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RESUMEN

Introduccion: El sindrome visual informatico (SVI) se caracteriza por sintomas
oculares y visuales causados por el uso prolongado de dispositivos electronicos,
algo comun entre los estudiantes de medicina (EM) debido a sus actividades
académicas que puede genera insomnio. El objetivo de este estudio fue evaluar
la relacion entre el sindrome visual informatico e insomnio en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Lima en el afio 2024. Materiales y
meétodos: Estudio transversal realizado en una muestra de 281 estudiantes. El
SVI fue evaluado con el Cuestionario de Sindrome Visual Informatico (CVS-Q) y
la presencia de insomnio con la Escala de Insomnio de Atenas. La relacion se
determiné mediante un analisis de regresion de Poisson con varianza robusta.
Resultados: La prevalencia de insomnio fue del 78.3 % mientras que la de SVI
fue del 87.9%. El analisis bivariado reveldé una relacidon significativa entre el
insomnio y el SVI (p =0.001), aunque no se encontrd relacion con variables como
la edad, el sexo o el afio de estudios. En el analisis de regresion ajustado, el SVI
se relaciond a 1.88 veces (IC 95 %: 1.29-2.74; p = 0.001) la prevalencia de

insomnio.

Conclusion: La investigacion realizada evidencio una relacion estadisticamente

significativa entre el SVIy el insomnio en EM de una universidad privada de Lima.

Palabras clave: Sindrome visual informatico, insomnio, estudiantes de

medicina.



ABSTRACT

Introduction: Computer visual syndrome (CIS) is characterized by ocular and
visual symptoms caused by prolonged use of electronic devices, which is
common among medical students (MS) due to their academic activities and can
lead to insomnia. The aim of this study was to evaluate the relationship between
computer visual syndrome and insomnia in medical students of a private
university in Lima in the year 2024. Materials and methods: Cross-sectional
study conducted in a sample of 281 students. The SVI was assessed with the
Computer Visual Syndrome Questionnaire (CVS-Q) and the presence of
insomnia with the Athens Insomnia Scale. The relationship was determined by
Poisson regression analysis with robust variance. Results: The prevalence of
insomnia was 78.3% while that of SVI was 87.9%. Bivariate analysis revealed a
significant relationship between insomnia and SVI (p = 0.001), as well as with
academic performance (p = 0.017), although no relationship was found with
variables such as age, sex or year of study. In the adjusted regression analysis,
SVI was related to 1.88 times (95 % CI: 1.29-2.74; p = 0.001) the prevalence of
insomnia. Conclusion: The research evidenced a statistically significant

relationship between SVI and insomnia in MS from a private university in Lima.

Keywords: Computer vision syndrome, insomnia, medical students.



INTRODUCCION

El sindrome visual informéatico (SVI) es una combinacion de trastornos oculares
resultantes de mirar la pantalla de un objeto electronico durante largos periodos
de tiempo (1,2). Ademas, en los estudiantes de medicina humana (EM), la
prevalencia de esta condicion en diversos estudios se ha reportado en
porcentajes superiores al 70% (3,4). Asimismo, el insomnio es una condicién que
puede presentarse en mas del 50% de los EM, y esta realidad a menudo se
explica de manera sesgada e insuficiente, atribuyéndola Gnicamente a la elevada
carga académica, cuando muchas otras carreras profesionales también

enfrentan cargas similares (5,6).

En la literatura cientifica, se menciona al SVI como un factor de que incrementa
los trastornos de vigilia y suefio, debido a que los estudiantes pasan mas de 6
horas frente a dispositivos maviles para diferentes fines. Cabe mencionar que la
luz azul de las pantallas puede alterar el ritmo natural del suefio al inhibir la
produccién de melatonina, y esta misma luz azul también puede desencadenar
migrafias y empeorar el insomnio (7-9). Actualmente, existen investigaciones
que han encontrado una relacion entre el SVI y los trastornos del suefio en
estudiantes universitarios. Sin embargo, los estudios especificos realizados en

EM con evaluacion del insomnio son limitados (10,11).

Debido a todo lo expuesto anteriormente, la investigacion a realizar tuvo como
objetivo evaluar si existe una relacion entre el SVI e insomnio en EM de una
universidad privada de Lima en el afio 2024. Los resultados de esta investigacion

contribuirdn a contextualizar una condicion visual que a menudo pasa



desapercibida, subrayando su importancia para reducir su prevalencia y, asi,
evitar efectos negativos en el suefio y el rendimiento académico. Ademas, se
podra obtener un nuevo factor a considerar en la prevencion y manejo del

insomnio en dicha poblacion.

METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio

Estudio transversal que evalué a los EM de la Universidad Peruana Union
matriculados en el ciclé académico 2024-1l, incluyendo a una muestra 281
participantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Los criterios
de inclusion fueron tener matricula regular, encontrarse entre el primer y sexto
afo de la carrera profesional, y aceptar el consentimiento informado. Ademas,
se excluyeron a aquellos estudiantes que se estén reincorporando luego de una
reserva de matricula, y a aquellos que presenten previamente condiciones

patologicas que los predispongan a trastornos del suefio.

Recolecciéon de datos

Se obtuvo la aprobacion del comité de ética de investigacion de la facultad de
Ciencias de la Salud de la UPeU mediante resolucién 2024-CEB-FCS - UPeU-
«N°140», de manera virtual se envi6 el formulario para la aplicacion de una
encuesta que constaba e 3 secciones. En la primera se evalu6 la edad, sexo,
afio académico. En la segunda seccion, para evaluar la variable SVI, se utilizo el
cuestionario Computer Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q), validado en

trabajadores de salud peruanos en 2021, con un coeficiente de confiabilidad Alfa
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de Cronbach de 0.93 (12). Asimismo, fue replicado en EM, obteniendo una
confiabilidad de 0.87, lo que demuestra su adecuada consistencia interna (13).
El cuestionario consta de 16 items que miden la frecuencia y severidad de los
sintomas relacionados con el SVI. La frecuencia se clasifica en nunca (0 puntos),
ocasionalmente o menos de una vez por semana (1 punto) y a menudo, siempre
0 mas de una vez por semana (2 puntos), mientras que la intensidad se valora
como moderada (1 punto) o intensa (2 puntos). La presencia de SVI se determina
cuando la suma del puntaje de severidad, calculada como el producto de

frecuencia por intensidad, es mayor o igual a 6 puntos.

En la tercera seccion, para medir el insomnio, se empled la Escala de Insomnio
de Atenas, instrumento validado en una poblacién adulta peruana en 2021, que
mostr6 una adecuada confiabilidad del constructo (indice H de 0.92) y
consistencia interna (coeficiente omega de 0.83) (14). Esta escala también ha
sido replicada en EM (15). El cuestionario consta de 8 items puntuados en una
escala tipo Likert del 0 al 3, donde O representa ningun problema, 1 indica un
problema leve, 2 sefiala una afectacion marcada y 3 indica una afectacion severa
o la imposibilidad de dormir. Los cinco primeros items evalUan la dificultad para
conciliar el suefio, despertares nocturnos, despertar temprano, duracién total del
suefio y calidad del suefio, mientras que los tres items restantes miden las
consecuencias diurnas de insomnio, como la sensacion de bienestar, el
funcionamiento durante el dia y la somnolencia diurna. A mayor puntaje, mayor
severidad de insomnio, considerandose su presencia cuando la puntuacion total

es mayor o igual a 5.
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Analisis de datos

Luego de la recoleccion de datos, la informacion fue organizada en Excel 2017
y se procedio al analisis estadistico en el programa R version 4. En el analisis
descriptivo, las frecuencias se presentaron como valores porcentuales del total
de la muestra. En el analisis inferencial, se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson para evaluar la correlacion entre variables categoricas. A continuacion,
se efectud un analisis multivariado mediante regresion de Poisson con varianza
robusta a fin de estimar las razones de prevalencia, cruday ajustada (RPc y RPa,
respectivamente), junto con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %. Se

consider6 estadisticamente significativo un valor p < 0.05.

RESULTADOS

De un total de 281 EM encuestados, en términos de sexo, el 68 % fueron
mujeres. En cuanto a la edad, el 61.6 % tenia entre 18 y 20 afios, el 26.7 % entre
21y 23 afios y el 11.7 % tenia 24 afios 0 més. Respecto al afio de estudios, el
31.7 % cursaba el segundo afio de la carrera, el 28.1 % el primer afo, el 16.0 %
el tercer afo, el 9.6 % el sexto afo, el 7.5 % el cuarto afio y el 7.1 % el quinto

ano (tabla 1).

En relacion con las variables de estudio, el insomnio estuvo presente en el 78.3

% de los estudiantes, mientras que el 21.7 % no reportd esta condicion. Por otro
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lado, el SVI tuvo una prevalencia del 87.9 %, mientras que el 12.1 % de los

participantes no presento sintomas (tabla 1).

El analisis bivariado evidencié que el 93.2% de los estudiantes con insomnio
presentaban SVI, en contraste con el 31.1% de aquellos sin insomnio, diferencia
que resulté estadisticamente significativa (p =0.001). En cuanto a otras variables
sociodemogréficas, no se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre la edad, el sexo o el afio de estudios con la presencia de insomnio. (tabla

2).

El andlisis de regresion ajustado confirmé que el SVI es un factor relacionado al
insomnio. Tras ajustar por posibles variables de confusibn mediante regresion
logistica binaria, se encontré que los estudiantes con SVI tienen 1.88 veces mas

prevalencia de presentar insomnio (IC 95 %: 1.29 — 2.74; p = 0.001). (tabla 3).

DISCUSION

La reciente investigacion realizada en una universidad privada de Lima en 2024
ha evidenciado la notable relacion entre el SVIy el insomnio en EM. En general,
los datos recolectados muestran una prevalencia de insomnio del 78.3%.
Ademas, el 87.9% tuvo SVI. Finalmente observamos que la presencia de SVI se

relacion6 a una mayor prevalencia de insomnio.

Observamos una prevalencia del insomnio del 78.3%. A diferencia del presente
estudio, investigaciones como el de Alrashed Fet al. (16) reportaron que la
prevalencia de insomnio en EM fue del 34.9%, en donde a pesar de ambos

estudios incluyen una poblacién con edades y afios de carrera similares, las
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diferencias entre los resultados pueden deberse a la aplicacion de otro
instrumento para valorar dicha condicién, correspondiente al indice de gravedad
de insomnio, pudiendo influir de igual manera las diferencias culturales en la que

dichos EM afrontan la formacion profesional.

Asimismo, encontramos que el 87.9% de los participantes presentd SVI, una cifra
superior a la reportada por Wang et al. (3) y Farfan (4), donde evidencian una
prevalencia del 69.1% y 55.4% en EM, respectivamente. Cabe destacar que
ambos estudios contaron con un menor tamafio muestral, 154 EM para el estudio
de Wang et al. y 82 para el estudio de Farfan. Ademas, ambos estudios fueron
realizado durante la pandemia de COVID-19 ,sugiriendo que este contexto pudo

haber influido igualmente en los, los resultados.

El SVI se relaciono significativamente con el insomnio. A la fecha no se reportan
investigaciones que relacionen el SVI con insomnio en EM o estudiantes
universitarios en general. Sin embargo, los resultados encontrados en la
presente investigacion concuerdan con lo reportado en investigaciones que
evaltan la relacion del SVI con problemas del suefio. Por ejemplo, Patil A et al
(11) encontraron que los EM con SVI tenian un riesgo significativamente mayor
a presentar una mala calidad de suefio. Por su parte, Akowuah P et al (17)
reportaron que estudiantes universitarios de pregrado con SVI tenian una
prevalencia significativamente superior de mala calidad de suefio en
comparacion con aquellos que no tenian dicha condicion (67.24% frente a

54.62% respectivamente, p=0.020).
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La relacion entre el insomnio y el SVI se fundamenta en que esta ultima condicion
implica una alta exposicion a la luz azul en los EM. La retina contiene células
ganglionares intrinsecamente fotosensibles que poseen el fotopigmento
melanopsina y son altamente sensibles a la luz de longitudes de onda de 464
nm, caracteristica del espectro de la luz azul. Estas células envian sefales al
ndcleo supraquiasmatico del hipotalamo, que es crucial para la regulacion del
ritmo circadiano. A su vez, el nlcleo supraquiasmatico envia sefiales a la
glandula pineal, encargada de regular la liberacion de melatonina. Cuando la
exposicion a la luz azul se produce durante la noche, este proceso la activacion
de la melatopsina inhibe a la melatonina y se puede retrasar el inicio del suefio

y afectar su calidad, resultando en problemas como el insomnio (18,19).

En cuanto a las variables intervinientes, no se encontraron asociaciones
significativas entre el insomnio y el sexo, la edad ni el afio académico, aunque
los estudiantes de entre 18 y 21 afios presentaron una mayor proporcion de
insomnio. Estos hallazgos difieren con el estudio de Alrashed F et al. (16)
quienes reportaron una relacion significativa con el sexo pero no con la edad,
mientras que Zhang M et al. (20) hallaron asociacion con la edad pero no con el
sexo. En relacién con el afio académico, nuestros resultados coinciden con lo
reportado por Alrashed F et al. (16), a diferencia de Alqudah M (6), quien si
reportd mayor insomnio en estudiantes de primeros afos. Estas discrepancias
podrian explicarse por diferencias contextuales y de tamafio muestral, o que
resalta la necesidad de realizar investigaciones adicionales con muestras mas

amplias.
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Este estudio debe reconocer algunas limitaciones. Primero, al tratarse de un
disefio transversal, no es posible establecer relaciones causales ni determinar la
secuencia temporal entre las variables. Es decir, no se puede afirmar con certeza
si el SVI precede al insomnio o si, por el contrario, el insomnio preexistente pudo
haber contribuido al desarrollo del SVI. Esta falta de temporalidad también deja
abierta la posibilidad de que ambos factores estén influidos por otras variables
externas no evaluadas. Segundo, al emplear cuestionarios puede llevar a sesgo
de informacion, el cual se produce cuando los participantes no responden de
manera precisa o honesta, ya sea por malentendidos en las preguntas, falta de
claridad en las instrucciones o la tendencia a proporcionar respuestas
socialmente deseables. Tercero, al no realizarse un muestreo probabilistico, se
limita la generalizacion de los resultados y el control del sesgo de seleccion. Sin
embargo, la poblacién estudiada es relativamente homogénea, lo que permite
obtener datos relevantes y comparables dentro de este grupo. Ademas, dada la
escasa evidencia en este campo, el estudio aporta informacion valiosa sobre la
relacion entre las variables evaluadas. Por ultimo, hubiera sido ideal incluir otras
variables confusoras como las horas de estudio, técnica de estudio, la depresion
y el nivel de estrés, puesto que son factores que, si no se controlan

adecuadamente, pueden distorsionar la relacién entre las variables de interés.

Por otro lado, este estudio es uno de los primeros en evaluar la relacién entre el
SVI e insomnio en estudiantes de medicina en el contexto peruano, utilizando
herramientas validadas y un analisis estadistico robusto. Esto representa un
aporte valioso para la literatura nacional, ya que permite visibilizar una

problematica emergente asociada al uso intensivo de pantallas en un grupo
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vulnerable. Ademas, los hallazgos pueden servir como base para el desarrollo
de futuras investigaciones, asi como para la implementacion de estrategias de

prevencion y promocion de la salud mental y visual en el ambito universitario.

CONCLUSIONES

En conclusion, la investigacion realizada evidencié una relacion significativa
entre el SVIy el insomnio en EM de una universidad privada de Lima, con una
prevalencia notablemente alta de ambas condiciones. Los hallazgos sugieren
que el SVI, caracterizado por el uso prolongado de dispositivos electronicos,
podria ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de insomnio en esta

poblacion.
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TABLAS

Tabla 1. Analisis descriptivo de los datos obtenidos de estudiantes de
medicina de una universidad privada de Lima, 2024.

n %

Edad

18 a 20 173 61.6

21 a 23 75 26.7

24 a mas 33 11.7
Sexo

Masculino 90 32

Femenino 191 68
Ao de estudios

Primero 79 28.1

Segundo 89 31.7

Tercero 45 16

Cuarto 21 7.5

Quinto 20 7.1

Sexto 27 9.6
Insomnio

Si 220 78.3

No 61 21.7
Sindrome visual informatico

Si 247 87.9

No 34 12.1

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2: Analisis bivariado de los datos obtenidos de estudiantes de
medicina de una universidad privada de Lima, 2024

Edad
18 a 20
21 a 23
24 a mas

Sexo
Masculino
Femenino

Afo de estudios
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

Sindrome visual
informatico

Si
No

Fuente: Elaboracion propia.

Insomnio
Si No
RPc (IC95%) p2
n % n %
130 59.1 43 705 ref.
63 28,6 12 19.7 1.12(0.98-1.97) 0.096
27 12.3 6 9.8 1.09 (0.91-1.31) 0.361
70 318 20 32.8 ref.
150 68.2 41 67.2 1.00(0.88-1.15) 0.887
60 27.3 19 31.1 ref.
68 309 21 344 1.00(0.85-1.19) 0.945
37 16.8 8 13.1 1.08(0.90-1.30) 0.399
19 8.6 2 3.3 1.19 (0.99 — 1.44) 0.66
14 6.4 6 9.8 0.92 (0.67-1.26) 0.610
22 10.0 5 8.2 1.07 (0.86 —1.34) 0.529
205 932 42 689 1.88(1.28-2.76) 0.001
15 6.8 19 31.1 ref.
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Tabla 3: Analisis multivariado de los datos obtenidos de estudiantes de

medicina de una universidad privada de Lima, 2024

RPa (IC95%) p2
Sindrome visual informético
Si 1.88 (1.29 — 2.74) 0.001
No ref.

a: Regresion de Poisson con varianza robusta

Fuente: Elaboracion propia.
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&
UPeU

UNIVERSIOAD PERUARA UNION

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0147-M-2024/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 05 de setiembre de 2024

VISTO:

El expediente de BRENDA MASSIEL GINEZ LIMACHI, identificado (a) con cédigo universitario N®
201610128 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Union tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencién del titulo profesional;

Que BRENDA MASSIEL GINEZ LIMACHI, ha solicitado: la inscripcion del
perfil de proyecto de tesis titulado Relacién entre el sindrome visual informético e insomnio en
estudiantes de medicina de una Universidad privada de Lima y la designacion del Asesor,
encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 03 de setiembre de 2024, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Relacién entre el sindrome visual
informdtico e insomnio en estudiantes de medicina de una Universidad privada de Lima y
disponer su inscripcion en el registro correspondiente, designar a la Mc. Anderson Nelver Elias
Soriano Moreno como ASESOR para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de
tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por: Mg. Jarama Soto Benjamin y Mc. Yauri Garcia
Deys Karol otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

ili Albertina Fernandez Molocho aria Esther Valencia Orrillo

DECANA ECRETARIA ACADEMICA
?ch;tetesado
- Asesor
- Direccion General de Investigacion
- Archivo
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A

el

UNIVERSIOAL PERUANA UNKON

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0146-M-2024/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 05 de setiembre de 2024

VISTO:

El expediente de GABY JHAKELYN GINEZ LIMACHI, identificado (a) con cédigo universitario N°
201420247 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Unidn;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unidn tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacién o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que GABY JHAKELYN GINEZ LIMACHI, ha solicitado: la inscripcion del perfil
de proyecto de tesis titulado Relacién entre el sindrome visual informéatico e insomnio en
estudiantes de medicina de una Universidad privada de Lima y la designacion del Asesor,
encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 03 de Setiembre de 2024, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Relacién entre el sindrome visual
informdtico e insomnio en estudiantes de medicina de una Universidad privada de Lima vy
disponer su inscripciéon en el registro correspondiente, designar a la Mc. Anderson Nelver Elias
Soriano Moreno como ASESOR para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de
tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por: Mg. Jarama Soto Benjamin y Mc. Yauri Garcia
Deys Karol otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

ili Albertina Fernandez Molocho
DECANA

cc:
- Interesado
- Asesor

- Direccion General de Investigacidn
- Archivo
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£ UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nafia, 15 de julio de 2024

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Brenda Massiel Ginez Limachi identificado (a) con DNI
No. 74563444 y Gaby Jhakelyn Ginez Limachi identificado (a) con DNI No. 75964076 y su
asesor (a) el Mc. Luis Angel Rivera Quinto identificado (a) con DNI No. 43383774 con el
titulo: “Relacion entre el sindrome visual informdtico e insomnio en estudiantes de medicina
de una Universidad privada de Lima”, fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica y
Bioética de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; considerando su calidad
cientifica, bienestar de los participantes, y en conformidad con los estandares éticos establecidas
en el Codigo de ética para la Investigacion de la Universidad Peruana Union (CoEln - UPeU).

Para mantener la aprobacién del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o tutores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos, se debe
contar con la carta de autorizacion de la institucion para el uso de los datos, si no es de
acceso publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobaciéon Numero
2024-CEB-FCS - UPeU-«N°140»

Fecha de aprobacion: 2024-julio-08
Fecha de expiracion: 2025-julio-08

. Daysi Brafiez Hermitafo
Secretaria

Presidente
Comité de Etica y Bioética - FCS Comité de Etica y Bioética - FCS
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INSTRUMENTOS

Instrumentos de Recoleccidn de Datos
“Relacion entre el sindrome visual informatico e insomnio en estudiantes

de medicina de una universidad privada de lima, 2024”

Seccion I:
« Edad:
e Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

o Afio académico:

e Terciosuperior: Si () No ()

Seccion Il

Primero, se evaluard la frecuencia con la que aparece el sintoma,

considerando que:

« NUNCA indica que el sintoma no se ha presentado en ninguna ocasion.

« OCASIONALMENTE significa que el sintoma ocurre de forma esporadica
0 Una vez por semana.

« A MENUDO O SIEMPRE indica que el sintoma se presenta 2 o 3 veces
por semana o casi todos los dias.

En segundo lugar, se evaluara la intensidad con la que se experimenta el

sintoma. Es importante tener en cuenta que, si se indica NUNCA en la

frecuencia, no se debe marcar nada en la intensidad.
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Frecuencia Intensidad
Nunca | Ocasionalmente A Moderada | Severa
menudo
Sintomas
0
siempre
Ardor
Picor
Sensacion de

cuerpo extrafo

Lagrimeo

Parpadeo

excesivo

Enrojecimiento

ocular

Dolor ocular

Pesadez de ojos

Sequedad ocular

Visién doble

Visién borrosa

Dificultad al
enfocar en visiéon

de cerca

Aumento de
sensibilidad a la

luz

Halos de colores
alrededor de los
objetos

Sensacion de ver

peor

Dolor de cabeza
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Seccion lll: Evaluaciéon del insomnio

Induccion del suefio (tiempo necesario para conciliar el suefio una vez
acostado):

0: Ningun problema.

1: Ligeramente retrasado.

2: Marcadamente retrasado.

3: Muy retrasado o incapaz de conciliar el suefio en absoluto.
Despertares durante la noche:

0: Ningun problema.

1: Problema menor.

2: Problema considerable.

3: Problema grave o incapacidad para dormir en absoluto.
Despertar final més temprano de lo deseado:

0: No més temprano.

1: Un poco mas temprano.

2: Marcadamente mas temprano.

3: Mucho mas temprano o incapacidad para dormir en absoluto.
Duracion total del suefio:

0: Suficiente.

1: Ligeramente insuficiente.

2: Marcadamente insuficiente.

3: Muy insuficiente o incapacidad para dormir en absoluto.
Calidad general del suefio (independientemente de la duracion):

0: Satisfactoria.

1: Ligeramente insatisfactoria.

2: Marcadamente insatisfactoria.

3: Muy insatisfactoria o incapacidad para dormir en absoluto.
Sensacion de bienestar durante el dia:

0: Normal.

1: Ligeramente disminuida.

2: Marcadamente disminuida.

3: Muy disminuida.
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Funcionamiento (fisico y mental) durante el dia:

0: Normal.

1: Ligeramente disminuido.

2: Marcadamente disminuido.

3: Muy disminuido.
Somnolencia durante el dia:

0: Ninguna.

1: Leve.

2: Considerable.

3: Intensa.
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