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Factores asociados a sindrome visual informatico en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Lima, Peru: un estudio transversal

Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los factores asociados a sindrome
visual informatico (SVI) en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima, Peru.

Métodos: El disefio fue de tipo transversal analitico. Incluimos a los estudiantes de medicina
desde el primer a sexto afio. Se recolectaron los datos entre junio y julio del 2023. Para evaluar
el SVI se usé el “Computer Vision Syndrome Questionnaire” (CVS-Q). Para el analisis de
asociacion se usé chi2 y regresion de Poisson.

Resultados: Incluimos a 221 estudiantes de medicina. La mayoria tenia entre 20 y 24 aiios
(53.8%) y era de sexo masculino (50.7%). La prevalencia del SVI fue de 79.6% y los sintomas mas
frecuentemente reportados fueron el lagrimeo (71.5%), dolor ocular (67.0%), dolor de cabeza
(66.5%) y ardor en los ojos (65.2%). Los factores significativamente asociados a una mayor
prevalencia de SVI fueron la edad de 20 a 24 afios (85.7 %, p: 0.034) y ser estudiante del segundo
afio (94,7%, p: 0.027).

Conclusion: En el presente estudio evidenciamos una alta prevalencia de SVI entre los
estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima, Peru. Los factores asociados a una
mayor prevalencia de SVI fueron tener una edad entre 20 y 24 afios y estar en el segundo afio
académico. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias de
educacion, prevencion y manejo del SVI en la poblacidon universitaria para mejorar su calidad de
vida.

Palabras clave: Astenopia; Sindrome visual informatico; Fatiga visual digital; Estudiantes de
Medicina; Peru (fuente: DeCS BIREME)



Factors associated with computer vision syndrome in medical students at
a private university in Lima, Peru: a cross-sectional study

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the factors associated with computer visual
syndrome (CVS) in medical students at a private university in Lima, Peru.

Methods: The design was analytical cross-sectional. We included medical students from the first
to the sixth year. Data were collected between June and July 2023. The Computer Vision
Syndrome Questionnaire (CVS-Q) was used to assess CVS. For association analyses, we used Chi2
and Poisson regression.

Results: We included 221 medical students. Most were between 20 and 24 years old (53.8%)
and male (50.7%). The prevalence of CVS was 79.6% and the most frequently reported
symptoms were tearing (71.5%), eye pain (67.0%), headache (66.5%), and burning eyes (65.2%).
Factors significantly associated with a higher prevalence of CVS were age 20-24 years (85.7%, p:
0.034) and being a second-year student (94.7%, p: 0.027).

Conclusion: In the present study, we found a high prevalence of SVI among medical students
from a private university in Lima, Peru. The factors associated with a higher prevalence of SVI
were being between 20 and 24 years old and being in the second academic year. These results
highlight the need to develop strategies for education, prevention and management of SVI in
the university population to improve their quality of life.

Keywords: Asthenopia; Computer vision syndrome; Digital eye strain; Students, Medical; Peru
(source: MeSH NLM)



Introduccion

En las dos uUltimas décadas, el avance tecnoldgico ha facilitado el acceso a diversas fuentes de
informacidn, acompanado por un aumento significativo en el uso de dispositivos electrénicos
como teléfonos celulares, computadoras portatiles y tabletas. Estos dispositivos se han
integrado en la vida diaria de estudiantes y trabajadores como herramientas clave para el
estudio, trabajo y entretenimiento (1). En el Perd el Instituto Nacional de Estadistica e
Investigacion (INEI) en el afio 2022 reporta que el 94.4% de familias cuenta con al menos un
miembro con teléfono celular, el 74.2% de la poblacion utiliza internet y el 38.6% utiliza una
computadora (2).

El uso constante de estos dispositivos electrénicos puede afectar la vision ocasionado sintomas
oculares y visuales lo que se denomina sindrome visual informatico (SVI). Una revisidn
sistematica del 2023 reportd que la prevalencia de SVI es del 67.9% en la poblacion general,
alcanzando el 76.1% en estudiantes universitarios (3). Los sintomas mas frecuentes reportados
son la visién borrosa, el ojo seco, dolor de cabeza, ojo rojo, lagrimeo, ardor ocular, entre otros
(3). En el contexto de Peru, un estudio previo encontré que la prevalencia de SVI en estudiantes
de posgrado era del 62.3% (4). Diversos factores han sido asociados al desarrollo del SVI, entre
ellos el uso prolongado del computador, la distancia al dispositivo, la intensidad de brillo, Ia
iluminacion del ambiente, uso diario de computadoras, edad, o el sexo (5-7).

El SVI representa un problema que debe considerarse de salud publica ya que muchas personas
que lo padecen no son conscientes de que tienen tal sindrome (7). Esto plantea la necesidad de
identificar los factores asociados a una mayor prevalencia del SVI, especialmente en estudiantes
de medicina que estan expuestos a mayor riesgo debido a la alta demanda académica y el uso
prolongado de dispositivos electrénicos (8). Comprender estos factores permitira identificar
posibles intervenciones para prevenir este problema.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar los factores asociados a sindrome visual
informatico en estudiantes de medicina de una universidad privada de Lima, Peru.

Metodologia

Disefio y poblacion

El presente estudio es de disefio transversal analitico que incluyé a estudiantes universitarios de
una universidad privada (Universidad Peruana Unién) de Lima, Peru durante junio a julio del
2023. Incluimos estudiantes matriculados desde el primer hasta el sexto afio. Se excluyeron a
aquellos que estaban en el séptimo afo (internado médico), que no dieron consentimiento o
llenaron de forma incompleta la encuesta.

Muestra y muestreo

El tamafio de muestra fue 221 estudiantes estimado por una calculadora virtual “Qualtrics” con
un 95% nivel de confianza, un 5% de margen de error y considerando una poblacién aproximada
de 520 alumnos de primer a sexto afios. Se realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia.

III



Variables
El cuestionario consta de dos secciones, la primera de datos generales y habitos de los
participantes y la segunda relacionada al SVI. El cuestionario se encuentra en el Anexo 1.

Como variables independientes se consideraron edad, sexo, afo académico, pais de
procedencia, tiempo frente al computador por dia, iluminacién del ambiente, regulacién de la
intensidad de brillo de la pantalla, distancia entre usuario y la pantalla y uso diario del
computador.

Como variable dependiente se considerd al SVI que se midié con el instrumento “Computer
Vision Syndrome Questionnaire” (CVS-Q) disefiado y validado en Perd por Huapaya Cafia (2019)
donde reveld una adecuada confiabilidad mediante las pruebas estadisticas de Test — Retest con
un 0.71 y un Alfa de Cronbach de 0.87. El instrumento cuenta con 15 items acerca de la
frecuencia (nunca=0, ocasionalmente=1, a menudo o siempre=2) e intensidad (moderada=1,
severa=2) de los sintomas asociados al uso de computadora. El puntaje de severidad por item
se calculé multiplicando la frecuencia por la intensidad. Los puntajes obtenidos podian ser 0, 1-
2 0 3-4, y se asignaron niveles de severidad de 0, 1 o 2, respectivamente. Se definié SVI cuando
el puntaje total de severidad fue de 6 o0 mas (9).

Procedimientos

Los autores del presente estudio acudieron a las aulas en horario de los estudiantes para
recolectar la informacion de interés mediante cuestionarios en fisico. La recoleccidn de datos
inicié el 21 de junio y finalizé el 8 de julio de 2023. Primero, se explicd a los estudiantes del aula
correspondiente el objetivo de la investigacion y la forma correcta de llenar el cuestionario. Se
les solicitd firmar el consentimiento informado en la primera hoja del cuestionario antes de
proceder con su llenado. Durante el proceso, los autores del estudio estuvieron presentes para
absolver cualquier duda que pudiera surgir. Finalmente, los investigadores corroboraron que las
encuestas estuvieran completas, con el objetivo de evitar la exclusién posterior por datos
faltantes.

Analisis de datos

El anadlisis de datos se realizé a través del lenguaje de programaciéon R versién 4.0.2 (R
Foundation for Statistical Computing, Austria;_http://www.R-project.org). Segun la naturaleza
categorica de las variables se describieron como frecuencias absolutas y relativas (%). Para el
anadlisis comparativo se uso el test de chi-square y para establecer la asociacién entre las
variables independientes y el sindrome visual informatico, se usé modelos de regresién de
Poisson con varianza robusta. Estos modelos de regresién proporcionaron las razones de
prevalencia (RP) de cada factor. Se considerd un p<0.05 como estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Peruana Unidn (cddigo
de aprobacién: 2022-CE-FCS - UPeU-044/2023). Los participantes brindaron consentimiento
informado para participar en el presente estudio. Se conservé el anonimato y la confidencialidad
de los datos.


http://www.r-project.org/

Resultados

En el presente estudio se incluyeron 221 estudiantes de medicina, no se registraron exclusiones
por mal llenado de datos. Respecto a las caracteristicas generales, la mayoria de los
participantes tuvo una edad entre 20 y 24 afios (53.8%). El porcentaje de mujeres (49.3%) y
hombres fue similar (50.7%). En cuanto al afio de estudio, la mayor parte de la muestra fue de
primer (25.8%) y tercer afio (20.4%), y la minoria de sexto afio (4.5%). La mayoria reporté ser de
Peru (81.9%), siendo Brasil el segundo pais mas comun (10.9%) (Tabla 1).

En cuanto a los habitos relacionados al uso de dispositivos electrénicos, la mayor parte de
estudiantes reportd utilizar los dispositivos entre 6 y 10 horas al dia (57.5%), utilizé luz ambiental
para sus actividades (55.2%), y ajustd periddicamente el brillo de sus pantallas (70.1%). Por otro
lado, la minoria cumplié con guardar una distancia de mds de 50 cm de la pantalla (36.2%).
Ademas, se observo que casi todos los participantes utilizaban la computadora a diario (98.2%)
(Tabla 1).

En el caso del SVI, el 79.6% de los encuestados afirmd tener sintomas relacionados, frente al
20.4% de los que no experimentaron tales problemas. Los sintomas mas frecuentemente
reportados de manera ocasional o a menudo/siempre fueron el lagrimeo (71.5%), dolor de ojos
(67.0%), dolor de cabeza (66.5% y ardor ocular (65.2%). Las frecuencias detalladas de los
sintomas se encuentran en la Figura 1.

Al evaluar las variables del estudio segun la presencia de SVI encontramos que la prevalencia
fue significativamente mayor en los participantes entre 20-24 afios (85.7%, p: 0.034), y en los
estudiantes de segundo afo (94.7%, p: 0.027). Por otro lado, las prevalencias fueron similares
segun las variables de sexo, pais de procedencia, tiempo de pantalla, iluminacidn, regular brillo,
distancia a pantalla, y uso diario de computador.

Al realizar la regresion de Poisson, se encontrd que el grupo de edad de 20-24 afios tuvo una
prevalencia 16% mayor en comparacion con el grupo de 15-19 afios (RPc: 1.16). Ademas, los
estudiantes del segundo afio tuvieron una prevalencia un 35% mayor en comparacién con el
grupo de primer afio (RPc: 1.35) (Tabla 2).

Discusion
Resultados principales
Este estudio hallé una alta prevalencia del SVI del entre los estudiantes de medicina de una

universidad privada de Lima, Perld. Ademas, los estudiantes de entre 20 y 24 afios y los que
cursaban el segundo afo de estudios mostraron una mayor frecuencia del SVI.

Encontramos que el 79.6% de los estudiantes de medicina padecian SVI, siendo los sintomas
mas frecuentes el lagrimeo, el dolor ocular, el dolor de cabeza y el ardor ocular. Una revisién
sistematica global previa con fecha de busqueda del 2023 encontré que la prevalencia general
de SVI fue del 69.0% y la prevalencia en los estudiantes universitarios fue de 76.1%, ademas
reportd sintomas similares a nuestro estudio (3). Por otro lado, un estudio realizado en
estudiantes de medicina de Peru el 2021 durante la pandemia de COVID-19y la educacién virtual
reportd que la prevalencia llegd hasta el 93% utilizando el mismo instrumento de CVS-Q (8).



Estos hallazgos podrian explicarse por el uso intensivo de dispositivos electrénicos para las
actividades académicas, que conduce a la fatiga ocular (10).

Ademas, encontramos que el grupo de 20 a 24 ainos tuvo una mayor prevalencia de SVI. Esto
concuerda con un estudio previo realizado en el norte del Perd el 2022 en estudiantes
universitarios que halld6 que la prevalencia de SVI en el grupo de 20 a 24 afios fue
significativamente mayor (50.4%) en comparacion al grupo menor a 20 afios (25.2%) y al grupo
mayor de 25 afios (24.5%) (11). Una posible explicacién a este hallazgo es que este grupo etario
ha estado expuesto de manera prolongada a pantallas durante la carrera e incluso desde previo
al ingreso a la universidad, ademds también pueden haber adoptado habitos de una mayor
frecuencia de uso de dispositivos electrénicos a raiz de la pandemia (12).

Otro hallazgo interesante es que los estudiantes de segundo curso tenian una mayor prevalencia
del SVI. Por otro lado, un estudio en Estados Unidos y otro de Arabia Saudi realizados estudiantes
de medicina no hallaron diferencias significativas entre el afio de estudio y la prevalencia de SVI
(10,13). En nuestra muestra especificamente este resultado podria ser explicado porque en el
segundo afo la exigencia académica suele ser mayor llevando probablemente a un mayor uso
de dispositivos electrénicos y habitos inadecuados.

Por otro lado, no encontramos asociaciones significativas entre factores como el tiempo de
pantalla, la iluminacién ambiental, la regulacién del brillo de la pantalla o la distancia al
dispositivo con la presencia de SVI. Esto contrasta con estudios anteriores, que han identificado
el tiempo de pantalla prolongado, la alta iluminacién de la pantalla, la falta de descansa al usar
los dispositivos, la distancia corta y la altura del monitor como factores asociados con el SVI
(10,14,15). Una posible explicacidén a esta discrepancia podria ser la homogeneidad de habitos
entre los estudiantes de medicina incluidos en nuestro estudio o la falta de potencia estadistica
por la baja cantidad de muestra en algunas celdas.

Implicancia de los resultados y recomendaciones

Nuestros hallazgos tienen importantes implicaciones para la salud publica y la educacion
universitaria. Dado que el SVI afecta a una proporcion significativa de estudiantes de medicina
el identificar que grupos son los mas afectados serd crucial para implementar estrategias
enfocadas en los grupos de mayor prevalencia. Ademas, es importante implementar estrategias
de prevencidn como descansos frecuentes con la regla 20-20-20, educacion sobre ajustes
ergondémicos, y ajustes de iluminacion del ambiente y de la pantalla (16-18). Ademas, se
recomienda realizar futuras investigaciones centradas en evaluar la relacién del SVI con otro tipo
de condiciones como el estrés, ansiedad, calidad de suefo, rendimiento académico en esta
poblacién. También es importante evaluar el efecto de la educacidn virtual sobre el SVI y cémo
atenuarlo.

Limitaciones y fortalezas del estudio

El presente estudio cuenta con ciertas limitaciones como el disefio transversal que no permite
establecer la causalidad por falta de temporalidad. Ademas, el muestreo por conveniencia
puede limitar la validez externa de los resultados a otras poblaciones. También, reconocer la
naturaleza exploratoria del estudio enfocada en evaluar los factores asociados. Sin embargo,
usamos un instrumento validado localmente para medir el SVI, lo que aumenta la fiabilidad de
nuestros hallazgos. Ademas, no tuvimos exclusiones por datos incompletos.



Conclusion

En el presente estudio evidenciamos una alta prevalencia de SVI entre los estudiantes de
medicina de una universidad privada de Lima, Peru. Los factores asociados a una mayor
prevalencia de SVI fueron tener una edad entre 20 y 24 afos y estar en el segundo afio
académico. Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias de
educacidn, prevencidon y manejo del SVI en la poblacidn universitaria para mejorar su calidad de
vida.
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Tablas y figuras

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion (n=221)

Variables Total (n=221)
Edad (%)
15-19 afos 84 (38.0%)
20-24 afios 119 (53.8%)
25-39 afios 18 (8.14%)
Sexo (%)
Femenino 109 (49.3%)
Masculino 112 (50.7%)

Afio académico (%)

Primero 57 (25.8%)
Segundo 38 (17.2%)
Tercero 45 (20.4%)
Cuarto 38 (17.2%)
Quinto 33 (14.9%)
Sexto 10 (4.52%)

Pais de procedencia (%)

Peru 181 (81.9%)
Brasil 24 (10.9%)
Ecuador 7 (3.17%)
Bolivia 4 (1.81%)
Colombia 3(1.36%)
Otro 2 (0.90%)

Tiempo en pantalla (%)

1-5h 42 (19.0%)
6-10h 127 (57.5%)
11-15h 47 (21.3%)

16-20h 5(2.26%)



lluminacion (%)
Luz ambiente
Luz lampara
Iluminacién computador
Regular brillo (%)
Si
No
Distancia de pantalla (%)
<50cm
>50cm
Uso diario de computador (%)
No
Si
Sindrome visual informatico (%)
No

Si

122 (55.2%)
86 (38.9%)

13 (5.88%)

155 (70.1%)

66 (29.9%)

141 (63.8%)

80 (36.2%)

4 (1.81%)

217 (98.2%)

45 (20.4%)

176 (79.6%)

Variables presentadas como mediana [RIQ], promedio * DE o frecuencia absoluta y relativa

(%).

Tabla 2. Comparacion de las variables de estudio estratificado por la presencia de

sindrome visual informatico (n=221).

Variables Sindrome visual p-valor RPc
informatico
No (n=45) Si (n=176)
Edad (%) 0.034*
15-19 afios 22(26.2%) 62 (73.8%) ref
20-24 afios 17 (14.3%) 102 (85.7%) 1.16*
25-39 afios 6 (33.3%) 12 (66.7%) 0.9
Sexo (%) 0.816
Femenino 21(19.3%) 88(80.7%) -



Masculino
Afio académico (%)
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto
Pais de procedencia (%)
Bolivia
Brasil
Colombia
Ecuador
Peru
Tiempo en pantalla (%)
1-5h
11-15h
16-20h
6-10h
lluminacidn (%)

Iluminacidn
computador

Luz ambiente
Luz [dmpara
Regular brillo (%)
No
Si
Distancia de pantalla (%)
<50cm

>50cm

24 (21.4%)

17 (29.8%)
2 (5.26%)
7 (15.6%)
8 (21.1%)
7 (21.2%)

4 (40.0%)

1(25.0%)
7 (26.9%)
1(33.3%)
2 (28.6%)

34 (18.8%)

7 (16.7%)
6 (12.8%)
2 (40.0%)

30 (23.6%)

2 (15.4%)
27 (22.1%)

16 (18.6%)

19 (28.8%)

26 (16.8%)

26 (18.4%)

19 (23.8%)

88 (78.6%)

40 (70.2%)
36 (94.7%)
38 (84.4%)
30 (78.9%)
26 (78.8%)

6 (60.0%)

3 (75.0%)
19 (73.1%)
2 (66.7%)
5 (71.4%)

147 (81.2%)

35 (83.3%)
41 (87.2%)
3 (60.0%)

97 (76.4%)

11 (84.6%)
95 (77.9%)

70 (81.4%)

47 (71.2%)

129 (83.2%)

115 (81.6%)

61 (76.2%)

0.027*

0.565

0.221

0.791

0.065

0.442

ref
1.35**
1.2
1.12
1.12

0.86



Uso diario de computador (%)
No 0 (0.00%) 4 (100%) -

Si 45(20.7%) 172 (79.3%) -

Variables presentadas como frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0.05 o **p<0.01,
estadisticamente significativo por Chi-square o PRc, razén de prevalencia crudo.

Nota: *chi?. ** razdn de prevalencia calculada con regresién de Poisson

Figura 1. Frecuencia de sintomas de SVI (n=221).

SINTOMAS DE svVI
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Anexo 1. Encuesta.

Para ser llenado por el encuestado:

Indique si percibe alguno de los sintomas, a lo largo del tiempo de uso de la computadora en el
estudio, para cada sintoma seleccione o marque con una X.

a. En primer lugar, marque la frecuencia con la que aparece el sintoma teniendo en cuenta lo
siguiente:

e NUNCA = en ninguna ocasién
e OCACIONALMENTE = De forma esporadica o una vez por semana

e A MENUDO O SIEMPRE =1 o 3 veces por semana o casi todos los dias.



b. En segundo lugar, marque la intensidad con la que lo siente:

Recuerde: si marca NUNCA en la frecuencia, no debe marcar nada en intensidad.

a. Frecuencia b.
Intensidad
Nunca | Ocasionalmente | A menudo Moderada Severa
o siempre

1. Ardor

(quemazén o sensacién
de

calor)

2.Picazon
(ganas de

rascarse)

3.Sensacién de tener
algo dentro del

ojo

4.Lagrimeo

5.Parpadeo excesivo

6.0jos rojos

7.Dolor de

ojos

8.0jos secos

9.Visidn borrosa

10.Visién doble

11.Dificultad para ver de
cerca (visidn borrosa que
se mueve)

12.Mayor sensibilidad a
la luz




13.Circulos o luces
alrededor de los ojos

14.Sensacion de ver
peor

15.Dolor de cabeza

Factores Sociodemograficos

1. | Edad

0 15-19

0 20-24

0 25-29

00 30-34

0 35-39

2. | Sexo

[OMasculino

[OFemenino

3. | Afio académico

[ 1er afio

[ 2do afio

[ 3er afio

[ 4to ano

[ 5to afio

[ 6to afio

4. | Pais de procedencia

[ Peru

[ Brasil

[ Ecuador

[ Bolivia

[ Colombia

O Otro

Factores de riesgo




Tiempo frente al computador por dia

[ 1-5 horas

[ 6-10 horas

[111-15 horas

[ 16-20 horas

lluminacion del ambiente

[ Luz de lampara
[ Luz del ambiente

[ Solo lluminacién del
computador

Regula la intensidad de brillo de la
pantalla

OsiOno

Distancia entre usuario y la pantalla

[ <50cm [ >50cm

Uso diario del computador

OsiOno




Anexos

Evidencia de sumisién del articulo en una revista de prestigio

OFTALMOLOGIA-D-25-00025: cédigo de
referencia de su articulo / Your Submission
Ref. No.

em.oftalmologia.0.9169bc.ed9...
En nombre de Arch. Soc. Esp.
Oftalmologia

ra Iu

Estimado/a MD Melendez-Montanchez:

Le confirmamos que se ha iniciado el proceso de
revision de su articulo "Factores asociados a
sindrome visual informatico en estudiantes de
medicina de una universidad privada de Lima,
Perl: un estudio transversal" (ref.
OFTALMOLOGIA-D-25-00025), enviado a Archivos
de la Sociedad Espanola de Oftalmologia para su
posible publicacion.

Para consultar el estado de su articulo debe
seqguir los siguientes pasos:

1. Acceda a la pagina

2. Introduzca sus datos de registro

Usuario: ’

Si no sabe o no recuerda su contrasena, haga clic
en el siguiente enlace para resetearla:

3. Acceda como autor al sistema (esto le llevara a
su menu principal).

4. Entre en "Submissions Being Processed".

Muchas gracias por el interés mostrado por
nuestra revista.




Copia de la resolucion de inscripcién del perfil de proyecto de tesis en formato
articulo aprobado por el consejo de facultad correspondiente
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0152-M-2024/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 04 de octubre de 2024

VISTO:

El expediente de ROSARIO JESHARELLA MELENDEZ MONTANCHEZ, identificado (a) con
codigo universitano N° 201610475 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,

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 farmato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que ROSARIO JESHARELLA MELENDEZ MONTANCHEZ, ha solicitado: la
Inscripcion del perfil de proyecto de tesis titulado Factores de riesgo asociados a Sindrome Visual
Informético en estudiantes de Medicina - Lima 2023 y la designacion del Asesor, encargado de
orientar y asesorar |a 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 Union, celebrada el 01 de octubre de 2024, y en aplicaciones
del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de Ia Universidad,

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Factores de riesgo asociados a
Sindrome Visual Informatico en estudiantes de Medicina — Lima 2023 y disponer su inscripcion
en el registro correspondiente, designar a la Mg. Ricardo Josue Rojas Humpire como ASESOR
para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por: Mg. Luls Felipe Segura Chavez y Dr. Ronny Francisco Chilon Troncos
otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniguese y archivese.

. Maria Esther Valencia Orrillo
CRETARIA ACADEMICA

Direccion Generad ce Investgacdn
- Archwo
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION N° 0153-M-2024/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 04 de octubre de 2024

VISTO:

El expediente de JORGE LUIS LARA VALQUI, identificado (a) con codigo universitario N°
201520323 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Cienclas 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 aprobacidn e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacién o
nombramiento del asesor para la obtencidn del titulo profesional;

Que JORGE LUIS LARA VALQUI, ha solicitado: la inscripcion del perfil de
proyecto de tesis titulado Factores de riesgo asociados a Sindrome Visual Informético en
estudiantes de Medicina - Lima 2023 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 01 de octubre 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 Factores de riesgo asociados a
Sindrome Visual Informético en estudiantes de Medicina - Lima 2023 y disponer su inscripcion
en el registro correspondiente, designar a la Mg. Ricardo Josue Rojas Humpire como ASESOR
para que oriente y asesore la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue
dictaminado por: Mg. Luis Felipe Segura Chavez y Dr. Ronny Francisco Chilon Troncos
otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

. Maria Esther Valencia Orrillo
ECRETARIA ACADEMICA

- Direcodn General Ce Investgacdn
- Archive



Carta de aprobacion de comité de ética

£ UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nana, 09 de junio de 2023

EL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Rosario Jesharella Meléndez Montdnchez identificado
(a) con DNI No.70579332, y Jorge Luis Lara Valqui identificado (a) con DNI No. 70579032 y
su asesor (a) el Dr.Percy Rossell P Identificado (a) con DNI No. 07788882 con el titulo:
Factores de riesgo asociados a Sindrome Visual Informdtico en estudiantes de
medicina — Lima 2023 [ue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacién de la
Universidad Peruana Union, considerando su calidad cientifica, consideracion del bienestar de
sus participantes, y conformidad con los estandares de la ética establecidas en el Codigo de
ética para fa Investigacion de la Universidad Peruana Union.

Para mantener la aprobacion del Comité de Elica, se tiene que cumplir con los siguientes
fequistos:

1. Cada participante debe dar consentimiento informado. En el caso de menores de edad,
por lo menos uno de sus padres o guardianes debe registrar su consentimiento informado
y e menor de edad debe registrar su asentimiento informado, en caso de Irabajos
prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos contar con la carta de autorizacion de la
institucion.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2022-CE-FCS - UPeU-044/2023

4\ ’J }(‘tld /1 /')Jflu:/
“'""/o Mtro. William de Borba

Secretario
Camité de Etica de Investigacion

Villa Union — Nana, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Peru Teléfono (01)
618-6300Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu edu.pe Emall: universidadperuanaunond@ upey edu.pe




Instrumentos de recoleccidon de datos

a. Frecuencia b.
Intensidad
Nunca | Ocasionalmente | A menudo Moderada Severa
o siempre

1. Ardor

(quemazén o sensacién
de

calor)

2.Picazon
(ganas de

rascarse)

3.Sensacién de tener
algo dentro del

ojo

4.Lagrimeo

5.Parpadeo excesivo

6.0jos rojos

7.Dolor de

ojos

8.0jos secos

9.Visidn borrosa

10.Vision doble

11.Dificultad para ver de
cerca (vision borrosa que
se mueve)

12.Mayor sensibilidad a
la luz

13.Circulos o luces
alrededor de los ojos




14.Sensacion de ver
peor

15.Dolor de cabeza

Factores Sociodemograficos

1. | Edad

0 15-19

1 20-24

0 25-29

[130-34

0 35-39

2. | Sexo

[OMasculino

[OFemenino

3. | Ao académico

[ 1ler afio

[ 2do afio

[ 3er afio

[ 4to afo

[ 5to afio

[ 6to afio

4. | Pais de procedencia

O Peru

[ Brasil

[ Ecuador

[ Bolivia

[ Colombia

O Otro

Factores de riesgo




Tiempo frente al computador por dia

[ 1-5 horas

[ 6-10 horas

[111-15 horas

[ 16-20 horas

lluminacion del ambiente

[ Luz de lampara
[ Luz del ambiente

[ Solo lluminacién del
computador

Regula la intensidad de brillo de la
pantalla

OsiOno

Distancia entre usuario y la pantalla

[ <50cm [ >50cm

Uso diario del computador

OsiOno




