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RESUMEN

Objetivo: Determinar si una exposicion prolongada a pantallas digitales en los
estudiantes de medicina humana de la UCSUR aumentaria el riesgo de padecer el
Sindrome Visual Informatico.

Métodos: Se realizd un estudio observacional analitico transversal en estudiantes de
medicina de la Universidad Cientifica del Sur, usando muestreo no probabilistico por
conveniencia. El Sindrome Visual Informatico se evalué virtualmente con el cuestionario
SVI-Q en Google Forms, considerando caracteristicas demograficas, exposicidon a
pantallas, medidas preventivas y enfermedades oculares. Los resultados se analizaron
con Stata 18 y el estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la UCSUR.

Resultados:

La investigacion encontré que la mayoria de estudiantes son mujeres (64.08%), con una
mediana de edad de 20 afios. El 59.22% usa lentes, principalmente con marco, un
55.83% tiene miopia y 48.54% astigmatismo. El andlisis reveld que el uso de dispositivos
por 4 horas o mas durante clases virtuales aumenta significativamente el riesgo de
padecer Sindrome Visual Informatico (SVI). Se encontraron factores de riesgo
significativos como uso prolongado de aparato electrénico, la computadora portatil y
fijar la mirada en sitios lejanos.

Conclusiones:

La exposicion prolongada a pantallas digitales aumenta significativamente el riesgo de
Sindrome Visual Informatico en estudiantes de medicina de UCSUR, especialmente en
mujeres y miopes. Factores clave incluyen el uso extendido de aparatos electrénicos
como las computadoras portatiles y fijar la mirada en sitios lejanos.

Palabras clave: Visidn Ocular, Estudiantes de Medicina, Astenopia, Educaciéon Médica.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether prolonged exposure to digital screens in human
medical students at UCSUR would increase the risk of suffering from Computer Vision
Syndrome.

Methods: A cross-sectional analytical observational study was conducted in medical
students at the Universidad Cientifica del Sur, using non-probabilistic convenience
sampling. Computer Vision Syndrome was assessed virtually with the SVI-Q
guestionnaire in Google Forms, considering demographic characteristics, exposure to
screens, preventive measures, and eye diseases. The results were analyzed with Stata
18 and the study was approved by the Ethics Committee of UCSUR.

Results: The research found that the majority of students are women (64.08%), with a
median age of 20 years. 59.22% wear glasses, mainly with frames, 55.83% have myopia
and 48.54% astigmatism. The analysis revealed that the use of devices for 4 hours or
more during virtual classes significantly increases the risk of suffering from Computer
Vision Syndrome (CVS). Significant risk factors were found, such as prolonged use of
electronic devices, laptops and staring at distant places.

Conclusions: Prolonged exposure to digital screens significantly increases the risk of
Computer Vision Syndrome in UCSUR medical students, especially in women and
myopes. Key factors include widespread use of electronic devices such as laptops and
staring at distant places.

Keywords: Eye Vision, Medical Students, Asthenopia, Medical Education.
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INTRODUCCION

El avance de la tecnologia y la promocién de la educacién virtual han fomentado el uso
de dispositivos digitales. Este aumento en la exposicion a pantallas digitales ha generado
un deterioro importante a la salud visual, causando asi el Sindrome Visual Informatico
(SVI), especialmente entre grupos como los estudiantes de medicina, quienes no solo
pasan prolongadas horas producto de una carga académica intensa, sino que también
carecen de medidas de proteccion adecuadas durante el uso de pantallas digitales [1].

La Asociacion Americana de Optometria (AOA) define el SVI o Sindrome de Fatiga Ocular
como un “complejo de problemas oculares y visuales que van a estar relacionados con
actividades laborales y académicas, que acentuan la visién de cerca durante del uso de
dispositivos digitales” [2-4]. Los sintomas asociados al SVI fueron clasificados en cuatro
categorias. La primera es la de sintomas astendpicos, que incluyen fatiga visual,
cansancio, dolor y sequedad en los ojos. La segunda esta vinculada con los sintomas que
se presentan en la superficie ocular, y corresponde a sequedad, ardor, irritacion y
pesadez. La tercera estd relacionada al disefio y calidad de las pantallas de los
dispositivos que se usan a diario. En esta categoria se encuentran los sintomas como
visién borrosa, vision doble y presbicia. Finalmente, la cuarta estd asignada a los
sintomas extraoculares, como dolores crénicos en el hombro, espalda y cuello [5].

Actualmente, la evidencia sugiere que es improbable que el SVI provoque dafios
permanentes, pero si se ha demostrado que puede causar una reduccién en la
productividad del trabajo hasta en un 40% [6]. Por otro lado, diversos estudios reportan
gue la exposicion continua a las pantallas digitales suele causar otros problemas en la
salud como trastornos musculo-esqueléticos, deterioro de la calidad de suefio e
inclusive padecimientos dermatolégicos [7,8]. La prevalencia mundial de SVI varia entre
64% al 90% [9]. Aproximadamente 60 millones de personas se han visto afectadas por
el sindrome y anualmente se reporta 1 millén de nuevos casos [10]. Un estudio
internacional ha identificado que el uso diario de computadoras personales y pantallas
digitales durante periodos de 3 horas o mas aumenta el riesgo de desarrollar SVIy estrés
psicosocial, entre otros malestares. Esta tendencia subraya la creciente preocupacion
por los efectos adversos de la exposicion prolongada a dispositivos digitales en la salud
visual y el bienestar general de los individuos [11]. En Peru, se encontrd en un estudio
de alumnos de posgrado una prevalencia del SVI de 62.3% [12]. Una investigacién
adicional de estudiantes de la carrera de medicina encontrdé una incidencia de SVI del
93%, la misma que encontrd, en relacidon con el género, una prevalencia del 94% de
mujeres en comparacion con el 90% de los hombres [13].

Se ha reportado que la tasa de parpadeo espontaneo disminuiria significativamente
cuando se utilizan pantallas de dispositivos electrénicos, lo cual puede provocar
evaporacion de la ldgrima y sequedad ocular, aumentando la probabilidad de sintomas
asociados al SVI [14]. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones globales que
han demostrado que el tiempo prolongado de uso de dispositivos digitales y la falta de
habitos de descanso ocular estan directamente asociados con un mayor riesgo de SVI.
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Especificamente, se ha observado que el uso prolongado aumenta aproximadamente
2.02 veces la probabilidad de padecer SVI, mientras que la falta de descanso ocular la
incrementa en 2.24 veces [15].

Ademads, estudios recientes utilizando Electrorretinograma multifocal (mfERG) han
revelado que la disfuncién foveal inducida por la pantalla estd estrechamente
relacionada con el SVI. Estos hallazgos sugieren la posibilidad de revertir la disfuncién
foveal limitando el tiempo de exposicidon a pantallas digitales a una hora o menos,
resaltando la importancia de estrategias preventivas y de manejo en entornos
educativos y laborales donde el uso de tecnologia digital es prevalente [16].

Entre los estudiantes de medicina, el uso extensivo de pantallas digitales se justificaria
por multiples razones. Principalmente, los estudiantes utilizan dispositivos electréonicos
durante clases en linea para participar en discusiones y trabajos en equipo con sus pares,
facilitando asi el aprendizaje colaborativo y la resolucién de problemas clinicos
complejos. Ademas, los dispositivos méviles son herramientas clave en el campo clinico,
donde se emplean aplicaciones médicas para acceder rapidamente a informacion
actualizada y materiales de consulta esenciales [17-19]. Segun un estudio, hasta un 90%
de estudiantes considera que las aplicaciones médicas mejoran significativamente su
conocimiento clinico, y hasta un 61% equiparaba su fiabilidad con los libros de texto
tradicionales [18].

Por lo expuesto, nos encontramos frente a un problema de salud publica, y la
herramienta principal para combatirlo es a través de la difusion de conocimiento que
proteja a las personas. Por lo tanto, esta investigacién tiene como objetivo determinar
si el tiempo de exposicidn a las pantallas digitales es un factor asociado para desarrollar
el SVI en los estudiantes de medicina humana de la UCSUR.

Tesis publicada con autorizacion del autor
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METODOS
Disefio y drea de estudio

El disefio de nuestro estudio es observacional, analitico y transversal, realizado en la
Universidad Cientifica del Sur, casa de estudios ubicada en Lima, Peru.

Poblacidon y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 2903 estudiantes de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Cientifica del Sur, totalidad de estudiantes que
corresponde a los matriculados durante los ciclos del afio 2023.

Los datos se recolectaron de manera virtual a través de un formulario de Google Forms
desde el mes de octubre del 2023 hasta febrero del 2024 creandose un listado de
participantes que cumplieron con los criterios de inclusidn, que fueron: estudiantes de
pregrado de la carrera de Medicina Humana de la UCSUR, que hayan firmado el
consentimiento informado, que cursen diferentes ciclos de la carrera y que tengan de
18 afios a mas de edad; en cuanto a los criterios de exclusion se considerd: estudiantes
de otras carreras universitarias, egresados, participantes que contestaron de manera
incompleta el cuestionario.

Se hizo uso del software Epidat en su versién 4.2 para el calculo del tamafio muestral
minimo y nos basamos en la informaciéon del estudio realizado por Estrada y
colaboradores para dicho célculo.(5) Asumiendo una frecuencia de 47.8% de SVI en
estudiantes con una exposicién a pantallas menor o igual a 4 horas y de 70.9% en
estudiantes con exposicidn a pantallas mayor a 4 horas y utilizando una férmula para
estudios transversales el tamafio muestral calculado fue de 204.

El muestreo fue de tipo no probabilistico, seleccionandose a los participantes via correo
electrdnico, redes sociales y grupos de mensajeria como WhatsApp.

Variables e instrumentos

La variable dependiente de nuestro estudio fue el SVI, definido como el conjunto de
sintomas visuales, oculares y extraoculares debido a la exposiciéon a las pantallas
digitales de dispositivos electronicos [20-24] y para medir mediante un cuestionario la
sintomatologia comun de la poblacién en el estudio fue evaluado por el Computer Visual
Syndrome Questionnaire. Este cuestionario que se utilizé como un instrumento ya ha
sido validado en el Pert encontrandose un alfa de Cronbach de 0.87, siendo este un nivel
aceptable [21]. El cuestionario presenta 2 secciones, cada una de ellas con 16 sintomas,
que evaluan su frecuencia e intensidad, teniendo tres categorias en la frecuencia (a
menudo o siempre: 2 puntos , ocasionalmente: 1 punto, nunca: 0 puntos), y dos para la
intensidad (intensa: 2 puntos, moderada: 1 punto), luego se multiplica la frecuencia por
la intensidad resultando asi la severidad con estos puntajes: 0=0; 1 0 2=1; 4=2, teniendo
asi el puntaje final, que si es mayor o igual de 6 puntos nos indica que el participante
presenta SVI.
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La variable independiente de nuestro estudio fue la frecuencia de uso de aparatos
electronicos, la cual fue evaluada mediante dos variables relacionadas al tiempo de uso
continuo de pantallas digitales y tiempo de uso continuo del celular al dia registrandose
cuatro categorias: menos de 2 horas, 2-4 horas, 4-6 horas y mas de 6 horas [15]. Para el
presente estudio recategorizamos la variable en menor de 4 horas y mayor igual a 4
horas [5].

Como covariables, incluimos la edad de los participantes, el sexo y el uso de lentes,
donde distinguimos si los estudiantes usaban lentes o no, asi como el tipo de lentes que
utilizaban (con marco o de contacto). Ademas, se preguntd si tomaban descansos
durante el uso de dispositivos electrdnicos (si/no) y si empleaban medidas preventivas
para el cuidado de la visidn (si/no). Se consulté también sobre antecedentes médicos y
de enfermedades oculares autoreportadas, tales como astigmatismo, miopia,
hipermetropia, catarata, ojo seco, conjuntivitis alérgica, cirugia ocular, pterigidn, uveitis,
alergia ocular, queratocono, ojo perezoso y estrabismo. Asimismo, se evaluaron
variables relacionadas con el cuidado de la visidon durante clases virtuales, incluyendo la
practica de fijar la mirada en objetos lejanos, la practica de la regla “20-20-20", el uso
de filtros de luz azul para las pantallas digitales, la iluminacién adecuada en la habitacion,
el mantener los ojos cerrados por un tiempo, ademds del uso de lagrimas artificiales y
el uso de lentes anti-réflex y anti-luz azul. Finalmente, se determind cual era el aparato
digital que los participantes usaban con mas frecuencia en su dia (televisor, celular,
computadora, computadora portatil y iPad/Tablet).

Procedimientos

El cuestionario virtual, elaborado en la plataforma Google Forms, se envid por
mensajeria electrénica y a través de grupos en redes sociales a los estudiantes de
medicina humana de la UCSUR matriculados en los ciclos del afio 2023. Dicho formulario
contenia el consentimiento informado y los criterios de elegibilidad. Los estudiantes que
accedieron a participar y cumplian con dichos criterios procedieron a completar la
encuesta del estudio.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico para esta investigacidn se llevd a cabo utilizando diversas técnicas
para explorar la asociacidon entre el tiempo de exposicidn a pantallas digitales y SVI en
estudiantes de medicina de la UCSUR. Inicialmente, se emplearon andlisis descriptivos
para caracterizar la muestra y las variables de interés, tales como la frecuencia de uso
de dispositivos electrénicos, antecedentes médicos relacionados con la vision y précticas
de cuidado ocular durante el uso de pantallas.

Posteriormente, se realizd un andlisis bivariado utilizando la prueba de Chi-cuadrado y
la prueba exacta de Fisher para determinar la asociacidn entre las variables categoricas,
como el tiempo de exposicidn a pantallas digitales y la presencia de SVI. La prueba de
Chi-cuadrado se utilizé debido a su capacidad para evaluar la independencia entre

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



https://www.zotero.org/google-docs/?Dgiynx
https://www.zotero.org/google-docs/?H3XXWV

UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

variables categdricas en tablas de contingencia, mientras que la prueba exacta de Fisher
fue empleada en casos donde las frecuencias esperadas eran bajas, proporcionando asi
resultados mas precisos y fiables. Se reportaron los valores de P asociados a cada prueba
para evaluar la significancia estadistica de las asociaciones encontradas. Ademas, se
utilizé la prueba U de Mann-Whitney para analizar la asociaciéon entre la variable
continua (edad) y la presencia de SVI, utilizando la mediana y el rango intercuartilico
(RIQ) como medidas descriptivas, debido a que la variable edad no seguia una
distribucién normal.

Para explorar mas a fondo la relacion entre las variables predictoras (tiempo de uso de
dispositivos electrénicos, antecedentes médicos, prdcticas de cuidado ocular) y la
variable dependiente (presencia de SVI), se llevé a cabo un analisis de regresion de
Poisson. Este andlisis permitid determinar los factores que podrian haber contribuido
significativamente al desarrollo del SVI, controlando posibles variables de confusién,
calculando de esta manera razones de frecuencia e intervalos de confianza al 95%. En
un primer momento, se construyd un modelo de regresién crudo. Posteriormente, se
construyé un modelo de regresion ajustado, incluyendo las siguientes variables por ser
estadisticamente significativas en los andlisis previos: tiempos de uso continuo del
aparato electrénico durante el dia, uso frecuente de la computadora portatil, uso de
lentes anti-réflex, el uso de lagrimas artificiales, la accién de mantener los ojos cerrados
por tiempo, asi como también el fijar la mirada en sitios lejanos, sexo, miopia, ojo seco
y el uso de lentes.

Posteriormente, se evalud la multicolinealidad mediante el comando VIF, obteniéndose
una media de 2.95 y sin ningun valor superior a 5. Por lo tanto, consideramos que no
hubo multicolinealidad entre las variables incluidas en nuestro modelo final.

Todos los analisis fueron realizados utilizando un nivel de significancia estadistica
establecido de a = 0.05. Los datos fueron procesados y analizados utilizando software
estadistico adecuado para asegurar la validez y la precisidn de los resultados obtenidos
en este estudio sobre la salud visual de los estudiantes de medicina debido al impacto
de la exposicidn a pantallas digitales.

Aspectos éticos

El presente proyecto fue aprobado por el Comité Etica de investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (PRE-15-2022-00538). La participaciéon en el estudio se realizé previa
aceptacion de un consentimiento informado. En tal sentido, se garantizé la integridad
fisica y psicoldgica de los involucrados en el estudio.

Se realizd una encuesta electréonica anénima en Google Forms, la cual constaba de 2
partes, en el cual se aplica el CVS-Q y 34 preguntas que incluian el consentimiento
informado. Esta fue enviada al correo institucional y a los contactos en WhatsApp.
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RESULTADOS

La tablal proporciona una vision integral de las caracteristicas demograficas, el uso de
lentes, los antecedentes médicos oftalmoldgicos y los hdbitos de cuidado de los ojos
entre los estudiantes de medicina de la UCSUR. En cuanto a las caracteristicas
demograficas, la mayoria de los estudiantes son mujeres 64.08% (n=132), con una
mediana de edad de 20 afios y un rango intercuartil (RIQ) de 19 a 24 aios, lo que indica
una poblacién mayoritariamente joven. La mayor proporcion de estudiantes se
encuentra en el ciclo XIV 20.87% (n=43), seguido por el ciclo V 19.90% (n=41) y el ciclo
11 18.45% (n=38).

Respecto al uso de lentes, el 59.22% (n=122) de los estudiantes utiliza lentes,
predominando los lentes con marco 99.51% (n=121). En términos de antecedentes
médicos, el 48.54% (n=100) de los estudiantes reportd tener astigmatismo y el 55.83%
(n=115) miopia, mientras que la hipermetropia fue reportada por un 7.28% (n=15).
Ningun estudiante reporté cataratas. Condiciones como ojo seco y conjuntivitis alérgica
fueron mencionadas por el 28.16% (n=58) y el 19.90% (n=41) de los estudiantes,
respectivamente, mientras que la cirugia ocular fue reportada por un 6.31% (n=13).
Otras condiciones menos comunes, como pterigion, uveitis, alergia ocular, queratocono,
ojo perezoso y estrabismo, fueron reportadas con menor frecuencia entre los
estudiantes: 1.46% (n=3), 1.46% (n=3), 14.56% (n=30), 1.46% (n=3), 18.93% (n=39) y
2.91% (n=6), respectivamente.

En cuanto a los habitos de cuidado ocular, el 23.79% (n=49) de los estudiantes usa
lagrimas artificiales, el 39.32% (n=81) fija la mirada en sitios lejanos, y el 51.94% (n=107)
mantiene los ojos cerrados por periodos de tiempo. El uso de filtros de luz azul es comun
55.34% (n=114), al igual que la iluminacién adecuada en la habitacién 68.45% (n=141).
La practica de la regla "20-20-20" es poco comun 3.88% (n=8). Ademads, el 53.40%
(n=110) de los estudiantes usa lentes anti-réflex y el 50.49% (n=104) utiliza lentes anti-
luz azul.

En términos de uso de dispositivos digitales, el 78.64% (n=162) utiliza frecuentemente
la computadora portatil, el 92.72% (n=191) usa su celular y el 58.74% (n=121) emplea su
tablet. El uso de la television es menos frecuente con un 18.45% (n=38). El dispositivo
digital mas utilizado diariamente es el celular con un 69.9% (n=144), seguido por la
computadora portatil con un 16.5% (n=34) y la tablet con un 11.17% (n=23). El televisor
y las computadoras de escritorio tienen una frecuencia de uso menor, con un 0.49%
(n=1) y un 1.94% (n=4), respectivamente.

En la Tabla 2 se observa el andlisis bivariado entre el tiempo de uso continuo de aparatos
electrénicos durante las clases virtuales y la frecuencia de SVI entre los estudiantes.
Encontramos que el 52.00% de los estudiantes que utilizaron aparatos electrénicos
durante clases virtuales de menos de 4 horas desarrollaron SVI (n=26). Ademas, el
78.85% de los estudiantes que usaron los aparatos durante 4 horas o mas tuvieron SVI
(n=123). La diferencia entre el tiempo de uso continuo del aparato electrénico durante
las clases virtuales y su asociacién con SVI fue estadisticamente significativa. Asimismo,
encontramos que el 62.75% de los estudiantes con un uso diario de celular de menos de
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4 horas presentaron SVI (n=75), mientras que hasta un 75.48% de los estudiantes que
utilizaron el celular durante 4 horas o mas al dia tuvieron SVI (n=117). Sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas entre el tiempo de uso continuo del celular al
diay la ocurrencia de SVI.

En relacidn al sexo, observamos que el 78.03% (n=103) de los estudiantes con SVI eran
de sexo femenino, mostrando una asociacién estadisticamente significativa entre el
sexo y SVI. Respecto a la edad, no encontramos diferencias significativas en la mediana
de edad entre estudiantes con y sin SVI, siendo de 20 (19-23) y 20 (19-24)
respectivamente.

Ademas, varias covariables mostraron una asociacion estadisticamente significativa con
SVI. El 78.26% de los estudiantes con SVI tenian miopia (n=90), en comparacion con el
21.74% de los estudiantes sin SVI (n=25). Del mismo modo, el 91.84% de los estudiantes
con SVI utilizaban lagrimas artificiales (n=45), frente al 8.16% de los estudiantes sin SVI
(n=4). Ademas, el 85.19% de los estudiantes con SVI fijaban la mirada en sitios lejanos
(n=69), en comparacién con el 14.81% de los estudiantes sin SVI (n=12). Finalmente, el
77.78% de los estudiantes con SVI utilizaban con mucha frecuencia la computadora
portatil (n=126), en comparacion con el 22.22% de los estudiantes sin SVI (n=36).

Por otro lado, encontramos covariables donde no se observd una asociacidon
estadisticamente significativa con SVI. Por ejemplo, el astigmatismo no mostré
diferencias significativas entre los grupos, con un 74.00% de estudiantes con SVI
teniendo astigmatismo (n=74) y un 26.00% sin SVI (n=26). De manera similar, la
hipermetropia mostré una frecuencia del 80.00% en estudiantes con SVI (n=12) y del
20.00% en estudiantes sin SVI (n=3). Ademas, el 71.05% de los estudiantes que veian
television frecuentemente presentaron SVI (n=27), en comparacion con el 28.95% que
no presentaron SVI (n=11). Finalmente, la catarata no fue encontrada en ninguno de los
grupos estudiados, lo que impidié un analisis de asociacién.

En la Tabla 3, se compara el tiempo de uso continuo de aparatos electrénicos durante
el dia y su relacion con el SVI. Los estudiantes que usan los aparatos electrénicos por 4
horas o mas al dia tienen una razén de frecuencia ajustada (RPa) de 1.57 veces para
desarrollar SVI en comparacién con aquellos que usan los aparatos electrénicos menos
de 4 horas al dia. Esta asociacion es estadisticamente significativa con un intervalo de
confianza del 95% (IC 95%) de 1.21 a 2.05.

Para las covariables, el sexo femenino tiene una RPa de 1.17 veces en comparacion con
el masculino para desarrollar SVI, pero esta asociacidn no es estadisticamente
significativa. El uso de lentes presenta una RPa de 1.07 veces para desarrollar SVI en
comparacion con no usar lentes, sin significancia estadistica. Los estudiantes con miopia
tienen una RPa de 1.07 veces para desarrollar SVI en comparacion con aquellos sin
miopia, pero esta asociacion tampoco es significativa. La presencia de ojo seco muestra
una RPa de 1.16 veces para desarrollar SVI, no siendo esta asociacidon estadisticamente
significativa con un IC 95% de 1.00 a 1.33. El uso de lagrimas artificiales tiene una RPa
de 1.09 veces para desarrollar SVI, pero no es estadisticamente significativa. Fijar la
mirada en sitios lejanos presenta una RPa de 1.22 veces para desarrollar SVI, siendo esta
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asociacion estadisticamente significativa con un IC 95% de 1.06 a 1.41. Mantener los
ojos cerrados por un tiempo muestra una RPa de 1.16 veces para desarrollar SVI, no
siendo significativa. El uso de lentes anti-réflex tiene una RPa de 1.09 veces para
desarrollar SVI, sin significancia estadistica. Usar con mucha frecuencia la computadora
portdtil tiene una RPa de 1.41 veces para desarrollar SVI, siendo esta asociacidn
estadisticamente significativa con un IC 95% de 1.06 a 1.57 (Tabla 3).

El analisis multivariado revela que el tiempo de uso continuo de aparatos electrénicos
por 4 horas o mas al dia y el uso frecuente de la computadora portatil son factores de
riesgo significativos para desarrollar SVI en los estudiantes de medicina de la UCSUR.
Ademas, fijar la mirada en sitios lejanos también se asocian significativamente con un
mayor riesgo de SVI. Estas asociaciones persisten después de ajustar por otras variables
en el modelo, sugiriendo que estos factores pueden desempenar un papel crucial en el
desarrollo del SVI. El VIF promedio es 2.95, indicando que la multicolinealidad entre las
variables independientes no es severa, y las estimaciones de los coeficientes en el
modelo de regresién son relativamente estables y fiables. Sin embargo, el uso de lentes
muestra un VIF mds alto (4.58), lo que sugiere alguna colinealidad moderada que debe
considerarse al interpretar los resultados. Es relevante notar que los estudiantes que ya
tienen SVI pueden ser mds propensos a cuidar sus ojos y tomar medidas preventivas,
mientras que aquellos sin molestias oculares pueden ser menos diligentes en adoptar
dichas medidas (Tabla 3).
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacidn entre el tiempo de uso de
pantallas y el SVI en los estudiantes de medicina humana de la UCSUR. Se recolectaron
datos de 206 estudiantes, de los cuales el SVI estuvo presente en una frecuencia de
27.67% (n=57). Esto contrasta con investigaciones a nivel nacional, como la de Quispe-
Torres (2021), quien reporté una frecuencia de SVI del 80.60% entre los estudiantes de
medicina humana durante la educacidn virtual a causa de la pandemia del COVID-19,
encontrando una asociacidn significativa entre el uso de dispositivos electrénicos por
mas de 5 horas al dia y el SVI.(25) Ademas, podemos inferir que la alta frecuencia de SVI
reportada en el estudio de Quispe-Torres podria deberse a que, en el periodo en el que
se llevd a cabo dicho estudio, la educacidn era completamente virtual, a diferencia del
periodo de ejecucion de nuestro estudio, en el cual la educacion es hibrida. Aunque la
exposicidn a pantallas digitales sigue siendo elevada, la modalidad hibrida podria reducir
el tiempo total frente a dispositivos electrénicos, lo que podria explicar la menor
frecuencia de SVI observada en nuestro estudio. Este ultimo hallazgo es consistente con
nuestros resultados, que muestran un aumento en la probabilidad de desarrollar SVI con
un uso de celular de cuatro horas o mas al dia. De manera similar, el estudio de Estrada-
Araoz (2022) evidencié que existe una asociacién significativa entre el SVI en los
universitarios y el uso de dispositivos digitales por mds de 5 horas, alinedndose con
nuestros hallazgos sobre el impacto del tiempo de uso de pantallas en el desarrollo del
SVL.(5) En contraste, otros estudios como el de Cruz-Pallara (2022) (26) en estudiantes
de medicina en Arequipa reportaron una mayor frecuencia de SVI (78.9%) y asociaciones
con multiples dispositivos y practicas ergondmicas, lo que difiere ligeramente de nuestro
enfoque centrado en el tiempo de uso del celular y algunos factores preventivos.

Por otra parte, el estudio de Alhasan (2022) (14) en Arabia Saudita encontré que el sexo
femenino y el uso de anteojos eran predictores significativos de SVI entre radiélogos, lo
gue contrasta con nuestros resultados, donde el sexo no mostré una asociacidon
significativa en el modelo ajustado. En Colombia, Piedrahita (2020) (27) encontrd una
relacion significativa entre el tiempo de uso de pantallas en entornos laborales y la
severidad del SVI en pacientes con enfermedades crénicas, reforzando la evidencia de
que el tiempo de exposicidn es un factor crucial, aunque la poblacién difiere de nuestros
estudiantes de medicina. De manera similar, Shantakumari (2014) (8) en Emiratos
Arabes Unidos y Logaraj (2014) (5) en India evidenciaron asociaciones entre el uso
prolongado de pantallas y problemas visuales, apoyando la generalizacién de nuestros
hallazgos sobre el impacto del tiempo de pantalla. Finalmente, Freyle-Hernandez (2020)
(16) destaco la importancia de factores protectores como el ejercicio y las pausas
visuales, lo que complementa nuestros hallazgos sobre la necesidad de fijar la mirada
en sitios lejanos y otras medidas preventivas en la gestion del SVI. En resumen, nuestros
resultados estan en consonancia con la mayoria de los estudios previos que subrayan el
papel del tiempo de exposicidn a pantallas digitales y otros factores asociados en el
desarrollo del SVI, aunque algunas diferencias en poblaciones y contextos resaltan la
necesidad de enfoques personalizados en la investigacidn y prevencion del SVI.

Por tanto, es fundamental considerar estrategias preventivas para mitigar el riesgo de
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desarrollar SVI. Una de las medidas mas efectivas es la implementacion de pausas
visuales regulares, como fijar la mirada en sitios lejanos cada 20 minutos de uso continuo
de pantallas, lo que puede reducir la fatiga ocular y prevenir la aparicién de sintomas de
SVI [26]. Esta practica permite a los musculos oculares relajarse, disminuyendo la
tension y el estrés acumulados por el enfoque constante en una distancia cercana.
Ademas, el uso de lagrimas artificiales puede aliviar la sequedad ocular, uno de los
sintomas mas frecuentes de SVI, al mantener la superficie ocular lubricada y reducir la
irritacion [5]. El estudio de Freyle-Hernandez (2020) [16] destaca la importancia de estos
factores protectores, como el ejercicio y las pausas visuales, en la gestién del SVI.
Igualmente, la ergonomia visual adecuada, como la posicién correcta del monitor vy el
uso de filtros de pantalla, puede prevenir la tensiéon ocular, un factor de riesgo
significativo reportado por Cruz-Pallara (2022) [26]. Ademads, ajustar el brillo de las
pantallas y utilizar lentes anti-reflex también pueden reducir el impacto de la luz azul y
el resplandor, minimizando la fatiga ocular. La evidencia sugiere que, ademas de las
estrategias mencionadas, los estudiantes deben limitar el tiempo de uso continuo de
dispositivos digitales a menos de cuatro horas al dia siempre que sea posible [7-11]. Este
limite es consistente con los hallazgos de nuestro estudio, donde se observé que el uso
de celular por cuatro horas o mds aumenta significativamente la probabilidad de
desarrollar SVI. Por lo tanto, combinar estas estrategias preventivas puede ser crucial
para reducir la incidencia de SVI entre los estudiantes de medicina y otras poblaciones
de alto riesgo. Es esencial que los estudiantes que presentan sintomas de SVI, como
fatiga ocular, visién borrosa, sequedad ocular o dolores de cabeza, consulten a un
oftalmdlogo. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado pueden prevenir el
progreso del sindrome y mejorar la calidad de vida de los afectados. Implementar estas
medidas preventivas y estar atentos a los sintomas pueden contribuir significativamente
a la salud visual en un entorno académico exigente.

En este contexto, es importante destacar que muchos estudios, como los de Freyle-
Hernandez (2020) (16), Estrada-Araoz (2022) (5) y Cruz-Pallara (2022) (26), mencionan
la exposicidn a "pantallas digitales" sin diferenciar entre tipos de dispositivos, lo cual
limita la capacidad de identificar qué dispositivos representan un mayor riesgo para el
desarrollo del SVI. Por el contrario, el presente estudio compara especificamente el uso
de diferentes dispositivos electréonicos, como laptops y celulares, en relacién con el
desarrollo del SVI. Este enfoque permite identificar el impacto diferencial de cada tipo
de dispositivo en la frecuencia de SVI. En nuestro estudio, los estudiantes que usaban
aparatos electronicos de manera continua por cuatro horas o mas al dia presentaron
una probabilidad 1.57 veces mayor de desarrollar SVI, mientras que el uso frecuente de
la computadora portatil incrementd la probabilidad en 1.41 veces. De manera similar,
Quispe-Torres (2021) (25) reportd especificamente que los estudiantes de medicina que
usaban laptops por mas de 6 horas y celulares por mds de 5 horas al dia presentaban
una mayor frecuencia de SVI. Esta diferenciacidon no solo nos permite corroborar estos
hallazgos, sino también profundizar en la comprensidn del impacto especifico de cada
dispositivo, proporcionando una base mas sdlida para desarrollar estrategias
preventivas y recomendaciones personalizadas para estudiantes de medicina y otras
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poblaciones en riesgo. Esta especificidad es crucial para abordar de manera efectiva el
creciente problema del SVI en la era digital, ofreciendo soluciones adaptadas a los
patrones de uso de dispositivos electrénicos.

El presente estudio ha identificado una asociacién significativa entre el tiempo de uso
de dispositivos electrénicos, especificamente celulares y laptops, y el desarrollo del SVI
entre los estudiantes de medicina de la UCSUR. Este hallazgo se mantuvo robusto incluso
luego de ajustar el modelo por sexo, antecedentes médicos oftalmoldgicos, medidas
preventivas y otras variables relevantes. A pesar de las limitaciones inherentes a la
naturaleza transversal del estudio y la falta de evaluacidn clinica especializada, nuestros
resultados proporcionan una base sdélida para la comprensién del impacto del uso
prolongado de dispositivos electrénicos en la salud visual. La diferenciacion entre tipos
de dispositivos permite ofrecer recomendaciones preventivas mas precisas y adaptadas
a los patrones de uso especificos de esta poblacion.
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LIMITACIONES

A pesar de los hallazgos relevantes de este estudio, es importante reconocer sus
limitaciones. En primer lugar, no contamos con la evaluacién de un especialista, como
un oftalmélogo, ni con evaluaciones especificas de salud ocular que podrian haber sido
variables confusoras interesantes para evaluar, lo cual podria limitar la precisién de
nuestros resultados. Ademas, la naturaleza transversal del estudio impide establecer
relaciones causales entre el tiempo de uso de pantallas y el desarrollo de SVI;
Unicamente podemos medir asociaciones. Esto significa que no podemos determinar si
los sintomas de SVI aparecieron antes del uso intensivo de pantallas o si estan
relacionados con otras condiciones preexistentes que los participantes podrian
desconocer. Asimismo, existe el riesgo de sesgo de informacidn o sesgo de memoria, ya
que los datos se basan en el auto reporte de los participantes, lo que podria llevar a una
subestimacion o sobreestimaciéon del tiempo de uso de pantallas o la presencia de
sintomas de SVI. Estas limitaciones deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados
y subrayan la necesidad de estudios adicionales, preferiblemente longitudinales, que
incluyan evaluaciones clinicas para validar y ampliar nuestros hallazgos.

Otra limitacion de este estudio es la dificultad para medir variables como el nivel de
iluminacién de la superficie de trabajo y la distancia visual, debido a la ausencia de
instrumentos validados para hacerlo. Ademas, la encuesta dirigida a los alumnos se
realizé de forma virtual, lo que podria excluir a los estudiantes que no tienen acceso a
internet, limitando su participacidn. Al utilizar la plataforma de Google Forms, también
surge la posibilidad de sesgo de informacidn si las respuestas no son del todo veridicas.
Sin embargo, las conclusiones se basan en las restricciones inherentes al disefio del
estudio y se dispuso de una muestra significativa para la investigacion.

Conclusiones

Se observd que en aquellos estudiantes que tenian mas de 4 horas de exposicién la
prevalencia de SVI fue 57% mas que aquellos que tenian un tiempo de exposicion menor
de 4 horas en el modelo ajustado y este resultado fue estadisticamente significativo (IC:
1.21 - 2.05), asi como fijar la mirada en sitios lejanos y el utilizar con mucha frecuencia
la computadora portatil que también resultaron estadisticamente significativos.

La frecuencia de SVI en los estudiantes medicina del sexo masculino fue del 35.92%
evidenciandose una mayor frecuencia en el sexo femenino que fue el 64.08%.

Ademas, se identificd un claro aumento en la frecuencia de SVI segun el tiempo diario
de exposicion al aparato electrdnico el 52% de los estudiantes que utilizaban el aparato
electrénico menos de 4 horas al dia presentaron SVI, mientras que el 78.85% de aquellos
gue lo usaban 4 o mas horas al dia reportaron SVI.

Este patron de aumento revela una relacién directa entre el tiempo prolongado de
exposicidn a pantallas digitales y la frecuencia de SVI.

El estudio también destacé otros factores de riesgo significativos para el SVI, como la
necesidad de fijar la mirada en sitios lejanos y el uso frecuente de computadoras
portatiles. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar multiples aspectos en
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las estrategias de prevencion y manejo del SVI entre los estudiantes de medicina.
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RECOMENDACIONES

Basado en los hallazgos de este estudio, se recomienda implementar medidas
especificas para mitigar el riesgo de SVI entre estudiantes de medicina y otras personas
expuestas a pantallas digitales.

Primero, es crucial adoptar pausas visuales regulares, como fijar la mirada en sitios
lejanos cada 20 minutos durante el uso continuo de pantallas. Esto ayuda a relajar los
musculos oculares y reduce la fatiga ocular, previniendo asi la aparicion de sintomas de
SVI.

Ademas, se aconseja el uso de lagrimas artificiales para aliviar la sequedad ocular, un
sintoma comun del SVI. Mantener los ojos lubricados reduce la irritaciéon y el malestar
durante largos periodos frente a pantallas.

A nivel ergondmico, ajustar la posicion del monitor, utilizar filtros de pantalla y regular
el brillo pueden minimizar la tensién ocular y mitigar el impacto de la luz azul emitida
por dispositivos digitales.

Basado en nuestros hallazgos, se recomienda limitar el tiempo de uso continuo de
celulares y computadoras portatiles a menos de cuatro horas diarias siempre que sea
posible. Esta prdctica puede significativamente reducir el riesgo de desarrollar SVI.

Es fundamental que los estudiantes que experimenten sintomas persistentes de SVI,
como fatiga ocular o visién borrosa, consulten a un oftalmélogo para un diagndstico y
tratamiento adecuados.

Finalmente, educar sobre practicas saludables, como la importancia de las pausas
visuales, la postura adecuada frente a pantallas y el uso responsable de dispositivos
digitales, puede promover habitos protectores de la salud visual en ambientes
académicamente exigentes. Implementar estas recomendaciones no solo puede reducir
la incidencia de SVI, sino también mejorar la calidad de vida y el rendimiento académico
al minimizar los efectos adversos del uso prolongado de pantallas digitales.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, uso de lentes, antecedentes médicos y habitos de
cuidado ocular de los estudiantes de medicina de la UCSUR

Variables Frecuencia %

Caracteristicas demograficas

Sexo
Masculino 74 35,92
Femenino 132 64,08

Edad, mediana (RIQ) afios 20 (19-24)

Ciclo
I 8 3,88
Il 7 3,40
i 38 18,45
v 24 11,65
Y 41 19,90
VI 8 3,88
Vil 12 5,83
VI 3 1,46
IX 4 1,94
X 3 1,46
Xl 3 1,46
Xl 2 0,97
X 10 4,85
XV 43 20,87

Uso y Tipos de Lentes

Uso de lentes
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No
Si

Tipo de lentes
Con marco
De contacto

Antecedentes médicos auto
reportados

Astigmatismo

No

Si
Miopia

No

Si
Hipermetropia

No

Si
Catarata

No

Si
Ojo Seco

No

Si
Conjuntivitis alérgica

No

Si

84

122

121

106

100

91

115

191

15

206

148

58

165

41

40,78

59,22

99,51

0,49

51,46

48,54

44,17

55,83

92,72

7,28

100

71,84

28,16

80,1

19,9
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Cirugia ocular

No 193 93,69

Si 13 6,31
Pterigion

No 203 98,54

Si 3 1,46
Uveitis

No 203 98,54

Si 3 1,46

Alergia ocular

No 176 85,44

Si 30 14,56
Queratocono

No 203 98,54

Si 3 1,46

Ojo perezoso

No 167 81,07

Si 39 18,93
Estrabismo

No 200 97,09

Si 6 2,91

Habitos Relacionados con el cuidado
ocular

Uso lagrimas artificiales

No 157 76,21
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Si 49 23,79
Fija la mirada en sitios lejanos

No 125 60,68

Si 81 39,32

Mantiene los ojos cerrados por un

tiempo
No 99 48,06
Si 107 51,94

Usa filtro de luz azul para pantallas

digitales
No 92 44,66
Si 114 55,34

Usa iluminacion adecuada en la
habitacion que se encuentra

No 65 31,55

Si 141 68,45
Practica la regla "20-20-20"

No 198 96,12

Si 8 3,88
Uso de lentes anti-réflex

No 96 46,6

Si 110 53,4
Uso de lentes anti-luz azul

No 102 49,51

Si 104 50,49
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Utiliza con mucha frecuencia la
computadora portatil

No 44 21,36
Si 162 78,64

Utiliza con mucha frecuencia su

celular
No 15 7,28
Si 191 92,72

Utiliza con mucha frecuencia su tablet
No 85 41,26
Si 121 58,74

Utiliza con mucha frecuencia la

television
No 168 81,55
Si 38 18,45

¢Qué aparato digital usa con mds
frecuencia en su dia?

Televisor 1 0,49
Celular 144 69,9
Computadora 4 1,94
Computadora portatil 34 16,5
IPad/tablet 23 11,17
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Tabla 2. Andlisis Bivariado entre Variables Predictoras y Presencia de SVI en Estudiantes
de Medicina de la UCSUR.

SVI
Variables
No Si valor P*
Tiempo de uso continuo del aparato
electronico durante las clases
virtuales, n(%)
Menos de 4 horas 24(48,00) 26(52,00)
<0,001*
Mayor e igual de 4 horas 33(21,15) 123(78,85)
Tiempo de uso continuo del celular
al dia, n(%)
Menos de 4 horas 19(37,25) 32(62,75)
0,078*
Mayor e igual de 4 horas 38(24,52) 117(75,48)
Sexo, n(%)
Masculino 28(37,84) 46(62,16)
0,015*
Femenino 29(21,97) 103(78,03)
Uso de lentes, n(%)
No 31(36,9) 53(63,10)
0,014*
Si 26(21,31) 96(78,69)
Edad, mediana (RIQ).
Edad 20(19-24) 20(19-23) 0,521%
Astigmatismo, n(%)
No 31(29,25) 75(70,75)
0,603"
Si 26(26,00) 74(74,00)
Miopia, n(%)
No 32(35,16) 59(64,84) 0,032"
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Si 25(21,74)
Hipermetropia, n(%)

No 54(28,27)

Si 3(20,00)
Catarata, n(%)

No 57(27,67)

Si 0(0)
Ojo seco, n(%)

No 51(34,46)

Si 6(10,34)
Conjuntivitis Alérgica, n(%)

No 50(30,30)

Si 7(17,07)
Cirugia ocular, n(%)

No 51(23,42)

Si 6(46,15)
Pterigion, n(%)

No 57(28,08)

Si 0(0)
Uveitis, n(%)

No 56(27,59)

Si 1(33,33)
Alergia ocular, n(%)

No 52(29,55)

90(78,26)

137(71,73)

12(80,00)

149(72,33)

0(0)

97(65,54)

52(89,66)

115(69,70)

34(82,93)

142(73,58)

7(53,85)

146(71,92)

3(100)

147(72,41)

2(66,67)

124(70,45)

0,49

1Y

0,001"

0,09

0,124"

0,562

1Y

0,187
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Si 5(16,67) 25(83,33)

Queratocono, n(%)

No 56(27,59) 147(72,41)
1Y
Si 1(33,33) 2(66,67)
Ojo perezoso, n(%)
No 51(30,54) 116(69,46)
0,057"
Si 6(15,38) 33(84,62)
Uso lagrimas artificiales, n(%)
No 53(33,76) 104(66,24)
<0,001"
Si 4(8,16) 45(91,84)
Fija la mirada en sitios lejanos, n(%)
No 45(36,00) 80(64,00)
0,001"
Si 12(14,81) 69(85,19)
Mantiene los ojos cerrados por un
tiempo, n(%)
No 36(36,36) 63(63,64)
0,007"
Si 21(19,63) 86(80,37)
Usa filtro de luz azul para pantallas
digitales, n(%)
No 31(33,70) 61(66,30)
0,082"
Si 26(22,81) 88(77,19)
Usa iluminacion adecuada en la
habitacion que se encuentra, n(%)
No 19(26,23) 46(70,77)
0,734"
Si 38(26,95) 103(73,05)

Practica la regla "20-20-20", n(%)
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No 55(27,78) 143(72,22)
1Y
Si 2(25,00) 6(75,00)
Uso de lentes anti-réflex, n(%)
No 34(35,42) 62(64,58)
0,020"
Si 23(20,91) 87(79,09)
Uso de lentes anti-luz azul, n(%)
No 32(31,37) 70(68,63)
0,239"
Si 25(24,04) 79(75,96)
Utiliza con mucha frecuencia la
computadora portdtil, n(%)
No 21(47,73) 23(52,27)
0,001"
Si 36(22,22) 126(77,78)
Utiliza con mucha frecuencia su
celular, n(%)
No 8(53,33) 7(46,67)
0,033
Si 49(25,65) 142(74,35)
Utiliza con mucha frecuencia su
Tablet, n(%)
No 28(32,94) 57(97,06)
0,156
Si 29(23,97) 92(76,03)
Utiliza con mucha frecuencia la
television, n(%)
No 46(27,38) 122(72,62)
0,845"
Si 11(28,95) 27(71,05)
Uso mds frecuente de aparato
digital en un dia, n(%)
Televisor 1(100) 0(0,00) 0,419¥
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Celular 42(29,17) 102(70,83)
Computadora 0(0,00) 4(100,0)

Computador Portatil 9(26,47) 25(73,53)
IPad/Tablet 5(21,74) 18(78,26)

Elaboracion propia. RIQ: Rango Intercuartilico
* Prueba Chi?
* U de Mann-Whitney

Y Prueba Exacta de Fisher
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Tabla 3. Andlisis Multivariado del SVI

SVI
Variables RPc IC 95% RPa IC 95% VIF
(media=2.95)

Tiempo de uso continuo del
aparato electronico
durante las clases virtuales.

Menos de 4 horas Ref, - Ref,

::/'Oar‘;zr eigualded 1,52 1,15-2,00 1,57  1,21-2,05 2,98
Sexo

Masculino Ref, - Ref,

Femenino 1,26 1,03-1,53 1,17 0,98-1,39 2,82
Uso de lentes

No Ref, - Ref,

Si 1,25 1,03-1,51 1,07 0,87-1,37 4,58
Miopia

No Ref, - Ref,

Si 1,21 1,01-1,44 1,07 0,88-1,30 3,68
Ojo seco

No Ref, - Ref,

Si 1,37 1,18-1,58 1,16 1,00-1,33 2,01
Uso lagrimas artificiales

No Ref, - Ref,

Si 1,39 1,21-1,59 1,09 0,95-1,23 1,94

Fija la mirada en sitios
lejanos

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

No Ref, - Ref,
Si 1,33 1,13-1,56 1,22 1,06-1,41 1,93

Mantiene los ojos cerrados
por un tiempo

No Ref, - Ref,

Si 1,26 1,06-1,51 1,16 0,99-1,34 2,41
Uso de lentes anti-réflex

No Ref, - Ref,

Si 1,22 1,03-1,46 1,09 0,91-1,30 3,56

Utiliza con mucha
frecuencia la computadora

portatil
No Ref, - Ref,
Si 1,49 1,11-1,99 1,41 1,06-1,57 3,54

Utiliza con mucha
frecuencia su celular

No Ref, -

Si 1.59 0.92-2.75

Elaboracion propia

RPc: Razdn de prevalencia cruda; RPa: Razdn de prevalencia ajustada; VIF: Factor de inflacion de la Varianza
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CONSTANCIA N° 255-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: PRE-15-2022-00538

Titulo: Exposicion a pantallas digitales y su asociacion con el
sindrome visual informatico en estudiantes de
medicina de launiversidad cientifica del sur durante la
pandemia por covid-19

Investigador(a): Lara Gabriela Chicata De Oliveira; Diego Eduardo
Palomino Pagador

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
0 eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
27 de marzo del 2025), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacién debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 28 de setiembre de 2023

WaVs

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
T //(5M 6106738 | = Campus Villa 2 - Panameticana Sur km 19
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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 enmienda del proyecto de
investigacion que se detalla continuacion:

Cédigo de registro: PRE-15-2022-00538

Titulo: Exposicidon a pantallas digitales y su asociacion con el
sindrome visual informatico en estudiantes de
medicina de la universidad cientifica del sur durante la
pandemia por covid-19

Investigador(es): Lara Gabriela Chicata de Oliveira; Diego Palomino
Pagador

Documentos vinculados: CONSTANCLA N°* 255-CIEI-CIENTIFICA-2023

La enmienda corresponde a los siguiente:

Proyecto de investigacion, en su version recibida el dia 16 de julio del 2024 en donde
se detalla de las modificaciones del proyecto de invesfigacion, que se encuentran
descritas en el Anexo 1: Formato de resumen de enmienda de protocolo de
investigacion.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto original

permanecen; por lo gue cualguier ofra modificacion debera informarse a este Comité,
para su evaluacion.

Lima, 02 de agosto del 2024

Na¥s

M. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Freszidente

Comité Institucional de Etica en Investigacian
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Proyecto: “Exposicion a pantzllas digitales y su asociacion con el Sindrome Visual Informatico en estudiantes de medicina de la
Universidad Cientifica del Sur durante la pandemia por COVID-19"

Codigo de Proyecto: PRE-15-2022-00538 Fecha 16/07/2024
Investigador Principal: Diego Eduardo Palomino Pagador

Carrera Profesional: Medicina Humana

Correo electrénico: 100012209@cientifica.edu.pe

Celular: 971872629

Pag. Version1.0 28-09-2023 (*) Pag. Versionl.1 de fecha 16-07-2024 Justificacion Técnico o ética del cambio (**)
Dice: Fxposicion a pantallas digitales
y su asociacion con el Sindrome Visual Ahora dice: "Exposicidn a pantallas digitales y | El motiva del cambio es porque el presente
1 Informatico en estudiantes de 6 su asociacion con el Sindrome Visual |estudio se hizo después de la pandemia del
medicina de la Universidad Cientifica Informatico en estudiantes de Medicina de la | COVID-19, por ese motivo se hizo el cambio
del Sur durante la pandemia por Universidad Cientifica del Sur. en el titulo del proyecto de investigacion.
CQVID-19"

Lima, 02 de agosto del 2024

Sa¥e

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL 5UR
RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 184- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 05 de marzo del 2024

VISTO:

El infarme de revision independiente académica y la aprabacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “EXPOSICION A PANTALLAS DIGITALES Y SU ASOCIACION CON EL SINDROME VISUAL
INFORMATICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR™.

COMSIDERANDO:

CQue, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento vy
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titule 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:
“EXPOSICION A PANTALLAS DIGITALES ¥ SU ASOCIACION CON EL SINDROME VISUAL INFORMATICO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR”, presentado per los alumnos:
Lara Gabrizla Chicata de Oliveira y Diego Palomino Pagador con N* de registro: PRE-15-2022-00538,

ART. 2* Nombrar al Docente Fernando Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo de la tesis
e Cuestidn.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAL MONGE
Decano
Carrera de Medicina Humana
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