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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre
Sindrome Visual Informatico y mala calidad de suefio en los estudiantes de la
UPLA, Huancayo 2023. El estudio fue observacional de tipo transversal, analitico.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico, estratificado por facultades, la muestra
final estuvo conformada por 375 estudiantes. Los datos se recopilaron mediante
cuestionarios autoadministrados, aplicando el instrumento “Computer Vision
Syndrome Questionnaire” (CVS-Q) para medir la presencia de SVI y el indice de
calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) para la Calidad de suefio. Los resultados del
estudio indicaron que el Sindrome visual informético tuvo una prevalencia de
74,93%, el sintoma visual mas prevalente fue dolor de cabeza (78,13%) y el sintoma
ocular méas prevalente fue lagrimeo ocular (78,40%). La prevalencia de mala
calidad de suefio fue 71,20%. Se encontrd que existe una asociacion significativa
entre Sindrome visual informatico y mala calidad de suefio con OR: 0,357 (1C95%:
0,218- 0,583), donde 76,87% de los estudiantes que tienen SVI, presentaban mala
calidad de suefio y solo 54,26% en los que no tienen SVI, tenian mala calidad de
suefio. Finalmente se concluye que existe una asociacion significativa entre SVI'y
la mala calidad de suefio.

Palabras clave: Sindrome visual informatico, calidad de suefo.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association between Computer
Visual Syndrome and poor quality of sleep in students at UPLA, Huancayo 2023.
The study was observational, cross-sectional, analytical. A non-probabilistic
sampling was carried out, stratified by faculties, the final sample was made up of
375 students. Data was collected through self-administered questionnaires,
applying the “Computer Vision Syndrome Questionnaire” (CVS-Q) instrument to
measure the presence of SVI and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) for
Sleep Quality. The results of the study indicated that Computer Visual Syndrome
had a prevalence of 74.93%, the most prevalent visual symptom was headache
(78.13%) and the most prevalent ocular symptom was eye watering (78.40%). The
prevalence of poor sleep quality was 71.20%. It was found that there is a significant
association between computer vision syndrome and poor quality of sleep with OR:
0.357 (95% CI: 0.218- 0.583), where 76.87% of the students who have SVI had
poor quality of sleep and only 54. 26% of those without SVI had poor sleep quality.
Finally, it is concluded that there is a significant association between SVI and poor
sleep quality.

Keywords: Computer visual syndrome, sleep quality.

11



12

INTRODUCCION

A medida que vivimos en una era de digitalizacion, los estudiantes universitarios
utilizan cada vez maés las herramientas digitales para facilitar su educacion y sus
rutinas diarias, mas adun producto de la pandemia que nos llevo a una educacion
100% virtualizada (9). Pero, si bien estos asistentes tecnoldgicos son sin duda Utiles,
su uso ha llevado a un fenémeno alarmante llamado Sindrome visual informatico
(SVI). Esta condicién provoca una serie de complicaciones fisicas y visuales que
actualmente son un problema de salud publica, afectando en su mayoria a los
trabajadores de oficina al igual que los estudiantes universitarios (1).

La calidad de suefio y la salud ocular se ven afectadas por la exposicion a los
dispositivos digitales, como lo indican los estudios (5,13,15,29). Estas malas
condiciones de suefio también se han relacionado con numerosas complicaciones
de salud fisica y mental, incluida una disminucién del rendimiento cognitivo, que
eventualmente puede afectar los logros académicos de los estudiantes (6). Por lo
tanto, es fundamental investigar la asociacion entre las variables descritas,
particularmente en la comunidad universitaria dado que esta investigacion puede
descubrir conocimientos vitales que podrian conducir a mejoras invaluables en las
politicas de salud y educacién, promoviendo una mejor vida estudiantil y el éxito
académico en los universitarios.

Teniendo en cuenta este contexto, el estudio pretende hallar la asociacion existente
entre Sindrome visual informatico y la mala calidad de suefio en estudiantes de la
UPLA, a raiz de que representan un grupo de interés porque estando en plena
formacion profesional, es una poblacion que recurre constantemente a dispositivos
digitales para realizar sus actividades académicas.

Teniendo en cuenta ello, la presente investigaciéon se estructura en: Capitulo 1,
Planteamiento del Problema, donde se describe la realidad problematica,
delimitacion y formulacion del problema, asi como la justificacion y objetivos de
la investigacion.

Capitulo 11, Marco Tedrico, donde pueden hallarse los antecedentes internacionales,
nacionales y locales; bases tedricas y el marco conceptual.

Capitulo 111, Hipdtesis, donde se detalla la hipotesis general y especificas junto a

las variables de estudio.
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Capitulo 1V, Metodologia, que plantea el método, tipo, nivel y disefio de
investigacion junto a la poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
investigacion, técnicas de procesamiento y analisis de datos y los aspectos éticos de
la investigacion.

Capitulo V, Resultados

Finalmente, pueden encontrarse conclusion, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Hoy en dia, la tecnologia se ha convertido en una parte integral de nuestra vida
diaria. Cada vez son mas los dispositivos electrénicos como laptops, celulares,
tabletas, entre otros, que se introducen en nuestros hogares con fines recreativos,
académicos y profesionales, facilitando la vida de muchas personas en todo el
mundo; pero el uso prolongado de estos dispositivos puede causar sintomas fisicos
y trastornos oculares, produciendo una condicién conocida como sindrome visual
informético -SVI-(1).

La prevalencia de SVI entre las personas que trabajan frente a una pantalla de
computadora oscila entre 64% y 90% a nivel mundial y afecta aproximadamente a
60 millones de personas. El 75% de las personas que pasan mas de 6 horas al dia
frente al ordenador presentan mayor incidencia de problemas visuales (3). Con el
creciente avance de las tecnologias digitales en Latinoamérica, ha habido un
aumento similar en la ocurrencia de SVI. Sin embargo, aun faltan datos estadisticos
e investigaciones confiables en esta area a nivel de Latinoamérica (1,4).

En el 2021 la revista peruana “Andina” alert6 a la poblacion, sefialando que la
exposicion excesiva a los dispositivos digitales estd incrementando los casos de
Sindrome visual informatico en la poblacién menor de 30 afios, asi lo explicaron
médicos del servicio de oftalmologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal,
también se refirié a que el uso indiscriminado de las pantallas provoca alteraciones
del suefio (11).

14
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A su vez, Pavel et al. han encontrado asociacion entre SVI y alteracion del suefio,
lo cual puede generar diversos problemas tanto a nivel fisico como mental (5). Cabe
mencionar también lo confirmado por Suardiaz et al., quienes mencionan que la
disminucion del rendimiento cognitivo puede ser causada por la falta de suefio y
esto tiene implicaciones directas en el rendimiento académico, lo que ha hecho que
dormir bien sea un elemento crucial del bienestar general reconocido por muchos
(6).

En realidad, no se sabe mucho sobre la prevalencia e impacto de SVI y trastornos
del suefio en la realidad peruana, lo cual incluye investigaciones a estudiantes
universitarios; sin embargo, con el acceso cada vez mayor y la dependencia de la
tecnologia digital para la educacidn, estas preocupaciones pueden surgir y tener una
influencia considerable en el bienestar y el desempefio académico de acuerdo como
lo afirmaron Allende et al. (7).

Por tal motivo, investigar el vinculo entre las variables en mencion, es esencial en
esta comunidad. La obtencion de estos nuevos datos brindara informacion sobre
cuan comunes y perjudiciales son estos problemas en Junin, en ese sentido, la
pregunta por responder con la ejecucion del estudio fue: ¢Existe asociacion entre
Sindrome visual informatico y mala calidad de suefio en estudiantes de la UPLA,
Huancayo, 2023?

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion de contenido.

El grupo de estudio de esta investigacion estuvo conformado por los estudiantes de
la UPLA.

1.2.2. Delimitacion espacial.

La presente investigacion se llevd a cabo en la Universidad Peruana Los Andes,
ubicada en Chorrillos - Palian, provincia de Huancayo, region Junin.

1.2.3. Delimitacién temporal.

La investigacion fue desarrollada en el periodo académico 2023-1.

15
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general.

¢Existe asociacion entre Sindrome visual informatico y mala calidad de suefio en
estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023?

1.3.2. Problemas especificos.

¢Cudl es la prevalencia del Sindrome visual informéatico en los estudiantes de la
UPLA, Huancayo, 2023?

¢Cual es la prevalencia de los sintomas oculares y visuales en los estudiantes de la
UPLA, Huancayo, 20237

¢Cudl es la prevalencia de mala calidad de suefio en los estudiantes de la UPLA,
Huancayo, 2023?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social.

Actualmente el uso de la tecnologia en la era digital ha llevado a un notorio
incremento en la prevalencia del SVI dentro de la poblacion universitaria estudiantil
(2).

El SVI engloba una serie de problemas visuales, oculares y fisicos, causados
por la prolongada exposicién a pantallas digitales. Este fendmeno no solo afecta la
salud ocular, sino que también ha sido vinculado con la calidad del suefio, tal como
afirmaron Sheppard et al. (10). Las alteraciones del suefio que surgen como
consecuencia de este sindrome pueden tener gran influencia en los estudiantes,
afectando no solo su bienestar general, sino también su desempefio académico. La
falta de un suefio adecuado puede resultar en la reduccién de la capacidad de
retencion y la productividad, factores fundamentales para alcanzar el éxito
académico.

En ese sentido, esta investigacion adquiere una relevancia social de gran
importancia al comprender y analizar la asociacion de estas variables, se puede
generar un conocimiento valioso para el desarrollo de estrategias preventivas e
intervenciones adecuadas. Estas medidas podrian desempefiar un rol de importancia

para mejorar la salud visual y la calidad de suefio en esta poblacién estudiantil.
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1.4.2. Tebrica.

Ante la existencia considerable de evidencia que respalda la asociacion
entre las variables de estudio, todavia hay una falta de comprension integral en
términos de la conexion tedrica entre estos dos fenomenos. Esta brecha en el
conocimiento destaca la necesidad de llevar a cabo investigaciones adicionales que
aborden de manera més exhaustiva y especifica como se relacionan estos aspectos
en la poblacion estudiantil universitaria, que es especialmente propensa al uso de
dispositivos digitales (8). El objetivo principal es proporcionar una comprension
mas solida de como el SVI se asocia con la mala calidad del suefio en este grupo
especifico.

1.4.3. Metodoldgica.

La presente investigacion aportd datos estadisticos actuales sobre el
Sindrome visual informético y calidad de suefio en estudiantes de la Universidad
Peruana Los Andes, esto podra ser utilizado como base para poder realizar nuevas
investigaciones. Por lo tanto, la investigacién no tiene aporte metodoldgico propio,
debido a que los instrumentos utilizados fueron, Pittsburgh Sleep Quality Index

(PSQI) y Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q).
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general.

Determinar la asociacion entre Sindrome visual informatico y mala calidad

de suefio en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023.
1.5.2. Objetivos especificos.

e Conocer la prevalencia del Sindrome visual informético en los estudiantes
de la UPLA, Huancayo, 2023.

e Conocer laprevalencia de los sintomas oculares y visuales en los estudiantes
de la UPLA, Huancayo, 2023.

e Conocer la prevalencia de mala calidad de suefio en los estudiantes de la
UPLA, Huancayo, 2023.

17
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales.

Patil et al. en la India realizaron un estudio en 2019 con el propdsito de
estimar la prevalencia del Sindrome de vision por computadora o CVS (Computer
Vision Syndrome, por sus siglas en inglés), entre los estudiantes de medicina,
evaluar su nivel de conocimiento, conciencia acerca de esta condicion y examinar
la relacion entre el CVS y la calidad de suefio. Para ello, se utilizaron tres
cuestionarios que evaluaron la conciencia y conocimiento sobre CVS, la presencia
con el CVS-Q y para la calidad de suefio el PSQI. Los resultados revelaron que la
prevalencia del CVS fue 77,54%, siendo mayor y no significativo en varones
(80,23%) que en mujeres (75,87%), solo 34,10% estudiantes conocian CVS.
Ademas 75,49% presentaron mala calidad de suefio en estudiantes con este
sindrome. Esta asociacion entre el CVS y una mala calidad de suefio fue
significativa (OR:0,338; 1C95%:0,214-0,531). Concluyen que existe una alta
prevalencia, un bajo nivel de conocimiento y conciencia sobre CVS entre los
estudiantes de medicina y que CVS se asocia significativamente con mala calidad
de suefio (13).

El 2020, Freyle et al. publicaron una revision de alcance analizando la
prevalencia, poblacion y factores asociados del CVS en el periodo 2010 a 2020.
Destaca la gran cantidad de usuarios de computadoras en todo el mundo afectados
por CVS vy su clasificacion como un problema de salud publica. El estudio tuvo
como objetivo identificar la prevalencia y los factores asociados con CVS
reportados en la literatura durante el periodo especificado. Los autores concluyen
que existe una asociacion significativa entre el tiempo que pasan frente a los
dispositivos digitales y la aparicion de sintomas. Los estudiantes universitarios y
los oficinistas son la poblacion més afectada, los factores protectores importantes
incluyen pausas visuales y buenas practicas ergondémicas (14).

Asimismo, Arshad et al. en Pakistan publicaron en 2021 un estudio cuyo
objetivo fue medir directamente el tiempo de uso de la pantalla del teléfono

inteligente y encontrar una asociacion con la calidad del suefio, mediante la
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aplicacion del cuestionario PSQI, por lo cual midieron el tiempo del uso de pantalla
del teléfono inteligente, utilizando una aplicacion. Encontraron que 65,70% de los
participantes tenian una mala calidad del suefio y el promedio de uso de pantalla
del teléfono inteligente fue 147,50+£51 horas al mes. Segun la prueba estadistica de
correlacion de Pearson (p<0,001), muestra existe relacion entre el tiempo de uso
prolongado de pantalla del teléfono inteligente con la puntuacion del PSQI.

Concluyendo que el exceso en el uso de pantallas deteriora la calidad de suefio (15).
2.1.2. Nacionales.

En 2018, Fernandez realizé un estudio en Cusco, con el propésito de
demostrar la asociacion entre CVS y calidad de suefio y somnolencia diurna en
internos de medicina. Se realizo un estudio transversal, utilizando cuestionarios
sobre el sindrome de vision por computadora (CVS-Q), calidad del suefio (PSQI) y
somnolencia diurna (Epworth). El estudio encontré que 78,60% presenté CVS, los
sintomas maés frecuentes del CVS fueron enrojecimiento de los 0jos, aumento de la
sensibilidad a la luz y dolores de cabeza y 74,80% tuvieron mala calidad de suefio.
Encontr6 también una asociacion significativa (p=0,014) entre el sindrome de
vision por computadora y mala calidad del suefio, no asi con la somnolencia diurna
(p=0,809). Se concluye que existe asociacion entre CVS y mala calidad de suefio,
por lo que es importante tomar medidas para prevenir o aliviar los sintomas
derivados del uso de dispositivos (16).

El estudio realizado por Jara (2021) tuvo como propdsito analizar la
asociacion entre SVI y calidad del suefio en estudiantes de secundaria de la
institucion educativa "San José de Tarbes", ubicada en Piura. Se realizo un estudio
transversal con 391 estudiantes de una escuela femenina, donde 51,10% presento
SVI1, 70,30% mala calidad de suefio. Ademas, se encontrd una asociacion entre SVI
y mala calidad de suefio, la cual fue estadisticamente significativa (p<0,001), (RPa:
1,56; 1C95%: 1,34-1,82), también se observo que factores como un nivel académico
superior, un rendimiento académico deficiente y tener familiares con diagndstico
de COVID-19 estaban asociados a una mala calidad de suefio. En conclusion, se
evidencio una asociacion significativa entre el SVI y la mala calidad de suefio en

este grupo de estudiantes de secundaria (17).

19



20

Garcia y Tairo publicaron en 2023, el estudio transversal cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados al sindrome visual informatico y su relacion con
la calidad de suefio en estudiantes de medicina de la UCSM en Arequipa. Para la
asociacion de las variables utilizaron la prueba estadistica chi cuadrado y para
relacionarlas utilizaron la prueba correlacion de Pearson, se incluyé 243
estudiantes, donde 76,13% tenia SVI y 80,66% mala calidad de suefio. El sexo
femenino, uso de lentes y la presencia de errores de refraccion estaban asociados a
SVI. Ademas, encontraron que 87,03% de los que tienen mala calidad de suefio,
presentaron SVI, siendo estadisticamente significativo (OR:0,031; 1C95%: 0,2607-
0,3767). Al relacionar los puntajes de SVI y la mala calidad de suefio, encontraron
que existe una correlacion directa significativa (p=0,00). En conclusién, existe alta
prevalencia de SVI y mala calidad de suefio en estudiantes de medicina, existiendo

una relacion significativa (18).
2.1.3. Antecedentes locales.

No se han identificado estudios anteriores que analicen la relacion entre el
SVly la calidad del suefio en la region de Junin. Sin embargo, en nuestra institucién
académica se ha realizado una investigacion que determina la prevalencia del SVI
entre el personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud.

En el 2021, Ascencio realiz6 un estudio para establecer la frecuencia del
Sindrome Visual Informatico entre el personal administrativo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes. La metodologia fue
observacional de tipo transversal descriptiva. Se aplico el cuestionario CVS-Q.
Donde su muestra estuvo conformada por 40 participantes, de los cuales 72,50%
fueron mujeres y 27,50% varones, con edades comprendidas entre 30 a 69 afios.
Los resultados indicaron que 72,50% del personal padece del SVI, la frecuencia de
SVI en mujeres fue 52,50%. Ademas, se demostro que el grupo de edad de 30-39
afios con SVI presentd una frecuencia de 37,5% y que 92,5% de los afectados son
usuarios frecuentes de la computadora. En conclusion, se determind que existe una
alta frecuencia de SVI en personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Los Andes (21).
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2.2. Bases tedricas o cientifica
2.2.1.1. Sindrome Visual Informéatico.

Segun la American Optometric Association (AOA) define al Sindrome
visual informatico o Sindrome de vision por computadora, como el conjunto
problemas relacionados con los ojos y la vision, que resultan del uso prolongado y
trabajo de cerca con computadoras, tabletas, lectores electronicos y celulares (27).

La prevalencia de SVI entre las personas que trabajan frente a una pantalla
de computadora oscila entre 64% y 90% a nivel mundial y afecta aproximadamente
a 60 millones de personas. El 75% de las personas que pasan mas de 6 horas al dia
frente al ordenador presentan mayor incidencia de problemas visuales (3). Esta
prevalencia se vio incrementado mas aln durante y después de la pandemia de
COVID-19, debido a la alta exposicion a los dispositivos electronicos,

encontrandose como prevalencia méaxima 98,70% y un minimo de 50% (41).
Sintomas oculares

Estos sintomas estan relacionados con la superficie ocular, ocasionado por
0jo seco, ademas por la reduccion de frecuencia y calidad del parpadeo. Dentro de
ellos encontramos el ardor ocular, sensacion de cuerpo extrafo, lagrimeo ocular,
picor, enrojecimiento ocular, sequedad ocular, pesadez y dolor de parpados. Por
otro lado, un aumento en la frecuencia del parpadeo, denominado parpadeo

excesivo, puede ser causado por irritacion o tension ocular (10,35).
Sintomas visuales

Estos sintomas estan relacionados con la acomodacion ocular, ocasionados
por el uso constante y trabajo de cerca con los dispositivos digitales, afectando la
vision. Dentro de ellos tenemos; vision borrosa, caracterizada por la dificultad para
ver con claridad objetos cercanos o lejanos, pudiendo generar molestias y dificultad
en la capacidad de lectura de textos académicos. La vision doble, donde se perciben
dos iméagenes en lugar de una, la dificultad para enfocar la vision de cerca.
Asimismo, el dolor de cabeza, la sensibilidad a la luz, los halos de colores y

sensacion de ver peor, también estan incluidos (10,35).
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Sintomas fisicos 0 musculoesqueléticos

Estos sintomas se producen por la exigencia postural prolongada, que
genera tension al estar frente a los ordenadores. Entre ellos se encuentra el dolor de

cuello, espalda, hombros y mufieca (19).

2.2.1.2. De los Cuestionarios de tamizaje de Sindrome Visual Informaético.
Existen cuestionarios para la evaluacion de sintomas relacionado al sindrome visual
informético, entre ellos encontramos el Computer-Vision Symptom Scale
(CVSS17), elaborado en el 2013 por Gonzales-Pérez et al. y publicado en el 2014.
El cual mide en escalas a los sintomas visuales y oculares relacionados al SVI.
Consta de 17 items los cuales evaldan 15 de los sintomas relacionados al SVI,
siendo el puntaje minimo 17 y méaximo 53, considerando a las personas que
presenten puntajes mayores a 22 como uno que sufre sindrome visual informatico.
Sin embargo, el cuestionario esté dirigido a personas que utilicen el ordenador méas
de 4 horas al dia (31).

Los cuestionarios como el SPEED y OSDI, elaborados por William et al. y
Bradley et al. respectivamente, cuyo objetivo fue evaluar los sintomas del ojo seco,
el cual estéa considerado dentro del SV1, y al no ser validados durante su elaboracion,

fueron descartados como prueba de screening (26).

Por Gltimo, el CVS-Q fue disefiado y validado en el 2015 por Maria Segui
et al., posteriormente en el 2020 fue validado por Huapaya-Cafia en el personal
administrativo y finalmente en el 2023 fue validado en el personal de salud por
Aguilar-Ramirez. Consta de 16 items, para cada item se evalta la intensidad
(1=Moderada, 2=Intensa) y frecuencia (0=Nunca, 1=0casionalmente, 2=A menudo
o siempre) referida de los sintomas visuales y oculares relacionados al SVI; tambien
mide la severidad de los sintomas, expresada por el producto obtenido de la

frecuencia por la intensidad (25,26,38).

e >5 puntos indica que la persona presenta SVI.

e <5 puntos indica que la persona no presenta SVI.
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Por lo tanto, este instrumento es considerado como la herramienta de
screening ideal para evaluar el seguimiento y vigilancia de los sintomas
relacionados al SVI en personas expuestas a dispositivos digitales, debido a que es

practica, clara, de facil comprension y aplicacion (26,38).
2.2.2. Suefio

El suefio es un estado fisioldgico y natural en el cual el cuerpo experimenta
una reduccion en la conciencia y la actividad fisica, y se producen cambios
caracteristicos en el funcionamiento fisiolégico y neuroldgico. Durante el suefio, el
organismo se recupera, se equilibran las hormonas, se fortalecen las conexiones
neuronales y se fomenta el descanso tanto fisico como mental (20).

Existen procesos fisiologicos que ayudan a la homeostasis del suefio, en el
transcurso de la vigilia, a medida que se llevan a cabo actividades durante el dia, se
acumulan de forma progresiva la adenosina en el cerebro, esta acumulacion se
produce en el hipotdlamo lateral, donde se une a receptores ubicados en el area
predptica ventrolateral, dando como resultado, el bloqueo de la actividad del
sistema reticular ascendente, lo que facilita la transicion hacia el suefio; a este
proceso se le conoce como homeostasis reactiva (34).

Ademas, se produce una regulaciéon predictiva del suefio mediante la
hormona melatonina, la cual es sintetizada de manera progresiva por células
especializadas de la retina en respuesta a la disminucion de la exposicién a la luz
solar. La melatonina ejerce su efecto sobre el ndcleo supraquiasmatico (NSQ),
también conocido como el reloj biolégico o marcapasos natural del suefio. Cuando
la produccion de melatonina alcanza su punto maximo, generalmente entre las 9 y
10 pm, se experimenta una sensacion de somnolencia y el deseo de dormir se

incrementa (34).
Fases del suefio

El suefio se divide en dos fases fundamentales: Suefio sin movimientos
oculares rapidos (No MOR) y suefio con movimientos oculares rapidos
(MOR) (40).

Suefio No MOR, se compone de tres fases:
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e Laprimerafase eslamas cortay el suefio es ligero. Los movimientos
oculares son lentos y no ritmicos, la respiracion y el ritmo cardiaco
disminuyen. Durante esta etapa, la persona puede reajustar su
posicion para mayor confort, lo que indica que el tono muscular esta
presente. Es mas facil despertar a alguien en esta fase.

e Lasegunda fase constituye alrededor del 50% del suefio total. No se
observan movimientos oculares y el ritmo cardiaco es lento con
algunas fluctuaciones. Ademas, existe un periodo de transicion de
20 a 30 minutos después de la Fase 2, antes de entrar gradualmente
en la fase de suefio profundo.

e La tercera fase, el suefio profundo, es la fase mas restauradora y se
caracteriza por la presencia de ondas cerebrales delta, ausencia de
movimientos oculares y un ritmo cardiaco y respiratorio muy bajo.

Durante esta fase, no se experimentan suefos.

El suefio MOR se distingue por una desincronizacion en los patrones del
electroencefalograma (EEG), simulando un estado de vigilia. Durante esta fase, la
actividad cerebral se intensifica, se produce el movimiento ocular rapido y tanto la
frecuencia cardiaca como la respiracion se vuelven irregulares. Ademas, el cuerpo
se encuentra con un estado de "paralisis” muscular, lo que indica una disminucion

del tono muscular (40).

2.2.2.1. De la Calidad de suefio y sus Instrumentos de medicién

La calidad de suefio, es la valoracion subjetiva y objetiva de la satisfaccion
y eficacia experimentada durante el periodo de descanso nocturno, esto implica
sentirse descansado, renovado y con bienestar al despertar, ademas de evitar
interrupciones o perturbaciones durante el suefio. En otras palabras, la calidad de
suefio es un suceso amplio que implica diferentes aspectos, estos incluyen tanto
elementos cualitativos, como la capacidad de dormir durante la noche de manera
continua y reparadora, asi como elementos cuantitativos, como el tiempo de suefio
(30).
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Existen métodos objetivos y subjetivos para la evaluacion de la calidad del
suefio. Entre los métodos objetivos se encuentran la polisomnografia y astigrafia.
La polisomnografia definida y establecida en 1968 por el psicologo Allan
Rechtschaffen y el médico Anthony Kales, es una prueba que se realiza en Unidades
de Suefio en la que se registran diferentes pardmetros fisiologicos durante el mismo,
analizando las sefiales eléctricas en la corteza cerebral y el cuerpo. Consiste en el
registro simultdneo de variables neurofisioldgicas, cardiorrespiratorias y de los
eventos cardiacos, neuroldgicos y motores que acontecen durante el suefio que
pueden afectar a la calidad del mismo. Sin embargo, no estan facilmente disponibles
para la mayoria de los médicos en su rutina diaria y son costosas, consumen mucho

tiempo y no son practicas para los estudios epidemioldgicos y de investigacion (28).

Entre los métodos subjetivos tenemos: The Consensus Sleep Diary (CSD)
proporciona informacién valiosa sobre patrones y practicas de suefio consta de 9
preguntas: tiempo para ir a dormir, tiempo que el individuo intentd conciliar el
suefio, latencia para conciliar el suefio, nimero de despertares, duracién del
despertar, Ultima hora de despertar, calidad percibida del suefio y espacio adicional
para comentarios abiertos de los encuestados. Se realiza de 7 a 14 dias, en la que
los encuestados anotan su mejor percepcién en la mafiana después de despertarse la
noche anterior, y también la hora, rutinas que realizan durante el dia, al despertarse
y al acostarse. Es un método practico y econdmico para el seguimiento, pero existen
algunas limitaciones con respecto a este método, pues la informacién obtenida varia
en cada paciente, ya sea por olvidar registrar informacion durante el dia, o que el

paciente decida que dicha informacion no es de importancia (28,30).

La escala de somnolencia de Epworth, fue creada por Murray en el afio
1991, cuyo objetivo fue calificar y estandarizar la propension a quedarse dormido
en situaciones sedentaria, consta de 8 preguntas con una escala de 0 a 3 puntos,
donde el valor minimo es 0 y el maximo 24. De 1 a 6 puntos indica que la persona
presenta suefio normal, de 7 a 8 somnolencia media y de 9 a 24 somnolencia

anomala (posiblemente patologica) (28).
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La Escala Atenas de Insomnio (AIS), fue creada por Soldatos et al., evalla la
calidad y cantidad de suefio producida por la sintomatologia del insomnio en las 4
ultimas semanas, consta de 5 items, cada una cuenta con 4 opciones de respuesta de
0 a 3 (0O=ningun problema y 3=problema muy serio), la puntuacion minima es 0 y
la maxima 15. Una mayor puntuacion indica que la persona presenta mayor

presencia de sintomatologia de insomnio (30).

El indice de la Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) fue creado por Buysse D.,
en 1989, con el fin de evaluar la calidad del suefio durante las Gltimas 4 semanas,
este instrumento consta de 9 items que se dividen en siete componentes (calidad de
suefio, periodo de conciliacion, duracion, eficacia, factores que puedan afectar,
medicacion y dificultad en el funcionamiento diario). Cada item se evalta en una
escala que va de 0 a 3 puntos. La puntuacion global del PSQI se calcula sumando
los componentes (22).
e >5 puntos indica mala calidad de suefio

e <5 puntos indica buena calidad de suefio

En cuanto a la confiabilidad y validez del PSQI, fue validado al idioma espafriol por
Royuela y Macias en 1997, posteriormente se valido en Colombia por Escobar F,
en el 2005 y finalmente en el 2022 en Perd, por Ravelo M. con una consistencia

interna elevada en la poblacién universitaria (23, 24,39).

2.3. Marco Conceptual
Sindrome Visual Informéatico

La American Optometric Association (AOA) define al SVI como el
conjunto problemas relacionados con los ojos y la vision, que resultan del
uso prolongado y trabajo de cerca con computadoras, tabletas, lectores

electronicos y celulares (27).
Sintomas oculares

Son los sintomas relacionados con la superficie ocular, dentro de

ellos encontramos el ardor ocular, sensacidn de cuerpo extrafio, lagrimeo

26



27

ocular, picor, enrojecimiento ocular, sequedad ocular, pesadez y dolor de
parpados (10,35).

Sintomas visuales

Son los sintomas que afectan la vision, estan relacionados con la
acomodacion ocular, dentro de ellos tenemos; vision borrosa, vision doble,
la dificultad para enfocar la vision de cerca, dolor de cabeza, sensibilidad a

la luz, los halos de colores y sensacién de ver peor (10,35).
Cuestionario de Sindrome visual informatico (CVS-Q)

Es una encuesta creada con el proposito de medir y evaluar los

sintomas visuales y oculares relacionados al Sindrome visual informatico.
Calidad de suefio

Se define como la valoracion subjetiva y objetiva de la satisfaccién
y eficacia experimentada durante el periodo de descanso nocturno, esto
implica sentirse descansado, renovado y con bienestar al despertar, ademas
de evitar interrupciones o perturbaciones durante el suefio (30).
indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI)

Es una encuesta que evalla la calidad del suefio durante las Gltimas
4 semanas, consta de 9 items que se dividen en siete componentes (calidad
de suefio, periodo de conciliacion, duracion, eficacia, factores que puedan
afectar, medicacion y dificultad en el funcionamiento diario).
Latencia del suefio

Se define como el periodo de tiempo que transcurre desde que una
persona se acuesta en la cama hasta que logra quedarse dormida. Una
latencia del suefio méas corta se considera favorable, ya que indica una
capacidad mas rapida para conciliar el suefio. El rango normal para que un
adulto caiga dormido se situa entre 10 y 25 minutos (30).
Duracion de suefio

Es el tiempo total que una persona permanece dormida durante la
noche. Se considera que la duracién del suefio es insuficiente cuando es

inferior a siete horas por noche en el Ultimo mes. Para los adultos jovenes
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(de 18 a 30 afios), la recomendacién es dormir aproximadamente 7 horas
para mantener la lucidez y la alerta durante el dia (36).
Eficiencia del suefio

Es el porcentaje del tiempo que una persona efectivamente pasa
durmiendo en comparacion con el tiempo total que pasa en la cama durante
una noche. Esta medida se calcula dividiendo la duracién total del suefio
entre el tiempo total pasado en la cama.
Perturbaciones del suefio

Son varias condiciones que dificultan el suefio normal de las
personas. Las cuales se evallan a través de preguntas que indagan la
frecuencia de alteraciones como despertares nocturnos, problemas urinarios,
dificultades respiratorias, tos o ronquidos, y problemas de suefio causados
por diferentes factores (36).
Calidad subjetiva del suefio

Es cdmo un individuo percibe la calidad de su propio suefio en un
momento determinado. Esta percepcion subjetiva tiene un impacto
importante en la conducta del individuo y puede ser constante a lo largo del
tiempo, basandose en experiencias pasadas con el suefio (36).
Medicacion para dormir

Es la frecuencia con que una persona recurre a medicamentos
recetados o de venta libre para facilitar el suefio.
Disfuncion diurna

Es la presencia de dificultades o trastornos experimentados durante
la vigilia diurna, los cuales pueden incluir somnolencia excesiva, dificultad
para concentrarse, disminucién del rendimiento cognitivo y cambios en el

estado de animo debido a la falta de suefio adecuado (36,37).
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CAPITULO I11I. HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general
e H1: Existe asociacion entre Sindrome visual informatico y mala calidad de
suefio en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023.
e HO: No existe asociacion entre Sindrome visual informético y mala calidad
de suefio en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023.

3.2. Variables

V1 Sindrome Visual informaético

V2: Calidad de suefio
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

La presente investigacion se basé en el método deductivo, el cual implica
partir de una teoria general para formular hipétesis especificas que luego fueron
sometidas a pruebas empiricas con el fin de confirmar o refutarlas. Este método se
caracteriza por la recoleccion de datos y su posterior evaluacion con el objetivo de
comprobar sus hipdtesis planteadas (12).

Asimismo, la investigacion se enmarca en el enfoque de investigacion
cuantitativa. Este enfoque implica el tipo y disefio de estudio, la recoleccién y
andlisis de datos utilizando técnicas estadisticas y matematicas, con el proposito de
medir variables objetivas y observables, buscando establecer relaciones entre
variables, lo que permite realizar predicciones y generalizaciones a partir de los
datos obtenidos (12).

4.2. Tipo de investigacion

El presente trabajo pertenece al tipo de investigacion aplicada, debido a que
facilita la aplicacion practica de los conocimientos ya existentes al problema
planteado (12).

4.3. Nivel de investigacion
Esta investigacion se sitla en un nivel analitico.
4.4. Disefio de investigacion

Esta investigacion es de disefio transversal, ya que se observé el proceso
solo en un momento en el tiempo, sin partir de una variable independiente ni
dependiente (12).

4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 15175 estudiantes de la

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, periodo académico 2023-1.
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4.5.2. Criterios de Inclusién

e Estudiantes universitarios matriculados en la UPLA, modalidad
presencial, Huancayo durante el periodo académico 2023-1.

e Estudiantes universitarios de pregrado.
4.5.3. Criterios de Exclusion

o Estudiantes universitarios de posgrado.

e Estudiantes universitarios de modalidad semipresencial.
4.5.4. Tamafio Muestral

En este tipo de estudio se determina una cantidad de participantes
que sea representativo de la poblacién considerada. Basado en nivel de
confianza de 95% (Z=1,96), probabilidades de ocurrencia (p=q=0,5) y error
esperado (d=0,05), se estim6 un tamafio muestral de 375 estudiantes de la
UPLA.

Célculo de la muestra finita:

NZ? PQ

d? (N-1) + 22 PQ

Donde:

Z=1,96 (por el indice de confiabilidad del 95%).

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (valor 0,5).

q = 1-p probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (valor 1-0,5 = 0,5).
d = error de estimacién maximo aceptado (valor 5% = 0,05).

N = poblacién (15175).

n = tamaio de muestra.

n= 15175 x(1,96)2 x0,5x 0,5
(0,05)2 x (15175-1) + (1,96)2 % 0,5 x 0,5
n= 14574,07
38,8954
n= 375
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4.6. Tipo y técnica de muestreo

Para el presente trabajo se realizd el tipo de muestreo no probabilistico, por
conveniencia, estratificando a la poblacion por facultades. Se determind el nimero
de encuestas por cada estrato, el cual fue proporcional al tamafio de muestra y al

porcentaje por estrato.

Tabla 1. Estratificacion de la poblacion

POBLACION
FACULTAD MUESTRA

N° %

INGENIERIA 3339 22,00% 83
CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
Y CONTABLES 1583 10,43% 39
DERECHO, CIENCIAS 3272 21,56% 81
POLITICAS Y EDUCACION

CIENCIAS DE LA SALUD 5916 38,99% 146
MEDICINA HUMANA 1065 7,02% 26
TOTAL 15175 100,00 375

Fuente: Elaboracion propia

4.7. Técnicas e instrumentos de investigacion
4.7.1. Técnicas de recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de datos se obtuvo la autorizacion correspondiente de la
Universidad Peruana Los Andes, el estudio fue revisado y aprobado por el Comité
de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la UPLA, los datos
se obtuvieron por fuente primaria, mediante un cuestionario autoadministrado a los
universitarios. La participacion de los estudiantes fue voluntaria y aceptada a través

de la firma del consentimiento informado.
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4.7.2. Instrumentos de recoleccién de informacién.

Para la presente investigacion se utiliz instrumentos existentes: para el
Sindrome Visual informatico se utilizo el cuestionario “Computer Vision Syndrome
Questionnaire (CVS-Q)” y para calidad de suefio, el cuestionario “Indice de calidad

de suefo de Pittsburgh”.

Cuestionario de Sindrome de visién por computadora (CVS-Q)

Este cuestionario fue disefiado y validado en el 2015 por Maria
Segui et al., posteriormente en el 2020 fue validado por Huapaya-Cafa en
el personal administrativo y finalmente en el 2023 fue validada en el
personal de salud por Aguilar-Ramirez. Consta de 16 items, para cada item
se evalla la intensidad (1=Moderada, 2=Intensa) y frecuencia (0=Nunca,
1=0Ocasionalmente, 2=A menudo o siempre) referida de los sintomas
visuales y oculares relacionados al SVI; también mide la severidad de los
sintomas, expresada por el producto obtenido de la frecuencia por la
intensidad (25,26,38).

e > 5 puntos indica que la persona presenta SVI.

e <5 puntos indica que la persona no presenta SVI.

Confiabilidad

En términos de confiabilidad del cuestionario utilizado, Aguilar-
Ramirez y col., obtuvieron coeficiente alfa de Cronbach de 0,939, indicando
que existe una alta consistencia interna de las preguntas en el cuestionario.
Para evaluar la concordancia entre los evaluadores en la aplicacion y
puntuacion del cuestionario, se utilizd el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) el cual obtuvo un valor de 0,856 (IC95%: 0,777 - 0,907;
p=0,000).

Validez
En relacion a la validez del cuestionario utilizado en el estudio, de
acuerdo con la investigacion realizada por Aguilar-Ramirez y col. se

encontraron resultados favorables. El coeficiente VV de Aiken, utilizado
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como medida de validez, obtuvo un valor del 1,0, lo que indica una validez
de contenido aceptable, donde superior a 0,7 se considera como valor
aceptable.e (38).

Indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

El indice de la Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) fue creado
en Estados Unidos por Buysse D., en 1989, con el fin de evaluar la calidad
del suefio durante las Ultimas 4 semanas, este instrumento consta de 9 items
que se dividen en siete componentes (calidad de suefio, periodo de
conciliacion, duracién, eficacia, factores que puedan afectar, medicacion y
dificultad en el funcionamiento diario). Cada item se evalta en una escala
que va de 0 a 3 puntos, donde la puntuacion global se calcula sumando los
componentes (22).

e > 5 puntos indica mala calidad de suefio

e <5 puntos indica buena calidad de suefio

Confiabilidad
La confiabilidad del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh fue evaluada
a través del coeficiente de Cronbach, un indicador de consistencia interna.
Segun la investigacion realizada por Royuela y Macias, la version espafiola
del ICSP presentd un alto nivel de consistencia interna con un coeficiente
de Cronbach de 0,81. De manera similar, el estudio piloto llevado a cabo
por Escobar y Eslava en Colombia también reportd una consistencia interna
adecuada, con un coeficiente de Cronbach de 0,78, corroborado
adicionalmente por Luna et al. y Ravelo M. (23,24, 44).
Validez

En cuanto a la validez del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
(ICSP), la validez de contenido tuvo un puntaje de 0.97 y la validez de
constructo se realizd mediante el analisis factorial confirmatorio, realizado

por Ravelo (44).
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4.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario autoadministrado a los
estudiantes universitarios de la UPLA, durante el periodo académico 2023-I. Para
ello se elaboré una base de datos en el programa Excel 2020 versién 2304,
posteriormente se realizé el analisis estadistico descriptivo a través de frecuencias
y porcentajes, mediante el uso del programa estadistico SPSS version 27 para el
analisis univariado. En este software, se procesaron los datos para hacer un reporte
a través de graficos y tablas que permitan la interpretacién de los resultados.
Finalmente se realiz0 la estadistica inferencial para la contrastacion de la hipétesis
general con el andlisis bivariado en la que se utiliz6 la prueba estadistica de chi
cuadrado, debido a que las variables en estudio fueron cualitativas, y el OR como

medida de asociacion.
4.9. Consideraciones éticas

Se cumplié con los principios bioéticos, en todo el proceso de investigacion. Se
respetd el principio de autonomia, en la cual el estudiante firmo el consentimiento
informado previamente aprobado por el Comité de ética, decidiendo participar de
manera voluntaria en el estudio. Se cumplié con el principio de no maleficencia
debido a que los datos proporcionados por el estudiante fueron de uso exclusivo de
los investigadores, asegurando la confidencialidad y la no difusion de la
informacién. Se cumplié con el principio de justicia, considerando a todos los
estudiantes por igual y respetando sus derechos. Por Gltimo, se cumplié con el
principio de beneficencia, proporcionando a la universidad la informacion obtenida.
El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes. De igual
forma, se obtuvo el permiso correspondiente de la Universidad Peruana Los Andes
para realizar el estudio y aplicar los cuestionarios. Finalmente, se dio inicio al

desarrollo de la investigacion luego de la aprobacion de dichos documentos.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 2 Facultad de los participantes

n Porcentaje
Administracion y ciencias contables 39 10,40%
Ciencias de la salud 146 38,94%
Derecho y Ciencias Politicas 81 21,60%
Ingenieria 83 22,13%
Medicina 26 6,93%
Total 375 100,00%
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 1. Facultad de los participantes
FACULTAD
45
o 38,94%
35
30
25 21,60% 22,13%
20
15 = l l
10 6,93% -
5
.
Medicina Humana Administracién y Derecho y Ciencias Ingenieria Ciencias de Salud
Ciencias contables politicas
B Medicina Humana B Administracién y Ciencias contables B Derecho y Ciencias paliticas
M Ingenieria W Ciencias de Salud

Fuente: Elaboracion propia.

En el estudio participaron un total de 375 estudiantes de la UPLA,
Huancayo. 38,94% de los participantes pertenecian a la facultad de Ciencias de la
salud. Las siguientes facultades con mayor representacion fueron Ingenieria
22,13% y Derecho y Ciencias Politicas 21,60%; siendo Medicina Humana la

facultad con menor cantidad de participantes. (Tabla 2, Figura 1)
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Tabla 3 Sexo de los participantes

Frecuencia Porcentaje

Varon 146 38,93%
Mujer 229 61,07%
Total 375 100,00%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Sexo de los participantes

SEXO

4

Fuente: Elaboracion propia

= Varon = Mujer

61,07% de los participantes fueron mujeres y 38,93% varones. Esta
distribucion indica que en la muestra del estudio participaron mas mujeres que
hombres. (Tabla 3, Figura 2)

5.1.1. Resultados de la variable Sindrome visual informatico

Tabla 4. Prevalencia del Sindrome Visual Informético

N° %
SIN SVI 94 25,07%
CON SVI 281 74,93%
Total 375 100,00%

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3. Prevalencia del Sindrome Visual Informético
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Considerando SVI puntaje mayor a 5 puntos, se encontrd que tres cuartas

partes de los participantes presentaron SVI (74,93%). (Tabla 4, Figura 3)

Figura 4. Prevalencia de

participantes
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3547%
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39.20%
27.20%

10% 20% 30%

34.40%

50% 6056 70%

Munca Ocasionalmente M Siempre

Fuente: Elaboracion propia

100%

En la figura 4, para determinar la prevalencia de los sintomas, se sumo los

porcentajes reportados como “ocasionalmente” y “siempre”, encontrando que el

sintoma visual que predomina, es el dolor de cabeza (78,13%), seguido por

sensibilidad a la luz (64,53%) y en menor prevalencia se encontraron la vision doble
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(38,93%) y halos de colores (34,67%). Asimismo, el sintoma ocular de mayor
prevalencia ocasionalmente y siempre, fue el lagrimeo ocular (78,40%), se observé
también que 72,80% de los participantes refirieron ardor ocular y en menor
prevalencia se presentaron sequedad ocular (38,13%) y sensacion de cuerpo extrafio
(53,60%).

5.1.2. Resultados de la variable Calidad de suefio

Tabla 5. Prevalencia de la Calidad de suefio

Ne %%
Buena ca}-ldad 108 28.80%
de suefio
Mala calidad 267 71.20%
de suefio
Total 375 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Prevalencia de la calidad de suefio
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Fuente: Elaboracion propia.
De acuerdo con la figura 5, de los 375 estudiantes participantes, 28,80%

presentaron buena calidad de suefio y 71,20% mala calidad de suefio. Estos datos

demuestran que la mayoria de los estudiantes tuvieron una mala calidad de suefio.
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5.2. Contrastacion de la hipdtesis

a) Hipotesis general

H1: Existe asociacion entre sindrome visual informatico y mala calidad de suefio
en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023.

HO: No existe asociacion entre sindrome visual informatico y mala calidad de suefio

en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023.

Tabla 6. Asociacion entre Sindrome Visual Informatico y mala calidad de suefio

Sindrome visual Analisis bivariado

. N informitico
Calidad de suefio Si No
N (%) N (%) OR (IC95%) p valor

Buena calidad 65 (23,13) 43 (45,74) 0,357 (0,218 -

0,584) 0,001

Mala calidad 216 (76,87) 51 (54,26)

OR= Odds ratio, IC 95%= Intervalo de confianza al 95%
Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con la Tabla 6, se observa que existe una fuerte asociacion
significativa entre Sindrome visual informético y mala calidad de suefio (p = 0,001),
con OR:0,357 (1C95%:0,218-0,583), que indica que no presentar Sindrome visual

informatico es factor protector para no tener mala calidad de suefio.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A medida que vivimos en una era de digitalizacion, los estudiantes universitarios
utilizan cada vez maés las herramientas digitales para facilitar su educacion y sus
rutinas diarias. Ello fue mas marcado como producto de la pandemia COVID-19
que nos llevé a una educacion 100% virtualizada (9). En nuestro estudio, el objetivo
general fue determinar la existencia de asociacion entre Sindrome visual
informético y mala calidad de suefio en estudiantes de la UPLA, Huancayo, 2023.
En el presente estudio, considerando SVI puntaje mayor a 5 puntos en el CVS-Q,
se encontr6 que la prevalencia de SVI fue 74,93%, siendo similar con estudios
recientes como el de Garcia et al. realizado en el 2023, en estudiantes universitarios
donde la prevalencia fue 76,13% (18), y Cruz-Pallara quien encontr6 una
prevalencia de 78,90% en estudiantes universitarios de Arequipa en el afio 2022
(45), se evidencia entonces que la prevalencia de SVI obtenido en los estudios
mencionados en los estudiantes universitarios es menor a los resultados encontrados
durante la pandemia COVID-19, donde la educacion virtual fue el método
alternativo de ensefianza debido al confinamiento social, sometiendo a los
estudiantes a largas jornadas de exposicion frente a los dispositivos digitales,
incluso se llegd a picos de prevalencia de hasta 98,70% segun Davila et al.(49),
estos hallazgos también se deben a que el SVI se vio afectada por la mala calidad
de suefio, realidad que aument6 por los efectos en la salud mental de la poblacion
como consecuencia de la pandemia (46).

A pesar de que la prevalencia de SVI tuvo un descenso después de la pandemia
covid-19, aun se evidencia una elevada prevalencia en los universitarios, esta alta
prevalencia esta relacionada con el uso social de celulares, las actividades
universitarias con uso cada vez mas frecuente de aparatos electrénicos, lo cual
revela la importancia del reconocimiento de esta patologia que muchas veces pasa
desapercibida, debido al déficit de conocimiento que tienen los estudiantes sobre el
sindrome visual informaético, por lo cual se considera esencial realizar estrategias
educativas sobre el uso racional de dispositivos digitales, parpadeo adecuado y
practicas ergonOmicas, ademas de la regla del 20 20 20 disefiada por el
optometrista Jeffrey Anshel, la cual consiste en desviar la mirada de la pantalla cada

20 minutos, durante 20 segundos y mirar puntos lejanos a una distancia de 20 pies
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(aproximadamente 6 metros), esto sirve para prevenir la sintomatologia de SVI'y
asi evitar que se convierta en un problema de salud publica, segun recomienda
AlDarrab (53).

En relacion al sintoma visual mas prevalente encontrado en los estudiantes
universitarios, en nuestro estudio se obtuvo que predominé el dolor de cabeza
(78,13%), al igual que en el estudio de Garcia et al. donde la prevalencia de dolor
de cabeza fue 71,19% (18). Otros estudios como el de Gammoh realizado en
estudiantes universitarios, también fue mas prevalente el dolor de cabeza 53,00%
(42). Asi mismo, Meneses y col. (16) y Ferndndez concluyen que entre sus sintomas
de mayor prevalencia se encontrd al dolor de cabeza (46). Este hallazgo puede
deberse posiblemente a una acomodacion mal compensada o errores refractivos en
personas que no son usuarias de gafas, también puede estar relacionado a las
prolongadas horas de estudio y trabajo de cerca que realizan los estudiantes con
algun dispositivo digital y al desconocimiento sobre las practicas ergonémicas, asi
como también una inadecuada iluminacion y textos pequefios que se visualizan en
las pantallas (48). Por el contrario, los sintomas, como halos de colores (34,67%) y
vision doble (39,93%) fueron los menos reportados. En comparacion con otro
estudio, podemos encontrar alguna semejanza, con Ochoa et al. donde reporta que
vision doble (26,20%) y halos de colores (33,10%) son los sintomas visuales menos
prevalentes. Al igual que Garcia et al. en la que encontraron que visién doble
(28,39%) y halos de colores (22,64%) fueron los menos prevalentes. Se considera
que este resultado puede atribuirse a patologias oculares cronicas y alteracién en la
acomodacion propios de la edad (18,47).

Finalmente, en nuestro estudio, el sintoma ocular reportado de mayor prevalencia
fue lagrimeo ocular (78,40%), presentando un resultado similar al estudio de
Meneses y col. donde la prevalencia fue 75,00%, coincidiendo con el estudio de
Garcia et al. realizado en estudiantes universitarios con un 70,37%. Otro estudio
como el de Gammoh reporta al lagrimeo como el sintoma ocular mas prevalente
con un 59%. Por otro lado, el sintoma ocular de menor prevalencia encontrado en
nuestro estudio, fue sequedad ocular (38,13%) seguido de sensacion de cuerpo
extrafio (53,60%), coincidiendo este resultado con el estudio de Gammoh, donde

los sintomas oculares de menor prevalencia fueron sequedad ocular (38,40%) y
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sensacion de cuerpo extrafo (30,8%), al igual que Garcia et al. (18) quienes reportan
que la prevalencia de sensacion de cuerpo extrafio fue 37,04% y sequedad ocular
(49,38%). Esto podria deberse al uso prolongado de dispositivos digitales, donde
la disminucion del parpadeo o tener un parpadeo incompleto podria ser la posible
consecuencia de estos resultados (18).

Mediante la aplicacion del cuestionario para determinar la Calidad de suefio usando
el indice de Pittsburg en nuestro estudio, se pudo encontrar que 71,20% presentd
mala calidad. Ello es semejante a lo reportado por Garcia et al. (18) donde
encontraron una prevalencia de 80,66% en estudiantes universitarios; y por
Toctaguano et al. realizado en 190 estudiantes de bachillerato, donde la prevalencia
fue 65,30% (33). También se evidencia que existe una alta prevalencia de mala
calidad de suefio en estudiantes universitarios, incluso antes de la pandemia segun
Granados et al. (50), esto podria deberse a la sobrecarga académica que exige la
universidad, esta prevalencia puede ser mayor en época de exdmenes finales o
cierres de semestre académico, debido a que duermen pocas horas para poder
cumplir con estas demandas académicas (43). Esta prevalencia de mala calidad de
suefio en los universitarios fue mayor durante la pandemia de COVID-19, llegando
hasta un 90,48% segun Allende et al., esto se debio al impacto que tuvo la pandemia
sobre los estudiantes como consecuencia de la suspension temporal de sus
actividades presenciales, llevandolos a tener una educacion virtualizada,
provocando estrés, ansiedad, miedo al contagio y muerte de sus familiares (7). Por
lo cual es importante que los estudiantes conozcan y practiquen medidas de higiene
del suefio para tener una mejor calidad de suefio, asi como lo recomienda Kloss et
al. donde menciona que implementar un programa sobre educacién de suefio en los
universitarios ayuda a mejorar la calidad de suefio para asi poder tener un buen
desempefio académico (51).

Segun el objetivo principal de nuestro estudio, se evidencid que existe una
asociacion significativa entre Sindrome visual informatico y Calidad del suefio, con
un OR:0,357 IC 95%:0,218-0,583 y un p valor de 0,001, donde 76,87% de los
estudiantes que tienen SVI, presentaban mala calidad de suefio y solo 54,26% en
los que no tienen SVI, tenian mala calidad de suefio. Coincidiendo con el estudio

de Patil et al. donde 75,49% de las personas con CVS tenian una mala calidad de
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suefio, en comparacion con el 50,96% de los estudiantes sin CVS. Encontrando que
existe una asociacion significativa entre CVS y una mala calidad del suefio, con un
OR:0,338 1C95%:0,214-0,531 y un p valor de 0,001. Por su parte a nivel nacional
en el estudio de Fernandez L. realizado en universitarios en el 2018 se encontro,
una asociacion significativa (p=0,014), al igual Garcia y Tairo encontraron que
87,03% de los que tienen mala calidad de suefio presentaron SVI, siendo esa
asociacion estadisticamente significativa con un OR:0,031 1C95%:0,260-0,376 y
un p valor de 0,01. De igual manera Jara A, encontré una asociacion entre SVI y
una mala calidad de suefio, la cual fue estadisticamente significativa (p<0,001),
RPa:1,56 1C95%: 1,34-1,82, aunque este estudio no se enfoco especificamente en
universitarios, sus resultados respaldan la existencia y la relevancia del SVI como
un problema ocular que afecta a diferentes grupos poblacionales, estos resultados
son de importancia para contextualizar y ampliar el conocimiento sobre el SVI en
la poblacion estudiantil (16,17). Los resultados de Arshad et al. (2021) aportaron
evidencia sobre el uso excesivo de los teléfonos inteligentes y la disminucion de la
calidad de suefio en estudiantes universitarios. Si bien este estudio se realiz6 durante
el periodo de la pandemia de COVID-19, sus hallazgos son pertinentes para
comprender la relacion del tiempo de uso de los dispositivos digitales y la calidad
del suefio (15).

Ahora bien, luego de presentar las investigaciones como precedentes, los
hallazgos obtenidos del estudio demuestran que existe una asociacion significativa
entre la presencia de Sindrome visual informéatico y Calidad del suefio en los
estudiantes universitarios, mismo que generalizando los hallazgos se obtiene que
los estudiantes que experimentan sindrome visual informatico tienden a tener una
mala calidad del suefio en comparacion con aquellos que no presentan SVI.

Una de las limitaciones en la presente investigacion fue el sesgo de informacion,
debido a que los datos recolectados fueron autoinformados por los estudiantes de la
universidad, donde pudieron haber percibido de manera errénea sus sintomas, ya
sea sobreestimandolos o subestimandolos. Otra limitacion es, que la muestra de
estudio no fue representativa, porque a pesar de conocer el porcentaje de sexo de la
poblacién, existe una diferencia significativa con la muestra y tampoco hay

informacién sobre la edad de la poblacion para poder ver representatividad, también
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porque existe diferencia significativa del porcentaje de la poblacion con la muestra
por facultad y escuelas profesionales, asi como tampoco se obtuvo informacion
sobre la cantidad de estudiantes por ciclos de estudio. por lo que nos limita a
generalizar los resultados obtenidos, sin embargo, a pesar de las limitaciones antes
mencionadas los datos estadisticos actuales sobre el Sindrome visual informatico y
calidad de suefio en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, serviran

como base para poder realizar nuevas investigaciones.
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CONCLUSIONES

Se encontr6 una asociacion significativa entre el sindrome visual
informético y mala calidad del suefio en los estudiantes de la Universidad
Peruana Los Andes, Huancayo durante el periodo académico 2023-1, con un
p valor 0,001 y un OR:0,357 (1C95%:0,218-0,583).

Se encontr6 una alta prevalencia de sindrome visual informatico en un
74,93% de los estudiantes encuestados de la Universidad Peruana Los
Andes.

Se conocid que el sintoma visual mas prevalente en los estudiantes de la
Universidad Peruana Los Andes, durante el periodo académico 2023-1, fue
el dolor de cabeza y el sintoma ocular més prevalente el lagrimeo ocular.
Se encontrd una alta prevalencia de mala calidad de suefio en los estudiantes

de la Universidad Peruana Los Andes con un 71,20%.
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RECOMENDACIONES

Debido a la alta prevalencia de SVI y mala calidad de suefio encontrada en
nuestro estudio. Segun la literatura revisada (52,53), se recomienda a las
autoridades universitarias, implementar programas de educacion vy
sensibilizacion sobre medidas ergondmicas y medidas de higiene de suefio
para prevenir y mejorar el SVI1y la mala calidad de suefio en los estudiantes
universitarios.

A los estudiantes se recomienda distribuir de manera eficiente el tiempo de
uso de los dispositivos digitales, realizar un parpadeo adecuado y practicas
ergonoémicas, ademas de la regla del 20 20 20, asi como también fomentar
habitos saludables de higiene del suefio, tales como mantener horarios de
suefio regulares y garantizar un entorno adecuado para el descanso. Estas
acciones podrian contribuir a la reduccion de los sintomas visuales y
oculares, mejorando asi la mala calidad de suefio.

Se recomienda realizar investigaciones con muestras mas representativas
de cada facultad, escuelas profesionales y ciclo académico, para disefiar
estrategias diferenciadas por facultad, para mejorar tanto la salud visual

como la calidad de suefio.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Sindrome visual informatico v la calidad de sueiio en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo, 2023.

Problema General Objetivo General Hipdtesis general Variables Dimensiones Metodologia
;jExiste asociacion entre | Determinar la asociacion que
Sindrome visual informatico | existe entre Sindrome wvisual )
v mala calidad de suefio en | informatico v mala calidad de : . B Smtlomas
estudiantes de la UPLA, [suefio en estudiantes de la Sindrome visual | oculares Enfoque:
Huancayo, 20237 UPLA, Huancayo, 2023. informatico | - Sintomas Cuantitativo
T visuales Tipo:
. L . Aplicada
Problemas especificos Objetivos especificos Nf\ el:
Analitico
Disefio:
Transversal
;Cual es la prevalencia del |Conocer la prevalencia del | EXISte asociacion _ entre IllStl‘lll]]_E!ltl}S de
sindrome visual informatico | sindrome visual informatico en | Sindrome visual informatico y recoleccion:
en los estudiantes de la|los estudiantes de la UPLA,|mala calidad de suefo en - Computer Vision .
UPLA. Huancayo. 20232 Huancayo, 2023 estudiantes de la TUPLA, Syndrome Questionnaire
o yo, =82 P S0  Calidad de )
.Cuél es la prevalencia de los | Conocer la prevalencia de los | Huancayo, 2023. cuefio (CVS-Q)
sintomas oculares y visuales | sintomas oculares y visuales en Calidad de Disfuncion - Ind{ce de calidad de
en los estudiantes de la|los estudiantes de la UPLA, <uefio dinrna sueno de Pittsburgh
UPLA, Huancayo, 2023? | Huancayo, 2023. Acciones (PSQI)
;Cual es la prevalencia de|Conocer la prevalencia de mala Poblacién:
concretas

mala calidad de sueiio en los
estudiantes de la TUPLA,
Huancayo, 20237

calidad de suefio en los
estudiantes de la TUPLA,
Huancayo, 2023.

15175 estudiantes de la
UPLA

Mnuestra:

375 estudiantes de la UPLA
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables
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CALIDAD DE SUENO

descansado, renovado y con
bienestar al despertar, ademas
de evitar interrupciones o
perturbaciones  durante el
suefio (30).

concretas. Este instrumento fue validado
en Colombia por Escobar F.,
posteriormente en el Peri (23,24).

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Tipo de Escala de Categoria Técnica / Instrumento
variable medicion
La American Optometric Segui et al. (Universidad de Alicante),
Association (AOA) define al | disefaron el Computer Vision Syndrome
g O |SVI como el conjunto|Questionnaire (CVS-Q) con la finalidad
4 E proble.mas fElaCiOI}ﬂF!OS €O | de determinar la presencia del Sindrome o o .
E.q: los ojos y la vision, que|yisyal informatico, la cual esté dividida en Cualitativa Nominal Cualitativa, dicotémica Computer Vision
S 5 resul!an del uso prolongado y dos aspectos: sintomas oculares y ¢ >5Spresenta SVI. .Synd.rome
8 % Er;zigﬁtadof:s, cerce’;abler;;:? sintomas visuales (25). Este instrumento * ;j no presenta Questionnaire (CVS-Q)
2 lectores  electrénicos  y|fue validado en Peri por Huapaya y '
7 celulares (27). ) posteriormente por Aguilar-Ramirez y
col. (26,38)
Buysse D, creé el instrumento de Indice
de calidad de suefio de Pittsburgh en 1989,
Se define como _la_*vjaloraci-:in EEUU., con el fin de evaluar la calidad del
P z:tlig;l:;o; Ob;etwaefcii;ci: suefio durante las ultimas 4 semanas Cualitativa, di‘:l‘)téT:jcad ;
experimentada  durante el | Previas a la evaluacion; siendo Iasi el cualitativa Nominal * :uil:ﬁ]g @ califan de
periodo de descanso nocturno, esta}ﬂeme@n tr.e’s far.l*tores: cahdac.j de e <t buena calidad indice de calidad de
esto implica sentirse [ suefio, disfuncion diurna y acciones ae suefio suefio de Pittsburgh

(PSQI)
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Anexo 3: Matriz de Operacionalizacion del Instrumento

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIA
Ardor 1. Ardor
Picor 2. Picor
Sensacién df CHepo 3. Sensacidn de cuerpo extrafio
extratio
. Lagnmeo 4. Lagnimeo

8 SINTOMAS —

[ OCTLARES Parpadeo excesivo 5. Parpadeo excesivo Frecuencia:

g Enrojecumiento ocular 6. Enrojecimiento ocular 0= Nunc_a

1 = Ocasionalmente
E Dolor ocular 7. Dolor ocular 2 = A menudo o siempre
Pesadez de parpad 8. Pesadez de parpad

é esadez de parpados esadez de parpados Intensidad:

5 Sequedad ocular 0. Sequedad ocular 1 = Moderada

7 -

= Vision borrosa 10_ Visién borrosa 2=Intensa

E Vision doble 11. Vision doble Frecuencia por

Q . intensidad

= Dlﬁﬂ.ﬂtfd al enfocar en 12. Dificultad al enfocar en vision de cerca 0=0

vision de cerca .

2 2=142

6 SINTOMAS Aumento de sensibilidad a - 4=2

;.: VISUALES la Tuz 13. Aumento de sensibilidad a la luz

Halos de COIOIE.S' alrededor 14 Halos de colores alrededor de los objetos
de los objetos
Sensacion de ver peor 15. Sensacion de ver peor
Dolor de cabeza 16. Dolor de cabeza
a 0 = Bagtante busno
E‘? Calidad subictiv . e . . . - 1 =Bueno
i _ _ subjetiva de susfio 9. ;Come valoraria o calificaria la calidad de su suefio? 2 =Malo

= ) Calidad del susfio 3 = Bestante malo
©
e A
- Latencia del suefio 1. En lzs ultimas 4 semanas, normalmente ; cudl ha side su hora de irse a acostar? Sistema de 24 horas
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Anexo 4: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Sindrome Visual Informatico (CVS-Q)
Indique si percibe alguno de los sintomas, a lo largo del tiempo de uso de la computadora
en el trabajo.
Para ser completado por el trabajador:
Para la columna frecuencia responda 0 (nunca), 1 (ocasionalmente) y 2 (a menudo o
siempre).
Para la columna intensidad responda 1 (moderada) o 2 (intensa).
Para ser completado por el investigador:
El resultado de frecuencia por intensidad debe ser recodificado como 0=0; 1 92=2;4=
2.

SINTOMAS Frecuencia  Infensidad T CCUCRCIAX o @ eridad
intensidad

. Ardor

. Picor

. Sensacion de cuerpo extrafio

. Lagrimeo

. Parpadeo excesivo

. Enrojecimiento ocular

. Dolor ocular

. Pesadez de parpados

[=N I T I B e R LV T I SN LV R S N

. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Vision doble

12. Dificultad al enfocar en vision de
cerca

13. Aumento de sensibilidad a la luz

14. Halos de colores alrededor de los
objetos

15. Sensacion de ver peor

16. Dolor de cabeza
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Indice de calidad de sueiio de Pittsburgh
1. En las iltimas 4 semanas, normalmente ;cual ha sido su hora de irse a acostar? (utilice
sistema de 24 horas)
Escriba la hora habitual en que se acuesta:/ / /

2. En las 1iltimas 4 semanas, normalmente ;cuanto tiempo habra tardado en dormirse

.............

3. En las dltimas 4 semanas, habitualmente ;A qué hora se levantd de la cama por la
maiiana y no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse:/ /|

4. En las dltimas 4 semanas, en promedio, ;cudntas horas efectivas ha dormido por noche?
Escriba la hora que crea que durmio:/  / /

5. En las iltimas 4 semanas, ;Cuantas veces ha tenido problemas para dormir a causa de:

61

las ltimas 4
Semancs
a la semana
2. Uno o dos veces
a la semana
3. Tres o mds
veces a la semana

1. Menos de una
ve:

0. Ninguna vez en

No responde

No poder quedarse dormido(a) en la primera media

=2

Despertarse durante la noche o la madrugada?

Tener que levantarse temprano para ir al bafio?,

e

No noder respirar bien?

Toser o roncar ruidosamente?

Sentir demasiado calor?

Flm || e

Tener pesadillas o “malos suefios’?

_
wn
=)
]
=
=
2
S
297
&0
%
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6. En las dltimas 4 semanas, (marcar la opcion mas apropiada).

= ) =
?j =t 5 = S\JJ = = % L)
Y g a S S = 2 B = *g
- = S = g9
SSS °S3S 8502 8
EES 22 T8 o8 =
BS E 28 o= g = ®
= oo o g8 = 5. o
Z = TERD Y3 A
g - S
(Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir por
su cuenta?
6.2 (Cuantas veces habra tomado medicinas para dormir
"~ recetadas por el médico?
7. En las dltimas 4 semanas (marcar la opcion mas apropiada)
g SR
W o =] W
= 2 o <= =5 S S
S =S v R %
EEE 994 @8 oB =,
RS E §¥Le8 88 8
= 5 TR g g oy
588 SESE8E 3
S B ~ = or =

¢ Cuantas veces ha sentido somnolencia (o mucho
7.1 suefo), cuando conducia, comia o desarrollaba alguna
otra actividad?

. Ha representado para usted mucho problema el
7.2 “mantenerse despierto(a)” cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

8. ;Qué tanto problema ha tenido para mantenerse animado (a) o entusiasmado (a) al llevar

a cabo sus tareas o actividades? (marque con “x”).

0. Nada

1. Poco

2. Regular o moderado
3. Mucho o bastante

9. ;como valoraria o calificaria la calidad de su suefio?

0. Bastante bueno

1. Bueno
2. Malo

3. Bastante malo
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Anexo 5: Documento de aceptacion por el comité de ética

UPI A o INreccein de la
Hiedicina Humang | bl e Dnvessiig soe S
ST P O maDd T

“AMC DE L& UMIDAD LA PAT Y EL DESARREOLLD
LOPLA: (8l Afos formandd profeiionade axibodod!

Huancayo, 30 de mayo del 2023

OFICIO N* 168-2023-DUI-FMH-UPLA

Sefior

MG. VICTOR MARTIN GOMZALEZ PALOMING
Coordinador de Grados ¥ Titulos - Facultad de Medicina Humana

Presente. -

ASUNTO : REMITE DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA - BACH. CANAHUIRE
APAZA, KAREM JULISSA Y BACH. ICHILLUMPA ZARATE, GINA
GIOVANNA

REFEREMCIA : OFICIO N2 0Z736- 2073-CGT-FRAH-UPLA.

Expc 147-FMH-GT-2023.

Tengo el agrado de dinigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez en atencion de
los documentos de la referencia, remitir @ su Despacho el Dictamen del Proyecto de
Investigacion: “SINDROME VISUAL INFORMATICO ¥ LA CALIDAD DE SUENO EN
ESTUDIAMTES DE LA UNIVERSIDAD PERUAMA LOS AMDES, HUAMCAYD 2023°,
presemtado por el BACH. CANAHUIRE APAZA, KAREN JULISSA ¥ BACH. ICHILLUMPA
ZARATE, GIMA GIOVANMA, quien ha cumplido con la revision por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana, con fecha 29 de mayo de 2023 con resultado de APROBADO.

Sin otro particular ¥ con la sequnidad de su gentil atencion al presente,
aprovecho la oportunidad para reiterarle mi deferencia personal.
Atentamente,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

77~

Dr. SANTIAGO CORTEI ORELLANDA
Director (&) de la Unidad de Investigacidn

Facultad de Medicing Mumana
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Anexo 6: Carta de presentacion

“Ano de la Unidoad, Paz y el Desarrolio”

UPLA: ;40 afios formando profesionales exitosos!

Huancayo 25 de mayo de 2023

SENOR:

DR. ERWIN TITO ORTEGA

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
Presente.-

Es grato dingsme a usted para expresarie me cordial saludo y a Ia vez presentaris a las estudiantes
GINA GIOVANNA ICHILLUMPA ZARATE y KAREN JULISSA CANAHUIRE APAZA, alumnas de
la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES,
idantificadas con C.M. N° HO2470E y H00247K quienes dasean raalizar el Trabajo de Investigacon
stulado: “SINDROME VISUAL INFORMATICO Y CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES"™ en su Institucion. Para quienss solicito se le otorgue las
faciidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamena.

UPL A Faculad de Nedicioa Humana
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Anexo 7: Poblacidn estudiantil reportada por la universidad

Universidad Peruana Los Andes

Oficina de Registros y Matriculas

65

UPLA Poblacion Estudiantil
PREGRADO 2023-1 - HUANCAYO
FACULTAD CARRERA | canTIDAD
INGENIERIA
ARQUITECTURA 680
INGENIERIA CIVIL 1532
INGENIERIA INDUSTRIAL 299
INGENIERIA DEL MEDIO AMBIENTE
¥ DESARROLLD 294
INGENIERIA DE SISTEMAS
¥ COMPUTACION 534
CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y
CONTABLES
ADMINISTRACION ¥ SISTEMAS 907
CONTABILIDAD ¥ FINANZAS 676
DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS
DERECHO | 2611
EDUCACION ¥
CIENCIAS HUMANAS
EDUCACION INICIAL 473
EDUCACION PRIMARIA 188
CIENCIAS DE LA SALUD
ENFERMERIA 976
PSICOLOGIA 1512
FARMACIA Y BIOQUIMICA 512
NUTRICION HUMANA 281
OBSTETRICIA 429
ODONTOLOGIA 518
TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIA FISICA
¥ REHABILITACION 229
TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO
¥ ANATOMIA PATOLOGICA 315
TECNOLOGIA MEDICA - OPTOMETRIA 185
TECNOLOGIA MEDICA - RADIOLOGIA 388
MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 571
MEDICINA HUMANA
MEDICINA HUMANA 1065
TOTAL DE ESTUDIANTES MATRICULADOS 15175
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UPLA Poblacion Estudiantil
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Universidad Peruana Los Andes

Oficina de Registros y Matriculas

PREGRADO 2023-1 HUANCAYO

GENERO
FACULTAD FEMENINO |MASCULINO | CANTIDAD
637
CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES 946 1583
1812
CIENCIAS DE LA SALUD 4104 5916
DERECHO, CIENCIAS POLITICAS Y EDUCACION 2082 1150 3272
2507
INGEMIERIA 832 3339
425
MEDICINA HUMANA 640 1065
6571
TOTAL 8064 15175

GENERO | CANTIDAD

3604

6571
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Anexo 8: Consentimiento informado de las personas encuestadas

Consentimiento informado para participantes de Investigacion

El presente estudio ez conducido por EKaren Julizza Canshuire
Apaza v Gina Giovanna Ichillumpa Zarate, egresados de EAP. de
MMeadicma Humana de la Univerzidad Peruana Loz Andes El objetivo
de lz inmvestizacion =5 determiinar la relacicon gue existe eatre el
sindrome wisual informatico v la calidad de susfio en esmadiantes de la
TUniversidad Pemans Los Andes, Huancayo, 2023

En funcion de ello, lo invitamos a participar de sste astudio 2
travas de doz cuestionarios, gue se estima tendra una durzcion de 40
minutes.

Su participacion es gbzolntamente voluntaria Todos sus datos
perzonales =2 mantendran en estricta confidencialidad.

Yo

a

, acepto participar wvolintariamente en esta investigacion,
conducida por KEaren Jolizsa Canahuoire Apazz v Gima Giovanns
Ichillompa Zarate. He sido informadola) sobra los objetivos del estudio,
loz beneficios e inconvenientss del procezo.

e me ha informado que tendrs gue responder preguntas en dos
cuestionarios, lo cual tomara aproximadamente 40 mimitos.

Entiendo qus la informacidén gos vo provea ea el curso de estz
investizacion ez estrictamente confidencial v no ser2 nzada para ningan
otro proposito fusra de loz de este esmadio sin mi conzentimiento. He
zido mformado(a) de gue puedo hacer praguntas sobre el proyecto en
cualguier mamento 0 gue esto scarres perjuicio zlguno para mil
perzonz. De tener preguntas zobre mi participacion en ests estudio,
puedo contactar 3 Faren Jalissz Canabmirs Apazs
(Ecanahnired@gmazail com) al welefono 958535370 v a Gina Giovanna
Ichillumpa Zarate {ginzichizaraf@gmail com) al talefono 973001029,

Estoy al tanto de gue puedo pedir mformacion sohra loz
rezultados del estudic cusndo este hayva concluido.

Huancayo,  de del 2025
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Anexo 9: Constancia de que se aplico el instrumento de recoleccion de datos

por parte de los estudiantes universitarios.

UNIVERSIDAD PERUAN LOS ANDES
FACULTAD MEDICINA HUMANA

UPLA

ENCUESTA PARA EVALUAR SINDROME VISUAL INFORMATICO Y LA CALIDAD DE
SUERO EN ESTUDIANTES DE LA UNTVERSIDAD PERUANA LOS ANDES,
HUANCAYO, 2023.

Joven estudiante, su con sinceridad el presente
cuestionario. Sl aceptas participar, te pediremos llenar esta encuesta que no tomara mds de 20
minutos Tu es voluntaria. Todos los datos que nos.
proporciones se mantendrdn en anonimato.

Este trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la relacion que existe entre ol
sindrome visual informético y la calidad de suefio en estudiantes de la Universidad Perwna Los
Andes, Huancayo, 2023

DATOS GENERALES

EDAD: 2. afios
SEXO: Masculino () Femenino (< )
necd

e

Cu de Visual itico (CVS-Q)

Indique si percibe alguno de los sintomas, a lo largo del tiempo de uso de la computadora,
laptop, tablet y celular al realizar diversas actividades.

Para ser por el estudlante

Para la columna frecuenda responda 0 (nunca), 1 (ocasionalmente) y 2 (3 menudo o siempre).

Para la columna Intensidad responda 1 (moderada) o 2 (Intensa).
Para ser completado por el Investigador:
€1 resultado de frecuencia por Intensidad debe ser recodificado como0=0;162= 2,4 = 2.

‘recuenc:
SINTOMAS Frecuencin l Tntcnsidad | FEUnels  severian
T. Ardor T 1 —
2. Picor 1 1
T Sensecion de caerpo exrano 0 )
4. Lagruneo 1 1 ) -

b. d lanoche ola X
¢. Tener que levantarse temprano para ir al bafo? NG
d. No poder respirar bien? >
e. Toser o roncar ruidosamente? x
f. Sentir frio? x
g Sentir demaslado calor? x
h. Tener pesadillas o “malos suefios”?
I, Sufrir dolores? x
J. Otras razones:__205.ecud X
6. En las Gitimas 4 semanas, (marcar la opcién més aproplada).
§ g B 2
-
2w g
gg H 1
8l
$3 g E FEE L :’
s S84
61 ¢Cudntas veces habré tomado medicinas para dormir
** por su cuenta? X
. dCudntas veces habrd tomado medicinas para dormir
recetadas por el médico? X
7. En las Gitimas 4 semanas (marcar la opdén més aproplada)

yE e la

s
$a8fege

a‘éa"gi" '4;2

¢Cudintas veces ha sentido somnolencla (o mucho
7.1 suefio), cuando conducfa, comia o desarrollaba alguna
otra actividad?

RS

bS

&Ha representado para usted mucho problema el
7.2 “mantenerse despiertofa)” cuando conducla, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

6. Enrojecimiento ocular
7. Dolor ocular

8. Pesadez de phrpados
9. Sequedad ocular

10. Visién borrosa

11. Visién doble

12. Dificultad al enfocar en vision de
cerca

slo|slele]ala

13. Aumento de sensibilidad a 1s hz

o

14. Halos de colores alrededor de los
objetos.

15. Sensacion de ver peor

16. Dolor de cabeza

sl o |o| o le|slalo(s]~

fndice de calidad de suefio de Pittsburgh

1. En las Gitimas 4 semanas, normalmente ¢cudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice
sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual en que se acuesta:/23/09/

2. En las Gitimas 4 tardado en dormirse
(concillar el suefio) en las noches?/

Escriba el tiempo en minutos:2__/_/

3. En las Gltimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levantd de la cama por la mafianay
no ha vuelto a dormir? (Utilice sistema de 24 horas)

Escriba la hora habitual de levantarse:/0§/0%/
4. En las Gitimas 4 semanas, en promedio, Zcudntas horas efectivas ha dormido por noche?

_Escrlbala hora que crea que durmié:/26/_/

5. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Cudntas veces ha tenido problemas para dormir a causa.

"l
i

3. Tres omds

0. Ninguna vez
No responde

de:
E
g
H

No poder quedarse dormido{a) en la primera media

* hora? X
8. ¢Qué tanto problema ha tenido para animado (a) (2) al llevara
cabo sus tareas o actividades? (marque con “x").

0. Nada
1. Poco
X
2. Regular o moderado ]
3. Mucho o bastante L
9. ¢cdmo valoraria o callficarfa la calidad de su suefio?
0. Bastante bueno
1. Bueno
2. Malo X
3. Bastante malo
Puntuacién
Componente 1. #9 puntuacidn c1:

#2 puntuacidn (menos de 15 min: 0, 16-30 min:
1, 31-60 min: 2, mds de 60 min: 3)+#5a
Cos te 2
TrpEe puntuacién (sl lo suma es igual o =:0;
4:2,56:3)

2

:2; 3-

#4 puntuacién (mds de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos
Componente 3. de5:3) a:

(total # de horas dormido) / (Total # de horas
Componente 4. en cama) x100. Més del 85%:0, 75-84%: 1, 65- C4:
74%:2, menos del 65%: 3

= s MSumade 5b.a 5 (0: 0; 1-9:1; 10-
18:2;19-27:3 ]
Componente 6. #6 puntuaciones Cs6:
= , o8,
34:2:56:3) o
Sume las puntuaciones de los sietes componentes ISP pumtiadda
global:
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Anexo 10: Data de procesamiento de datos

Mtatistics  Archivo Editar Ver Datos Transformar _Analizar _Gréficos Utiidades Ampliaciones Ventana _Ayuda O @ 4 WS 2 B Mé1552 Eduardo Alberto Vento |
080 G BASE.GINAKARENsav [ConjuntoDatos1] - 18Y) SPSS Statistics Editor de datos

SHA - Badl h B S

e Colomnas ~ Alinear Rol
1 3 lo Ningunoe  Ninguno |11 M Derechs ¢ Bsals N\ Ertrada
2 w0 Numénco 2 (] {1, Varén).. Ninguno |11 ;W Oerecha g Nominal |\ Emtrada
3 (FACIATAD  Cadena 50 1] Ninguno. Ninguno. BE izavierda g Nominal | N\ Eirada
4 Istv1 Numérico 2 lo INinguno  (Ninguna |11 Woerechs P Bak \e Etrada
G0 stV Numénco 2 lo Mnguso  Minguno |11 ;W Oerecha P sl N\ Entrada
& StV Numérico 2 ] Nnguno  Ninguno 11 Hoencha & Bsan \ Exnda
7 Isive Numérico 2 o Nnguno  Mnguno |11 Woerechs & Ban N Ertrads
8 SEvS Numénco 2 ] Ninguno  |Ninguno 1n ;W Oerecha P Bsal \ Ertrada
9 |SEVE Numérco 2 0 Ninguno Ninguno n MWoerechs P Bsal N Emrada
0 s Numérko 2 ) Ninguno  Ningune |11 MW Oerechs ¢ Bsal N Ertrada
o s Numérco 2 ) Nnguno  Mnguno 11 W Oerecha ¢ tscala \ Enrada
1 SEVe Numérico 2 0 Ninguno Ninguno n A Derecha / Bal N\ Erarada
13 s Numérico 2 o Ninguno  Ninguno |11 W oerechs & Bsal N Erada
1 1sevi1 Numérco 2 o Nnguno  Ninguno |11 ;W Oerecha & Gsah \ brenda
15 sz Numérico 2 ) Ninguno  Ninguno (11 MW oeechs & Bab N Erada
16 Isivi3 Numérico 2 0 INinguno  Ninguno |11 M Oerecha & Bal N Errada
7 svie Numénco 2 0 Mnguno  Minguno n ;W Oerecha P scala e Entrada
18 SEV1S Numérico 2 0 Ninguno Ninguno. n Moerechs & Ban v Emrada
19 1SEV16 Numérco 2 (] Ninguno | Ninguno 1 W Oerecha & Bsal N Ertrada
W SNDROME  Numerco 3 0 Nnguno | Ninguno 11 W Oerecha P EBscala N trtrada
21 ‘.n Numérco 3 0 Ninguno Ninguno n W Derecha I sal . Emrada
2 o Numérico 4 0 [Neguno  Minguno 111 MW Oerechs ¢ Bsals o Barade
B3 g Numérico 3 ) Ninguno  Ninguno 11 ;W Derecha @ Bsal N\ ttrada
2 ca Numénco 3 ] Ningune  Ninguno u Woenca & Bah N\ Erarada
2 51 Numérico 2 0 Ninguno Ninguno 1 W oerecha & Bal N\ Ertrada
2% €52 Numérco 2 0 Ninguno Ninguno 1 W Oerecha P Bsata N\ Estrada
27 es3 Numérico 2 0 Ninguno  Ninguno (11 MWoernchs ¢ Bab N Errada
2 lcsa Numérico 2 0 Ninguno  Ninguno 11 W oerechs & Bsal N\ Earada
EL) 1es.s Numérico 2 o |Ninguno | Ninguno 1 W Oerechs & Bsan N\ Entrads
30 56 Numéno 2 o Nnguoo  Ninguno |11 Woerechs & Ban \ Entrada
3 .7 Numérco 2 (] Ninguno  Ninguno |11 M oerechs ¢ Bsan e Ertrada
R s Numérco 2 0 Ninguno Nngune 11 ;W Oerechs  F Bscala N\ totrada
3 less Numérico 2 ) Mnguno  Ninguno 11 Woerecha & Bsal N\ Ertrada
n 1510 Numérco 2 0 Nnguno  Ninguno 11 Woerechs  F Bsau N Erada
3 e Numérico 2 o Mnguno  Minguno 1 ;W Derechs ¢ Bscala N\ Estrada
Vista de datos  Vista de variables
I [IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON | ||
Analizar  Gréficos Ventana Ayuda ".QQ,Q.'m:mmMm.Q
DEHE M -~ BhiflE A BE Lo«
[ i |Visible: 52 de 52 variables
& D & S0 & FACULTAD L Fsen Fse2 | Lo Psva | Pswws | Psve | Py & seve & seva L P vz P & sevia
1 B 31 - iuier"amslunhvdmninmnuu | R - | o 2| B R} N B bl o P - 2 - 2 2 2 2 2 [ 2| S 1
2 s Varén Admimstracién y clencias contables 1 of o 1 1 1 o of Gl 1] o o o i
3 s Mujer Administracién y iencias contables o 1 1 1 1 o o 2| 1 1| 1 1l 1]
" 3 Mujer Administracssn y Glencias contables o o o 1 1 2 1 ol o o o 1 1
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Anexo 12: Evidencia fotografica de aplicacion de instrumentos
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