian experimentar
con mas frecuencia SVI y alteraciones en la calidad de suefio, por lo cual estos resultados
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serian Utiles para que las escuelas de medicina humana promuevan medidas preventivas
como: buena higiene del sueio, cuidado de la vista e intervenciones ergondémicas.

VII. CONCLUSIONES

Concluimos que por estrecho margen no se identificé asociacidn significativa entre el
sindrome visual informatico y alteraciones en la calidad de suefio en estudiantes de
medicina humana, sin embargo, en un modelo estratificado por edad se encontrd que
los estudiantes del estrato de 26 a 29 afios con SVI tendrian 1.16 veces la probabilidad
de tener trastornos del suefio, en comparacion a los que no tienen este sindrome,
reforzando que la presencia de esta asociacidn podria empezar a presentarse en etapas
tardias de la carrera, donde los factores de riesgo para ambas condiciones han tenido el
tiempo para que este se desarrolle.

VIIl. RECOMENDACIONES

Seria ideal contar con otros estudios de disefios longitudinales, donde se puede evaluar
causalidad y que ademas se incluya seguimiento a los estudiantes con especialistas en
oftalmologia y en sueiio para poder incluir variables mas especificas. También podemos
recomendar que nuestra universidad como parte de los chequeos anuales, deberia
contar con evaluacidon de trastornos del suefio y trastornos visuales, ya que son
patologias relativamente comunes. Ademas, se deberia promover medidas preventivas
para la buena higiene del suefio, el cuidado de la vista e intervenciones ergondmicas en
estudiantes universitarios que tengan exposicidn a los factores de riesgo.

IX. NOTACION

Abreviaciones

SVI = Sindrome visual informatico

CVS-Q = Computer Vision Syndrome - Questionnaire
LED = Diodos emisores de luz

AOA = Asociacion Americana de Optometria

Ref = Referencia
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XIl. MATERIAL SUPLEMENTARIO

11.1. Material suplementario 1: Andlisis de regresiéon de Poisson crudo entre SVI y
trastornos en la calidad de suefio

Variable Modelo crudo

SvI RP IC 95%
No tiene Referencia Referencia
Si tiene 0.99 0.89-1.10

11.2. Material suplementario 2: Analisis de regresiéon de Poisson para determinar la
asociacién entre SVI y trastornos en la calidad del suefio ajustado por edad

Variable
RP IC al 95% valor de P
Svi
No Referencia  Referencia
Si 0.99 0.89-1.10 0.826
Edad
0 Referencia  Referencia
1 1.17 0.96-1.42 0.117
2 1.18 0.97-1.45 0.098
3 0.63 0.31-1.29 0.209

11.3. Material suplementario 3: Analisis de regresiéon de Poisson para determinar la
asociacién entre SVI y trastornos en la calidad de suefio ajustado por todas las

covariables del estudio

Variable
RP IC 95%
SVI
No Referencia Referencia
Si 1.08 0.93-1.25

*Modelo ajustado por toda la lista de covariables
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11.4. Material suplementario 4: Analisis entre grupo etario y ciclo académico

Edad

Ciclos ~ ~ - - Total
18 -21 aiios 22- 25 afos  26-29 ainos >30 afios

Preclinicos | 25(86.21%) 47 (50.00%) 25(51.02%) 2 (25.00%) | 99 (55.00%)

Externado
medico

4(13.79%) 47 (50.00%) 24 (48.98%) 81 (45.00%) | 81 (45.00%)

Se observa que en el grupo de estudiantes de 18-21 aiios, la mayoria de ellos se
encontraban en los primeros ciclos de estudio, con relacién a los estudiantes de los
grupos de 22-25 afos y de 26-29 afos, estaban repartidos entre los ciclos de manera
bastante similar y con respecto a los estudiantes mayores de 30 afios, el 75% de ellos se
encontraba en externado médico.
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Xll. ANEXOS

12.1. Instrumento de recoleccidn de los datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Este cuestionario es andnimo y estd dirigido a estudiantes de medicina humana del 5to
al 12vo ciclo que estén cursando clases virtuales en el afio 2022; con el fin de conocer la
relacion entre el sindrome visual informatico y la calidad de suefio.

1. Edad:
Entre 18-20 afios ( )
Entre 21 - 23 afios ( )
Mas de 24 afios ()
2. Sexo:

Femenino ()  Masculino ()

3. Ciclo académico:
5tociclo (
6to ciclo
7mo ciclo
8vo ciclo
9no ciclo
10mo ciclo
11vo ciclo

)
()
()
()
()
()
()
)

12vo ciclo (

4. Actualmente:
Solo estudia ( )
Estudia y trabaja a la misma vez ( )

5. éUsted actualmente trabaja en las noches?
Si ()
No ()

6. ¢Cuanto tiempo usa dispositivos digitales (celular, laptop, tablet, iPad) al dia?
Menos de 6 horas ( )

Entre6-8 horas ()
Entre 9-11 horas ()
Mas de 12 horas ()
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7. éQué tipo de dispositivo digital usa con mayor frecuencia en su dia a dia?

Celular ()
Laptop ()
Computadora ()
Tablet - iPad ()

8. éToma descansos luego de utilizar dispositivos digitales? ¢ Cuanto tiempo?
Si, al menos cada 30 minutos ( )
Si, al menos 1 hora ()
Si, mas de 2 horas ()
No tomo descansos visuales ()

9. ¢Utiliza durante las clases virtuales alguna medida preventiva para el cuidado de su
vista?

Lentes oculares con filtro azul ()

Postura ergondmica adecuada ()

Lagrimas artificiales - colirios ()

No tomo ninguna medida preventiva ()

10. (Tiene alguna ametropia diagnosticada?
[Ametropia: Defecto ocular que ocasiona un enfoque inadecuado de la imagen]
Miopia ()
Astigmatismo ()
Hipermetropia ( )
Ninguna ()

11. ¢{Le han diagnosticado o tiene antecedente de alguna de las siguientes afecciones?
Ansiedad ()
Depresion ()
Insomnio () [Dificultad para conciliar el suefio]
Somnolencia ( ) [Exceso de suefio]
Enfermedad crdnica ( ) especifique cudl
Cirugias ( ) especifique cudl
Ninguna ( )

12. ¢En las ultimas 2 semanas le han diagnosticado alguna infeccién ocular?
Blefaritis ()
[Inflamacion del pdrpado]
Conjuntivitis ( )
[Infeccidn o inflamacidn de la conjuntiva que recubre el pdrpado y la esclera del
globo ocular]
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Queratitis ()
[Inflamacidn de la cdrnea del ojo]
Ninguna ()

13. ¢ha tomado alguno de los siguientes farmacos?
Ansioliticos ()
Antidepresivos ()
Antihistaminicos ()
Otros ( ) especifique cual
Especifique desde cuando y cuanto durd el tratamiento
Ninguna ( )

14. ¢{Usted fuma?, ¢Con qué frecuencia?
Diario ()
Unavezalasemana( )

Una vez al mes ()
Una vez al ano ()
Nunca ()

15. éIngiere alcohol?, ¢ Con qué frecuencia?
Diario ()
Unavezalasemana( )
Una vez al mes ()
Una vez al ano ()
Nunca ()

16. ¢Consume alguna droga (marihuana, cocaina, alucinégenos LSD, etc.)?, ¢Con qué
frecuencia?

Diario ()

Una vez a la semana

()
Una vez al mes ()
Una vez al afio ()

Nunca ()
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12.2. Consentimiento informado, asentimiento informado y/u hoja informativa
Consentimiento informado

Hola, nuestros nombres son Grecia Enciso y Ruth Alarcon, somos alumnas del 11vo ciclo
de la Carrera de Medicina Humana. Estamos realizando una investigacion titulada:
“Sindrome visual informatico y calidad del suefio en estudiantes de medicina de la
Universidad Cientifica del Sur durante la educacién no presencial”, el cual es un tema
importante actualmente en nuestro pais. Le invitamos a ser parte de este estudio. Antes
de que decidas participar, puedes contactarnos para resolver cualquier duda sobre el
estudio.

Propésito del estudio

La frecuencia del sindrome visual informatico (SVI) estda aumentando debido a la
educacion virtual. Estudios realizados en Peru en el aifio 2019, previo a la pandemia,
mostraron que la prevalencia del SVI en los estudiantes universitarios fue de 61% y en
el 2021 aumenté hasta el 80%. Por ello, se reportan mas sintomas oculares,
extraoculares y alteraciones en la calidad del sueiio. El conocer la asociacién entre el
sindrome visual informatico y la calidad de suefio permitird a nuestra universidad y a los
decanos de las universidades implementar intervenciones, como fomentar descansos
frecuentes, disminuir las horas frente a pantallas digitales, mantener una distancia de
50 cm hacia la pantalla, ajustar el brillo segun la iluminacion de alrededor, evitar tomar
lecturas largas en dispositivos pequefios y usar gafas con proteccion de filtro azul, con
el fin de corregir y prevenir el sindrome visual informatico.

Procedimientos:

e Enviaremos el cuestionario mediante correos institucionales a los alumnos que
cursen desde el 5to al 12vo ciclo de la carrera de medicina humana y tengan clases
virtuales.

e Utilizaremos 2 cuestionarios, el CVS-Q que evalula el sindrome visual informatico y el
indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP). El cuestionario CVS-Q consta de 16
preguntas las cuales valoran la frecuencia e intensidad. El indice de calidad de suefio
de Pittsburgh se divide en 7 componentes: calidad subjetiva de sueio, latencia,
duracion, eficiencia del suefio habitual, perturbaciones del suefio, uso de medicacion
hipndtica para dormir, disfuncion diurna.

Seleccion de participantes:
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Todos los estudiantes de la carrera de medicina humana que cursen desde el 5to al 12vo
ciclo, de la Universidad Cientifica del Sur y que tengan clases virtuales, estan invitados a
participar en el estudio.

Participacién voluntaria:
Su participacion es totalmente voluntaria. Puede decidir si participa o no en este estudio.

Procedimiento del estudio:

e Solicitamos permiso a la Universidad Cientifica del Sur para enviar el cuestionario a
los correos institucionales de los alumnos que cursen desde el 5to al 12vo ciclo de la
carrera de medicina humana y tengan clases virtuales. Las encuestas se realizan
mediante la pagina Google Forms.

Duracion:
El llenado de la encuesta dura 25 minutos aproximadamente y se realizard la
investigacion durante 6 meses en total.

Beneficios:
Si usted participa en esta investigacién podra:
e Conocer si el SVI produce alteraciones en la calidad de suefio, ademas de
intervenciones para evitar este sindrome.
e Contribuir en una investigacién que nunca se ha realizado antes en nuestro pais,
asi conocera si hay relacidn entre el SVl y calidad de suefio.
e Con los resultados del presente estudio, se busca motivar a los centros de
estudios al retorno progresivo de las clases presenciales y la implementacién de
medidas preventivas contra el SVI

Confidencialidad:

Durante esta investigacién, la informacién que recopilemos y los datos de cada
estudiante se mantendran de manera confidencial. La ficha de recoleccién de datos
contiene preguntas personales sobre frecuencia de habitos nocivos. Cabe recalcar que
la informacion obtenida sélo estard disponible a los investigadores del presente estudio.

Derecho a negarse o retirarse
Toda participacion es voluntaria y pueden retirarse si lo desea.

Persona(s) de contacto

Si presenta alguna duda sobre este estudio, puede contactarnos mediante el correo
institucional. Este proyecto ha sido aprobado y revisado por EL COMITE INSTITUCIONAL
DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR, gue es un comité
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cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la investigacidon estén protegidos
de cualquier dafo.

Certificado de consentimiento

He leido y acepto participar voluntariamente en este estudio, reconozco que la
informacién que provea en el curso de este estudio es totalmente confidencial y no serd
usada para ningun otro propdsito fuera del estudio sin mi consentimiento.

Nombre del participante:

Firma del participante:
Fecha (Dia/Mes/Afio):

Declaracion del investigador que toma el consentimiento:

He leido con detenimiento la hoja de informacion al posible participante y, en la medida
de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hara lo
siguiente:

1. Responder la ficha de recoleccidon de datos y los cuestionarios: CVS- Q, para el
sindrome visual y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (ICSP) de manera
completa y ordenada.

Declaré que se le di6 al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
y todas sus dudas han sido contestadas correctamente. Confirmd que el participante no
ha sido forzado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre
y en forma voluntaria.

Asi mismo, se ha entregado una copia de este FORMATO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afios):
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12.3. Cuestionario CVS-Q (Cuestionario de Sindrome visual informatico)

Version Peruana Cuestionario de Sindrome Visual Informatico (CVS-Q)
Elaborado por M. del M. Seguietal. at University of Alicante
Validado y Adaptado para Peni por la Unidad de Medicina Ocupacional y Medio Ambiente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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12.4. indice de calidad de suefio de Pittsburgh

CUESTIONARIO
Estudio Epidemiolégico de Salud Integral en Lima Metropolitana y el Callao-
Replicacion 2012

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. En las dltimas 4 semanas, normalmente jcual ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema
de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/__/__/

2. En las dltimas 4 semanas, normalmente jcuanto tiempo habra tardado en dormirse (conciliar el
suefio) en las noches?/

Escriba el iempo en minutos:__/__/_/

3. En las iltimas 4 semanas, habitualmente ; A qué hora se levanté de la cama por la mafiana y no
ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual de levantarse:/_ /[

4. En las niltimas 4 semanas, en promedio, ;cuantas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba ha hora que crea que durmié:/__ /_ /

5. Enlas vltimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:....
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a. Mo poder quedarse dormido(a) en la primera media hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?
c. Tener gue levantarse temprano para ir al bario?
d. No poder respirar bien?
. Toser o roncar ruidosamcnte?
£ Sentir frio?
2. Sentir demasiado calor?
h. Tener pesadillas o “malos suciios™?
1. Sufrir dolores?
J. Otras razones: 7
{Ezpasifiarah
6. En las altimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).
w g
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6.1 ;Cudntas veces habrd tomade medicinas para dovmir por su cuenta?

6.2 ;Cudntas veces habrd tomade medicings para dormir recetadas por el
médico?

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

7.En las ultimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)

E m
o 22 & 2
B = = -
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7.1, ;Cudntas veces ha sentido sommnolencia (o mucho suefio), cuando
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
7.2, ;Ha representado para usted micho problema el "mantencrse
despierto(a)” cuando conducia, comia o desarrollaba alguna otra
actividad?
=]
e g O
Sz =1
E 2] =1 0=
2 :
z 2 28 25
=] - = s
5. ;Que tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a)
o entusiasmado (a) al llevar a cabo sus tareas o actividades?
(acepte una respuesta).
I I
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2 0 2
z =
5z g 2 22
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9. jcomo valoraria o calificaria la calidad de su suefio?
Componente 1. #9 puntuacion e
Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mas de 60  C2.. e
min: 3)+#5a puntuacion ( si la suma es igual a =:0; 1-271; 3-£:2; 5-6:3)
Componente 3. #4 puntuacion (mas de 7:0, 6-7:1, 3-6:2, menos de 5:3) e S
Componente 4 (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) =100, Mas del C4... ...
83%:0, 753-54%: 1, 63-74%:2, menos del 65%: 3
Componente 3 #5uma de puntuaciones 5b a 5 (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3 e T
Componente & #6 puntuaciones L R
Componente 7 #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3) S,
Sume las puntuaciones de los sietes componentes. ... s ICSP puntuacion
global ...
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12.5. Aprobacidn del comité de ética

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN .
INVESTIGACION C I E N Tl FICA

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la extension del proyecto de
investigacion que se detalla continuaciéon:

Cadigo de registro: PRE-15-2022-00005

Titulo: Sindrome visual informatico y calidad del suefio en
estudiantes de medicina de la Universidad Cientifica
del Sur durante la educacion no presencial

Investigador(es): Alarcon Peralta, Ruth Sofia; Enciso Enciso, Grecia Pilar

Constancia de aprobacion: CONSTANCIA N° 288-CIEI-CIENTIFICA-2022

Por consiguiente, se otorga:

Extension de vigencia del periodo de aprobacion ética. Vista la solicitud, se da la
ampliacion de la vigencia de la aprobacion del proyecto de investigacion por un periodo
de seis meses; es decir, hasta el 05 de octubre del 2024. El proyecto solo podra
ejecutarse entre los periodos detallados en este documento y el tesista/investigador
tendra que realizar la solicitud de una nueva ampliacioén 30 dias antes de finalizar esta
extension de tiempo.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto original
permanecen,; por lo que cualquier otra modificacién debera informarse a este Comité,
para su evaluacion.

Lima, 24 de abril del 2024

P

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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12.6. Resolucidn de proyecto aprobado

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No.467- DACMH-DAFCS-U.
CIENTIFICA-2024

Villa el Salvador, 03 de junio del 2024

VISTO:

El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del
proyecto de tesis titulado: “SINDROME VISUAL INFORMATICO Y CALIDAD DEL SUENO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR DURANTE LA
EDUCACION NO PRESENCIAL”

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico
Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado:

“SINDROME VISUAL INFORMATICO Y CALIDAD DEL SUENO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR DURANTE LA EDUCACION NO PRESENCIAL”, presentado por los alumnos
Alarcon Peralta, Ruth Sofia y Enciso Enciso, Grecia Pilar con N° de registro: PRE-15-2022-00005.

ART. 2° Nombrar al Docente Runzer Colmenares, Fernando Miguel, como asesor para el
desarrollo de latesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGEZ
Decano
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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12.7. Evidencia del envio a revista cientifica: CIT (CENTRO DE INFORMACION
TECNOLOGICA) — FU (FORMACION UNIVERSITARIA)

Link de la revista: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0718-
5006&Ing=es&nrm=iso

Solicitud de publicacién de articulo cientifico v
Ruth Alarcon Peralta (© € Responder %\ Responderatodos 7 Reenviar &
Para: citrevistas@gmail.com Lun 29/04/2024 18:45
5 Articulo cientifico.pdf » Ve carta_presentacion_FU.docx — e Articulo cientifico.docx »
351KB 174 KB 63 KB

3 archivos adjuntos (588 KB) < Guardar todo en OneDrive - Grupo Educad < Descargar todo

Buenas noches, solicitamos la publicacion de nuestro articulo cientifico en la revista ClT-Formacion universitaria, para ello enviamos nuestro trabajo
en word, pdf y ademas la carta de presentacién, compromiso ético y tabla de revision. Ademas solicitamos la proforma para realizar el pago por la
publicacion.

Autores:

Alarcon Peralta, Ruth Sofia

Enciso Enciso, Grecia Pilar

Runzer Colmenares, Fernando Miguel

Titulo del articulo: Sindrome visual informatico y calidad del suefio en estudiantes de medicina de la Universidad Cientifica del Sur durante la
educacion no presencial
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