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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el “uso de dispositivos moviles”, “estrés académico” y
“sindrome visual informatico” estaban asociados a la “calidad de suefo” en
estudiantes del 1° a 6° afio de la “E.P medicina humana de la UNHEVA”L-Huanuco,
2022. Materiales y Métodos: Investigacion observacional, analitica, correlacional y
de corte transversal. Tuvimos una muestra de 163 alumnos de medicina de 1° a 6°
ano de la UNHEVAL. Las variables del estudio fueron: “Calidad de sueno”, “uso de
dispositivos moéviles” y “sindrome visual informético”. Se utiliz6 un cuestionario
validado por 5 expertos. Se aplicé el “indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” para
la evaluacién de calidad de suefio, el “inventario de estrés académico Sisco sv-21”
para “estrés académico” y el CVS-Q para “sindrome visual informatico”. Resultados:
El 63% de los pacientes fueron femeninos y 37% masculino, la edad promedio fue de
23 anos. El 79,1% de los participantes del estudio tuvieron una “mala calidad de
sueno”, ademas el 38.65% “merece atencion y tratamiento médico” y el 3.07% tiene
un” problema de suefo grave”. Ademas, se observd que todos los estudiantes
presentaron algun grado de estrés, de los cuales el estrés moderado fue el 58.3%.L0s
estudiantes que presentaron “Sindrome Visual Informatico" fueron el 63.19%. El
estrés académico se asocio significativamente a la “calidad de suefio” (p= 0,00). Asi
mismo el “sindrome visual informatico" estuvo asociado significativamente con la
“calidad de suefo” (p= 0,002). Conclusién: Se identificd que el estrés académico y el
“sindrome visual informatico” estuvieron asociados con la “calidad de sueno” en los

alumnos de 1° a 6° afno de la “E.P Medicina Humana de la UNHEVAL” en el ano 2022.

” “* ” 113

Palabras clave: “calidad de suefio”, “uso de dispositivos moviles”, “sindrome visual

informatico”.



ABSTRACT

Objective: To determine if the “use of mobile devices”, “academic stress” and
“computer visual syndrome” were associated with the “quality of sleep” in students from
the 1st to 6th year of the “UNHEVA Human Medicine E.P”. Huanuco, 2022. Materials
and Methods: Observational, analytical, correlational and cross-sectional study. We
had a sample of 163 students from the human medicine course from 1st to 6th year at
UNHEVAL. The study variables were: “Sleep quality”, “use of mobile devices” and
“computer vision syndrome”. A questionnaire validated by 5 experts was used. The
“Pittsburgh Sleep Quality Index” was applied for the evaluation of quality of sleep, the
“Sisco sv-21 academic stress inventory” for “academic stress” and the CVS-Q for
“computer vision syndrome.” Results: 63% of the patients were female and 37% male,
the average age was 23 years old. 79.1% of the people who participated in the study
had poor quality sleep, in addition, 38.65% deserve medical attention and treatment
and 3.07% have a serious sleep problem. In addition, it was observed that all the
students presented some degree of stress, of which moderate stress was 58.3%. The
students who presented "Computer Visual Syndrome" were 63.19%. Academic stress
was significantly associated with “sleep quality” (p= 0.00). Likewise, "computer vision
syndrome" was significantly associated with "quality of sleep” (p= 0.002). Conclusion:
It was identified that academic stress and computer vision syndrome were significantly
associated with "quality of sleep” in the students. from 1st to 6th year of the “UNHEVAL
Human Medicine E.P” in 2022.

Keywords: sleep quality, use of electronic devices, computer vision syndrome
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la calidad de suefio ha adquirido un notable interés en la
comunidad cientifica a causa de sus consecuencias en la memoria, la inteligencia, el
bienestar general, el estado de animo, “los estilos de vida” y la “prevencién de
enfermedades crénicas” (1). La OMS define el suefio como un periodo de reposo
fisiolégico donde tanto el cuerpo como la mente descansan y se restablecen. Los
seres humanos pasan un tercio de sus vidas en este proceso y ademas lo realiza dia
tras dia por las noches (2). Varios estudios realizados en todo el mundo, incluidos Iran,
Estados Unidos, Brasil y Lituania han demostrado notablemente una “mala calidad de

suefo” en alumnos de medicina (3).

En Latinoamérica, una investigacion realizada por Flores et al en Chile mostré que el
91,8% de los estudiantes de medicina tuvo “mala calidad de suefio” (4). El Perd no es
ajeno a esta problemética, Solis encontré que el 87% de los alumnos de la carrera de
medicina tuvieron una “mala calidad de suefio” (5). En Huanuco Montalvan y Obregon
en su investigacién demostraron que 91.07% de los estudiantes de medicina tenian

“‘mala calidad de suefo” (6).

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar si el uso de dispositivos moviles,
“estrés académico” y “sindrome visual informatico” estaban asociados a la “calidad de
suefo” en alumnos de 1° a 6° afo de la E.P Medicina humana de la universidad

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en el afio 2022.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Durante las ultimas décadas, la calidad de suefio ha adquirido un notable interés en
la comunidad cientifica a causa de sus consecuencias en la memoria, la inteligencia,
el bienestar general, el estado de &nimo, los estilos de vida y la prevencién de
enfermedades cronicas (1). La “calidad de suefio" no solamente significa dormir bien
por la noche, asimismo incluye un buen desempefio en el dia (2). Los estudiantes de
medicina al tener una carrera académicamente estresante, son propensos a sufrir
trastornos del suefio y trastornos de salud mental (3). Por lo que en nuestro estudio

se evalud su “calidad de sueho”.

Varios estudios realizados en todo el mundo, incluidos Iran, Estados Unidos, Brasil y
Lituania han demostrado notablemente una “mala calidad de suefio” en alumnos de
medicina, concluyendo que los alumnos de medicina en comparacion con los
estudiantes de otros campos tienen una mayor incidencia de mala “calidad del suefio”
y pobre calidad de vida (4). Asimismo, en Arabia Zaudita Safhi,et al en su estudio
encontraron una prevalencia del 76,4 % de alumnos de medicina con “mala calidad
de sueno”(5). Otra investigacion realizada por Flores et al en Chile mostr6 que el
91,8% de los alumnos de medicina tuvo “mala calidad del suefo"(6) .El Peru no es
ajeno a esta problemética, Solis demostré que un 87% de estudiantes de medicina
tuvieron problemas relacionados con el suefio(7). A nivel regional Rojas en su estudio
hallé una prevalencia del 53.3% de “mala calidad de suefo” en alumnos de la carrera
de psicologia, asimismo en Huanuco; Montalvan y Obregdn en su investigacion
encontraron que el 91,07% de los alumnos de medicina presentaron “mala calidad de
sueno” (8,18). Se concluye que tener una “mala calidad de suefio” es un problema de

salud prevalente en todo el mundo, asi como a nivel nacional y local.

Los factores que nos predisponen a tener una “mala calidad de suefio” en alumnos de
la carrera de medicina son: Usar dispositivos moviles, presentar niveles elevados de
“‘estrés académico”, vivir solo, estudiar y trabajar al mismo tiempo y ser de sexo

femenino (1). Ademas segun el estudio de Jara realizado el 2021 el sindrome visual



informatico también esta asociado a este problema (9). Por lo tanto, hay una gran

variedad de factores que estan relacionados a la “mala calidad de suefio”.

Durante los dltimos afios el uso de dispositivos moviles ha aumentado alcanzando
cifras de 7900 millones de unidades (7). En un estudio, Velasquez et al encontré que
los problemas con el uso del teléfono mévil estaban significativamente asociados con
la calidad del suefio, es decir, cuanto mas se usaban los teléfonos moviles, menor era
la calidad del suefio (10). Sin embargo, Akcay et al descubrieron que era imposible
vincular la “mala calidad de suefio” en los adolescentes solo con el tiempo que
pasaban frente a las pantallas (11). Por lo que concluimos que el uso de dispositivos

moviles es uno de los principales factores asociados mas no el Unico.

El estrés académico también ha mostrado estar asociado a la “calidad de suefio”. En
su estudio Bautista demostré que el nivel de “estrés académico” en alumnos de la
Facultad de Medicina Humana se correlaciond con la “calidad de suefo”, infiriendo
gue mientras mayor sea el “estrés académico”, mayor sera su impacto en la “calidad
de sueno” (12). En contraste con ello, en el estudio de Jauregui y Gerénimo, no se
demostrd una relacién significativa entre el estrés y la “calidad de sueno” (13). Por lo

tanto, se deberian realizar mas estudios en esta poblacion.

Asimismo, el “sindrome visual informatico” esta asociado con la “calidad de suefio”.
En una investigacion hecha por Jara el 2021, el “sindrome visual informatico” estuvo
asociado con una “mala calidad de suefio” en una muestra de alumnos de secundaria
(9). En otro estudio del 2020 realizado por Kumata y Matoski, encontraron que los
sintomas oculares mas comunes informados fueron:fatiga visual, congestion e
irritacion/ardor, consistentes con el sindrome visual informético, ademas lo
participantes tuvieron dificultad para conciliar el suefo, sin embargo, se sabe poco
sobre esta asociacién(14). Se concluye que se deben realizar mas estudios que

demuestran dicha asociacion.

Por lo explicado anteriormente, es importante realizar este estudio para estimar si
estamos ante una poblacion con “calidad de suefio” alterada, y si este problema se
relaciona con los dispositivos mdéviles, el estrés académico y el sindrome visual
informatico. Existen bibliografias que relacionan estas variables, sin embargo la

bibliografia nacional y regional es escasa. Ademas, se cuenta con herramientas



conocidas internacional y nacionalmente para el estudio de esta problematica. Por lo
tanto, los resultados nos proporcionaran datos que permitan actuar para facilitar la

prevencion y el tratamiento oportuno.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢ El uso de dispositivos moviles, estrés académico y sindrome visual informatico estan
asociados a la calidad de suefio de estudiantes de 1° a 6° afio de la EP MEDICINA
HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco — 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Eluso de dispositivos moviles esta asociado a la calidad de suefio de estudiantes
de 1° a 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco — 20227

2. El estrés académico esta asociado a la calidad de suefio de estudiantes de 1° a 6°
ano en la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco — 20227?

3. ¢Elsindrome visual informatico esta asociado a la calidad de suefio de estudiantes
de 1° a 6° afio de la “E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco — 2022?

1.3 FORMULACION DE LOS OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacién entre el uso de dispositivos moviles, estrés académico y
sindrome visual informatico con la calidad de suefio de estudiantes de 12 a 62 de la
E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL de la UNHEVAL, Huanuco — 2022.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

1. Evaluar la asociacion entre el uso de dispositivos moviles y la calidad de suefio en
estudiantes de 1° a 6° aflo de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL,
Huénuco — 2022.
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2. Describir la asociacion entre el estrés académico y la calidad de suefio de
estudiantes de 1° a 6° afio de la “E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL”,
Huanuco — 2022.

3. ldentificar la asociacion entre el sindrome visual informatico y la calidad de suefio
de estudiantes de 1° a 6° afio de la “E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL”
Huanuco — 2022.

4. Estimar la prevalencia de la calidad de suefio de estudiantes de la E.P MEDICINA
HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco — 2022.

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion buscd cubrir los vacios relacionados a la “calidad de suefo” en
alumnos de medicina en Huanuco y su asociacion con el uso de dispositivos moviles,
estrés académico y sindrome visual informatico, debido a que esta poblacién cumple
las condiciones para realizar esta investigacion, teniendo en cuenta que los
estudiantes de medicina tienen una carrera demandante, por lo que es importante
identificar a los alumnos que tengan una “mala calidad de suefo” y los factores que
contribuyen a ello. Existe una investigacién limitada sobre el tema a nivel nacional, y
local, por lo que se investigd si la poblacion de alumnos de medicina humana de
Huanuco presenta una “mala calidad de suefio”, porque ésta no sélo afectara a su

rendimiento académico, sino que también a su salud en general.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA
En el presente estudio se utilizaron los siguientes métodos:

Cientifico, cuantitativo, observacional, analitico y estadistico. De igual manera el
presente estudio tiene un disefio correlacional, transversal, ya que se recogera la
informacion en un tiempo establecido. Se aplicaron herramientas de recoleccion de

datos, que puedan obtener resultados que nos servirdn para promover mejoras en la
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salud. Se utilizo el “coeficiente de alfa de cronbach” con el fin de medir la consistencia

interna de los instrumentos.
1.4.3. JUSTIFICACION SOCIAL

Fue razonable realizar este estudio porque nuestros resultados beneficiaran a los
alumnos de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL porque se les va brindar
informacion provechosa sobre las causas de la mala calidad de suefio y sus
consecuencias. Este estudio se realiz6 con el fin de crear conciencia en esta poblacion
y puedan tomar medidas de prevencion y promocion para una buena calidad de suefio.
Por otro lado, nuestro estudio servira para que los estudiantes universitarios y la
poblacion en general se informe sobre los posibles riesgos que traeria una mala
calidad de suefio y puedan asi mejorar su calidad de vida. Dado que los problemas
de suefio son uno de los mas grandes que afectan a nuestra sociedad, es

imprescindible conocer sobre los factores de riesgo que estan asociados a ellos.

1.5. LIMITACIONES

Se detectaron las siguientes limitaciones:
e Solo se cuenta con 1 estudio sobre el tema a nivel local.

e Solo se recolectd informacion de la escuela profesional de Medicina Humana de la
UNHEVAL, por ende, estos datos y resultados obtenidos no pueden ser

generalizados a todos los demas estudiantes de la universidad.

1.6. FORMULACION DE HIPOTESIS

1.6.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: El uso de dispositivos moviles, estrés académico y sindrome visual informético
estan asociados a la calidad de sueno en estudiantes de 1° a 6° afo de la “E.P
MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL”, Huanuco — 2022.
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HO: El uso de dispositivos moviles, estrés académico y sindrome visual informético no
estan asociados a la calidad de suefio en estudiantes de 1° a 6° afio de la “E.P
MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL”, Huanuco — 2022

1.6.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Ha: El uso de dispositivos moviles estd asociado a la calidad de suefio de
estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL,
Huanuco — 2022.

HO: El uso de dispositivos moéviles no estd asociado a la calidad de suefio de
estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL,
Huanuco — 2022.

2. Ha: El estrés académico esta asociado a la calidad de suefio de estudiantes de
1° a 6° afo de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco — 2022.

HO: El estrés académico no esta asociado a la calidad de suefio de estudiantes
de 1° a 6° afno de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco — 2022.

3. Ha: El sindrome visual informéatico estd asociado a la calidad de suefio de
estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL,
Huéanuco — 2022.

HO: El sindrome visual informatico no estad asociado a la calidad de suefio de
estudiantes de 1° a 6° afo de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL,
Huéanuco — 2022.
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1.7 VARIABLES

Variable dependiente:

Calidad de sueio: Proceso que integra aspectos cualitativos y cuantitativos del

suefo.
Variables independientes:

1. Uso de dispositivos moviles: Accion de hacer uso o no de un dispositivo
movil.

2. Estrés académico: Tipo de estrés que tiene su origen a partir de diferentes
experiencias dentro del aprendizaje como un proceso socioldgico o intelectual.

3. Sindrome visual informético: Segun la AOA se refiere a un “conjunto de
signos y sintomas oculares” causados por la visualizacion prolongada de

pantallas digitales.

Variables intervinientes:

1. Edad: Tiempo que ha pasado desde que nacié una persona.

2. Género: Condicion biolégica del sexo de la persona que contesta.

3. Afio de estudio: Tiempo considerado desde la apertura de clases hasta las
vacaciones.

4. Tipo de dispositivo movil: Dispositivo mévil (smartphone, Tablet, laptop) que
es usado por la persona encuestada.

5. Motivo del uso del dispositivo: Circunstancia por la cual conlleva a una
persona a usar un dispositivo.

6. Cantidad de horas de uso del dispositivo movil: Numero total de horas de
uso al dia del dispositivo movil.

7. Horas de mayor uso del dispositivo mévil: La hora del dia en la que se

utilizan con mas frecuencia los dispositivos moviles.

14



1.8 DEFINICION TEORICA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION DEFINICION TIPO DE ESCALA | CATEGORIAS | INDICADOR iNDICE FUENTE | TECNICA ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
“El indice
CALIDAD Proceso que Resultado que | Cuantitativa | intervalo 0-21 “indice de de Calidad | Encuesta | Pregunta
DE integra sera evaluado discreta Calidad de de Suefio del “indice
SUENO aspectos por “el indice de Suefio de ~de de Calidad
cualitativos y Calidad de Pittsburgh” Pittsburgh”. de Suefio
cuantitativos Suefio de de
del suefio. Pittsburgh” Pittsburgh”
(ICSP)
VARIABLES INDEPENDIENTES
USO DE Accion de Usar o no usar Cualitativa Nominal Usa Respuesta Cuestionari | Encuesta | Marque con
DISPOSITIVOS | hacer uso o no un dispositivo nominal emitida en el o] un X’
MOVILES de un movil que No usa cuestionario elaborado dispositivo
dispositivo cuenta con una que posee
movil. pantalla
Smarphone
Tablet
laptop

15




Tipo de estrés Puntaje Cuantitativa Intervalo “Inventario “Inventario Encuesta Preguntas
gue tiene su obtenido SISCO SV- SISCO SV- del
ESTRES origen a partir del “Inventario Discreta 0-100 21" 21", “Inventario
ACADEMICO de diferentes SISCO SvV- SISCO SV-
experiencias 21", 21",
dentro del
aprendizaje
como un
proceso
socioldgico o
intelectual
SINDROME Segun la AOA Puntaje Cuantitativa Intervalo “Cuestionario “Cuestionario | Encuesta Preguntas
VISUAL se refiere a un obtenido del del sindrome del sindrome del
INEFORMATICO “conjunto de “Cuestionario Discreta 0-32 de vision por de vision por “Cuestionario
signos y del sindrome computadora computadora del sindrome
sintomas” de vision por (Cvs-Q)” CVs-Q)’ de vision por
oculares computadora” computadora
causados por (CVs-Q) (CVsS-Q)”
la visualizacién
prolongada de
pantallas
digitales.

16



VARIABLES INTERVINIENTES

Edad Tiempo que ha Diferencia entre | Cuantitativa | Razén Afos Afos Cuestionario Encuesta | ¢Cual es su
pasado  desde el dia de hoy y el cumplidos elaborado edad?
que nacié una dia que nacié una | Continua
persona persona
Género Condicién Rasgos Cualitativa Nominal Femenino Fenotipo Cuestionario Encuesta | ¢Cual es su
biologica del fenotipicos que elaborado sexo?
sexo de la diferencia a un Masculino
persona que varébn de una Varén
contesta mujer
mujer
1° afo
Afo de | Tiempo Afio de estudio | Cualitativa Ordinal 2° afio Afio de Cuestionario Encuesta | ¢Cual es su afio
estudios considerado en el que se 3° arjo estudio elaborado de estudios?
desde la apertura encuentra el 4° afio
de clases hasta encuestado 5° afio
las vacaciones definido por el 6° afio
curso que tenga
mayores
créditos.Se
obtiene de Ia
“ficha de
recoleccion  de
datos”
Tipo de Dispositivo movil Informacion que Cualitativa Nominal | Smartphone Respuesta Cuestionario Encuesta ¢ Qué tipo de
dispositivo (smartphone, sera adquirida Tablet emitida en el elaborado dispositivo usa?
movil tablet, laptop) mediante la Laptop cuestionario
que es usado “ficha de
por la persona recoleccion de
encuestada datos”
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Motivo de | Circunstancia por Los motivos del | Cualitativa Nominal Académico Respuesta Cuestionario Encuesta | ¢Cudl es motivo
uso del | la cual conlleva a uso de emitida en el elaborado de uso del
dispositivo | una persona a dispositivos Redes cuestionario dispositivo?
movil usar un moéviles de los sociales
dispositivo participantes que -Académico -
se ob“tl_meron en Trabajo Redes Sociales
la flc_h,a de -Trabajo
recoleccion  de
” otro
datos”.
Numero de
Cantidad de | NGmero total de Numero total de | Cuantitativa | Razon horas Respuesta Cuestionario ¢Cuantas horas al
horas de | horas de uso al horas del uso de continuas emitida en el Encuesta | dia usa el
uso del | dia del dispositivos usando el | cuestionario elaborado dispositivo mévil?
dispositivo | dispositivo movil moviles que se dispositivo -menos 2 hrs
movil obtuvo de la -2-4 hrs -
“ficha de mas de 4 hrs
recoleccion  de
datos”.
Horas de | La hora del dia La hora del dia | Cualitativa Nominal Mafiana Horas en el dia Cuestionario ¢, Cuél es el
mayor uso | en la que se en la que los donde hace Encuesta | Tiempo de mayor
del utilizan con mas participantes Tarde mayor uso del elaborado uso del dispositivo
dispositivo | frecuencia los utilizan con dispositivo movil?
movil dispositivos mayor frecuencia Noche A 00:00-5:59 ()
moviles. sus dispositivos B 6:00-11:59 ()
moviles. Madrugada C 12:00-17:59 ( )

Obtenido de la
“ficha de
recoleccién de
datos”.

D 18:00-23:59 ( )
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1. NIVEL INTERNACIONAL

Yang et al. hicieron una investigacion titulada “Association of problematic
smartphone use with poor sleep quality, depression, and anxiety: A systematic
review and meta-analysis” publicado en China (2019), este estudio tenia como
objetivo evaluar cuantitativamente la asociacion del uso problematico de teléfonos
celulares (PSU) con mala calidad de suefo, depresion y ansiedad. Se identifico en
total 2.366 articulos donde solo 14 articulos cumplieron los para revision sistematica
y 13 fueron seleccionados para metaandlisis dicho estudio se realizo en seis diferentes
paises a nivel mundial, considerando a Corea. Se hallé que el uso problematico de
teléfonos y una mala calidad del suefio estaban asociados (OR=2,19; IC 95%: 1,79,
2,67), con heterogeneidad moderada (12=56,9%, p=0,023). Hasta donde se sabe, esta
es la primera revision sistematica y metaanalisis que intentd explorar de manera
cuantitativa la posible asociacion del PSU con la mala calidad del suefio, depresion y
ansiedad, encontrdndose una asociacion de manera significativa con mayores riesgos

a una mala calidad del suefio, depresion y ansiedad (15).

Khero et al. realizaron un estudio que tuvo como titulo: “Comparison of the Status of
Sleep Quality in Basic and Clinical Medical Students” publicado el 2019 en Pakistan,
esta investigacion evalué la “calidad de suefio” en los estudiantes de medicina de
Karachi. Se tuvo una muestra de 281 estudiantes, de ellos 155 (55,16%) eran
estudiantes de ciencias basicas y 126 (44,83%) eran estudiantes de ciencias clinicas.
En los resultados se encontré que 172 estudiantes (61,2%) tenian una mala calidad
de suefio, asimismo se encontré que 55,2% de estudiantes de ciencias clinicas tenia
mala calidad de suefio comparado con 44,8% de estudiantes de ciencias basicas.
Ademas, la latencia, la duracién y la eficiencia del suefio fueron mas deteriorados en
estudiantes de ciencias clinicas, a su vez utilizar farmacos para dormir y la disfuncion
durante el dia fue mas comun en alumnos de ciencias clinicas. Se concluyé que los
estudiantes de medicina de afios avanzados tenian peor “calidad de suefio” que los

gue pertenecian a los primeros afios (4).
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Safhi,et al.realizaron un estudio llamado “The association of stress with sleep
quality among medical students at King Abdulaziz University” publicado en Arabi
Zaudita(2020) de tipo transversal que estimo la prevalencia y determiné la asociacion
del estrés con la “calidad de suefio” en 326 alumnos de medicina de la “Universidad
King Abdulaziz” resultando una prevalencia de estrés de 65% y la mala calidad de
suefio (con un puntaje de “PSQI” 25) fue del 76,4 % concluyendo una fuerte
asociacion entre la “mala calidad de suefio” y el estrés (valor de
Cramer'sV=0.371,PAG<0.001), el autor sugiere establecer cursos con un enfoque

para poder lidiar con un ambiente de estrés y una buena calidad de suefio(5).

lllisaca en su estudio “CALIDAD DE SUENO Y SU RELACION CON EL USO DE
DISPOSITIVOS CELULARES” publicado en Ecuador (2020). El propésito de esta
investigacion fue determinar la “calidad de suefio” y su relacién con “el uso de
dispositivos moviles” en alumnos de tercer grado de secundaria de la “Unidad
Educativa Las Pencas”. Utilizaron métodos descriptivos cuantitativos transversales.
Para ello se utilizé el “indice de Pittsburgh de Calidad de Suefio” (ICSP), el
“Cuestionario de suefio BEARS”, la “Pantalla de Adiccion a Dispositivos Maoviles”, “El
inventario de Ansiedad de Hamilton” y “El inventario de Depresion de Beck”. El
resultado fue que el 30.8% de los encuestados experimenté trastornos en la calidad
de suefio y el 46,2% de los encuestados utilizé el teléfono mévil durante 3 a 6 horas y
el 25% durante un maximo de 8 horas. Todos estos hallazgos se hallaron durante “la

pandemia por Covid-19”.

Patil et al. hicieron una investigacion titulada “Eyeing computer vision syndrome:
Awareness, knowledge, and its impact on sleep quality among medical students”
publicado en India (2019). Dicha investigacion tenia como objetivo determinar la
influencia del “sindrome visual informatico” en la “calidad de suefio” de 500 alumnos
de medicina. La investigacion se hizo de forma anonima con cuestionarios que
evaluaban las variables y para calidad de suefio el “indice de calidad del suefio de
Pittsburgh” (PSQI). Los Resultados analizados de 463 cuestionarios completos fueron:
Edad media (xdesviacion estandar) de los 463 individuos fue de 19,55 (+1,04) afos.
El “sindrome visual informatico” tenia una prevalencia del 77,5% siendo mayor en los
hombres (80,23%) sin diferencia significativa estadisticamente frente a las mujeres

(75,87%), El 34,1% de los estudiantes de medicina tenian conocimiento del “sindrome
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visual informatico” clasificandose como buen conocimiento en el 22,46%, mientras que
el 53,99% vy el 23,56% tenian conocimiento medio y pobre, respectivamente. Se
observo una mala calidad de sueio en el 75,49% de los alumnos con “sindrome visual
informatico” y un 50,96% en los alumnos sin “sindrome visual informatico”; se
demostré una asociacion significativa estadisticamente. Considerando el total de los
componentes en la puntuaciéon PSQI, excepto los componentes 1 y 6, tuvieron
estadisticamente significancia (PAG< 0.05) encontrandose valores altos en individuos
con presencia de “sindrome visual informatico “en comparacién con aquellos sin
“sindrome visual informatico”. Existia una alta prevalencia, pero un bajo “nivel de
conocimiento” y entendimiento sobre el “sindrome visual informatico” en dicha
poblacion estudiada y asociacion de manera significativa del “sindrome visual

informatico” con “mala calidad” de suefio en alumnos de medicina (17).

Flores en su estudio “Calidad del sueio en estudiantes de medicina de la
Universidad Andrés Bello”. Publicado en Chile (2019). El motivo de la investigacion
fue evaluar la “calidad de suefio” en los alumnos de medicina de “ La Universidad
Andrés Bello” durante su primer semestre llevado a cabo el afio 2019. Se traté de una
investigacion descriptiva, transversal con un total de 147 alumnos de 1° al 4° afio de
medicina de la “Universidad Andrés Bello” en Concepcién. Los resultados se
obtuvieron gracias al “indice de la Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)”, luego la
informacion se proceso en “el software IBM Statistics SPSS v.22”. Como resultado se
obtuvo que el 91,8% de los alumnos de medicina presentaban “mala calidad de suefio”
(ICSP>5), dentro de los componentes que cuentan con mayor variabilidad se
encontraron: la duracion (p<0,01) y las perturbaciones del suefio (p<0,02). Los
alumnos que tuvieron mayores “perturbaciones del suefio” fueron los que trabajaban
a diferencia de los que solo se dedicaban a estudiar (p=0,03). EIl estudio demostré
que los alumnos de medicina de “la Universidad Andrés Bello” tuvieron una “mala
calidad de suefo” el cual podria deberse a las altas exigencias académicas, al estrés,
evaluaciones, la cantidad de horas empleadas en las clases teoricas y practicas, ello

sumado a las exigencias adicionales como el tener que trabajar (6).
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2.1.2. NIVEL NACIONAL

Allende et al en su investigacion: “Estrés académico y calidad del suefio en
tiempos de pandemia por COVID-19 en estudiantes de medicina de una
universidad del Per(” publicado el afio 2022 buscaron determinar si habia una
relacion entre el “estrés académico” y la “calidad de suefio” en alumnos de medicina
humana de una universidad en Lima, Peru, en los afios de la pandemia por COVID-
19. Esta investigacion fue de tipo analitico transversal y conté con 410 alumnos como
muestra, los resultados mostraron que 97.32% de los participantes tuvieron “estrés
académico” y 90.48% “mala calidad del sueio”. Ademas, se demostro que 79,03% de
los alumnos no realiza suficiente actividad fisica, el 60,24% ingirié sustancias dafiinas
y el 74,14% uso6 diariamente dispositivos electronicos una hora antes de dormir. Se
hallaron tres factores asociados con la mala calidad del suefio: Altos niveles de estrés

académico, no vivir con familiares y trabajar ademas de estudiar (1).

Velasquez et al. llevaron a cabo una investigacion analitica transversal titulada: “Uso
excesivo del celular, calidad de suefio y soledad en jovenes” publicado en Peru
(2021). ElI motivo del estudio fue evaluar si las variables “calidad de suefio” y “uso
problematico del teléfono celular” estaban asociadas en alumnos de una universidad.
Para esto se obtuvo una muestra de 397 alumnos y consideraron que los participantes
tuvieran entre 17 y 25 afios de edad como criterio de inclusion ademas de estudiar en
esa universidad. En el resultado del “indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh” se
encontré que 43 participantes tuvieron “muy buena calidad de suefio” (10.8 %), 177
tuvieron “buena calidad de suefio” (44.6 %), 154 tuvieron “mala calidad de suefio”
(38.8 %) y 23 “muy mala calidad de suefio” (5.8 %). Finalmente se evidenci6 que “el
uso problematico del teléfono celular” y la “calidad de suefio” estan asociados, es decir
que un mayor uso de los teléfonos celulares nos dara una “pobre calidad de suefio
(10).

Solis en su estudio titulado: “Uso de dispositivos moéviles de pantallay la calidad
de suefio en estudiantes de la facultad de medicina humana en una universidad
peruana’. Lima (2021) analizé la relacion entre “el uso de dispositivos moviles” y “la
calidad de suefio” de los alumnos de medicina. Para este estudio se utiliz6 como
muestra a 215 alumnos y el resultado fue que el 86,7 % de los hombres y el 87,1 %

de las mujeres tenian problemas para dormir y esto aumentaba segun la hora del dia
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en que utilizaban un dispositivo movil. Ademas, se descubrié que las personas que
usaban Smartphone después de la medianoche tenian 1,2 veces mas probabilidad de
tener alteraciones en el suefio y las personas que usaban tablets tenian 1,3 veces
mas probabilidad de tener alteraciones en el suefio. Ademas, en la investigacion no
se hallo relacion con los dispositivos portatiles (laptop), posiblemente debido a que
Smartphones y tablets se llevaban a la cama antes de dormir. La duracion promedio
del suefio fue de 5,8 + 1 hora. El estudio concluy6 que habia una asociacion del uso
de Smartphone y tablets pasada la medianoche con la “calidad de suefio” (7).

Bautista investigo la “Relacion entre el estrés académico y calidad de suefio en
estudiantes de la escuela profesional de medicina Humana de la universidad
andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca; Junio — Agosto 2019” (2020). Su
objetivo fue asociar “el estrés académico” con “la calidad de suefio” en alumnos de
Medicina. En la muestra se incluyé a 266 alumnos de primero a sexto afio, de ellos 32
(12%) tuvieron un nivel de “estrés leve”, 194 (73%)tuvieron “estrés moderado” y 40
tuvieron (15%) “estrés profundo”. De los alumnos que tenian “estrés académico leve”
el 6% tuvo alteracion de la calidad de suefio de grado I, el 31% de los que tuvieron
“estrés moderado” tenian alteracién de la calidad de suefio de grado Il y de los que
tuvieron “estrés profundo” el 65% presentd alteracion de la calidad de sueno” de grado
II, por lo tanto, se encontr6 que cuanto mayor “estrés académico” mayor es la
alteracion de la “calidad de suefio”. Ademas, en los resultados se encontré que el 60%
de los estudiantes varones tuvo una afectacion en la calidad de suefio de grado |y
30% tuvo una afectacion en la calidad de suefio de grado Il, en cambio, en las mujeres
el 63% y 36% tuvieron una afectacién grado | y Il. Por lo tanto concluyeron que hubo
una asociacion entre los factores demogréaficos como el sexo y la “calidad de suefio”,
siendo predominante en mujeres, en contraste no hubo una relacion entre los factores

sociales y académicos con la “calidad de suefio” (12).

Jara investigé el “SINDROME VISUAL INFORMATICO ASOCIADO A CALIDAD DE
SUENO EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA” Piura — Per (2021). La finalidad fue
identificar si habia una relacion del “Sindrome Visual Informéatico” con la “calidad de
suefio” en alumnos de la “Institucion educativa San José de Tarbes”. Esta
investigacion fue de tipo transversal analitico y se realiz6 durante la pandemia por

COVID-19 que ha obligado a las instituciones a dictar clases de forma virtual, lo que
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expone a los alumnos a pantallas electronicas por tiempos prolongados, esto ha traido
muchas consecuencias como lo es una mala calidad de suefio. Se tomé como muestra
a 391 estudiantes y de ellos la mitad tuvo “Sindrome Visual Informatico”, ademas 7 de
cada 10 alumnos tenian mala calidad de suefio. Finalmente se encontré una relacion
entre el “Sindrome visual informético” y “la calidad de suefio”, concluyendo que los
alumnos con diagnostico de “sindrome Visual Informatico” eran 0.56 veces mas
propensos de presentar una mala calidad de suefio que los alumnos que no tenian

“sindrome Visual Informético”(9).
2.1.3. NIVEL REGIONAL

Rojas en su investigacion “Calidad del suefio y atencion sostenida en estudiantes de
una academia preuniversitaria de la ciudad de Huancayo- 2020” el propdsito de esta
investigacion ha sido estipular la asociacion entre “calidad del suefio” y “atencion
sostenida” en alumnos de Huancayo en el afio 2020,tuvieron como muestra a 60
alumnos de la “Academia Preuniversitaria PERELMAN?”, las edades oscilaban entre
17 afios a 19 afios, quienes realizaron el “indice de la Calidad de Suefio de Pittsburgh”
y un instrumento que estim6 los niveles de atencion sostenida. Los resultados
encontrados fueron: 53.3% tenia “mala calidad de suefio”, 25% tenia “buena calidad
de sueno”, 16,67% presentd “muy buena calidad de suefio” y un 5% tuvo “muy mala
calidad de suefio”. Referente a la “atencion sostenida”, 81,67% contesté “a veces”,
10% contesto “siempre”, 8.33% contestd “nunca”. Hubo una asociacion entre calidad
subjetiva del suefio y “atencion sostenida” en alumnos de una “Academia

Preuniversitaria de la ciudad de Huancayo” en el 2020(8).

Montalvan, Obregdn en su investigacion “ESTRES ACADEMICO, CALIDAD DE
SUENO Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR ASOCIADOS CON LA DEPRESION EN
ESTUDIANTES DEL PRIMERO AL QUINTO ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO EN EL 2018”. Se
tratdé de una investigacion descriptiva transversal, con 179 alumnos que cumplieron
los criterios para ser seleccionados como muestra. Se utilizé “el Inventario de
Depresion de Beck”, “indice de Calidad de Suefio de Pittsburg”, “test de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL”) e “inventario SISCO del Estrés Académico”, En lo
referente a la “calidad de suefo” se obtuvo que se relacioné estadisticamente a la
depresion. Asimismo, hallaron que 91,07% de los alumnos presentdé mala calidad de
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suefo de ellos el 26% requeria “atencidon médica”, el 62% requeria “atencion y
tratamiento médico” y 2,24% presentd “problemas graves de suefo”. Finalmente se
demostré que padecer de mala calidad de suefio, disfuncionalidad familiar y estar
cursando primeros afios de medicina incrementa la probabilidad de tener depresion

en alumnos de medicina humana(18).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. CALIDAD DE SUENO
2.2.1.1 Definicion

En la definicion de “calidad de suefio” se incluyen caracteristicas cuantitativas del
suefio, como la latencia, la duracion o las veces en que una persona se despierta en
la noche, también se incluyen aspectos cualitativos subjetivos como la profundidad del
suefio. Es por ello que los aspectos que intervienen en la “calidad de suefio” varian
segun los individuos (19). “La calidad del suefio es un concepto dificil de definir” ya
que incluye la interpretacién personal en cuanto al nivel de intensidad, nimero de
interrupciones, latencia, duracién del suefio y si fue reparador o no. Es decir, la
“calidad de suefio” es una variable tanto cualitativa como cuantitativa que determina
gue tan bien duerme una persona. Al hablar de “calidad de suefio” es necesario tener
en cuenta los tipos de trastornos de suefio, sobre ello “la Asociacion Espafiola del
suefo”, afirma que personas con problemas de suefo, tienen un comportamiento
social y emocional alterado, ademas padecen de somnolencia durante el dia,
cansancio, sintomas de trastornos como ansiedad y depresion, problemas de
atencion, disminucién de la memoria y afectacion en sus actividades laborales (8).
Segun Dominguez et al “La calidad de suefio implica el hecho de dormir bien durante
la noche y tener un buen funcionamiento durante el dia”. Eso quiere decir que, el
dormir bien nos permite realizar nuestras labores diarias sin ningun problema, esto
nos permite tener un control emocional equilibrado. Dicho concepto permite diferenciar
entre una buena y mala calidad del suefio. Si tenemos “buena calidad de suefio” la
capacidad cognitiva e intelectual de la persona funcionan con normalidad y disfruta de
una buena calidad de vida. (20) Mientras que en el segundo caso existe un pobre
funcionamiento de la persona, y si persiste por mucho tiempo deteriora su “calidad de

vida “y su desenvolvimiento en el estudio o en el trabajo. En general dafia la salud
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causando déficits neuroldgicos, problemas del equilibrio, reduce la habilidad para lidiar

con el dolor y lleva a la aparicion de patologias genéticas (21).

2.2.1.2 TIPOS DE SUENO

Las personas experimentan etapas alternas de dos tipos de sueiio.

1)

Suefio de movimientos oculares rapidos (suefio REM, significa rapid eye
movement): El suefio REM ocurre en alrededor del 25% del tiempo en adultos
jovenes. No es muy reparador y se asociar a suefios muy vividos. Durante una
noche tipica, los jovenes experimentan episodios de suefio REM que oscilan entre
5 a 30 min cada 90 min. Si una persona tiene mucho suefio, los periodos del suefio
REM seran cortos y es posible que ni siquiera ocurran. Conforme un individuo tiene
mas periodos de descanso, aumenta el tiempo que duran los episodios REM. El

“suefio REM” presenta diversas caracteristicas:

= Es un tipo de suefio activo a menudo relacionado con suefios y movimientos

musculares activos.

= Es mas complicado despertar que durante el suefio no REM, y los individuos

normalmente se levantan espontaneamente durante una fase del suefio REM.

= La tensidbn muscular se reduce significativamente en todo el cuerpo,

demostrando que la capacidad de controlar los masculos de la columna esta

severamente inhibida.

La respiracion y frecuencia cardiaca son irregulares, lo cual es una

caracteristica de este estado de suefio.

Aungue los musculos periféricos estan fuertemente inhibidos, encontramos

movimientos oculares rapidos y movimientos musculares irregulares.

El cerebro presenta actividad en el transcurso del suefio REM y el metabolismo
cerebral general aumenta aproximadamente en 20%. El electroencefalograma
(EEG) nos da un “patron de ondas cerebrales” similar al observado en la vigilia.

El individuo contindia durmiendo, pero su actividad cerebral es evidente.
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2)

Sueifio de ondas lentas o0 no REM (NREM): Se trata de un suefo
extremadamente reparador y esta relacionado con una reduccion del tono vascular
periférico y otras funciones auténomas del cuerpo. La presion arterial y el
metabolismo basal disminuyen del 10 al 30%. Aunque el sueiio no REM a menudo
se llama "suefio sin suefios”, el suefio de ondas lentas produce suefios y
ocasionalmente pesadillas. Lo que nos permite distinguir entre los “suefios no REM
y REM” es que los suefios REM estan relacionados con una “mayor actividad
muscular’ en el cuerpo. Asimismo, el suefio de ondas lentas a menudo no se
recuerda. La mayor parte del suefio nocturno es el no REM y se presenta durante
la primera hora de suefio después de muchas horas de vigilia (22). Es importante
clasificar los trastornos del suefio debido a que esto homogeneiza los conceptos y
facilita una amplia variedad de diagnésticos diferenciales. La “Clasificacion
Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD)” es mayormente usada para los
“trastornos del suefio”. La edicion numero 3 de ICSD (ICSD-3) implica siete

categorias:

“Insomnio”

“Trastornos respiratorios relacionados con el suefio”
“Trastornos centrales de hipersomnolencia”
“Trastornos del ritmo circadiano del suefio-vigilia”
“Parasomnias”

“Trastornos del movimiento relacionados con el suefio”

N o gk~ wDbd R

“Otros trastornos del suefio” (23).

2.2.1.3. FISIOPATOLOGIA

Para regular el suefio participan tres sistemas anatémicos y funcionales.

El sistema homeostatico controla la calidad del suefio en funcion de su duracion y

profundidad.

El sistema responsable de las transiciones ciclicas del suefio REM y no REM que

ocurren en cualquier fase del suefio e involucran al tronco encefalico.
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e Un sistema circadiano que regula los tiempos de suefio y vigilia e involucra al
hipotalamo anterior. Del mismo modo, se ha demostrado que distintos

neurotransmisores intervienen en las etapas de suefio y la vigilia (8).

Investigaciones recientes mostraron que ‘el suefio estd regulado por
neurotransmisores estimuladores (dopamina, histamina, orexina, glutamato),
neurotransmisores inhibitorios (GABA, adenosina, glicina) y neurotransmisores

reguladores (acetilcolina, serotonina y melatonina)”.

El GABA es el neurotransmisor inhibidor principal, se libera en la corteza prefrontal e
hipotadlamo anterior e induce el suefio no REM. Cuando hablamos del sistema
regulador encontramos a la acetilcolina, que es la encargada de regular el suefio REM,

por el contrario, la serotonina es un inhibidor del suefio REM.

Melatonina en el suefio

La melatonina es una hormona que se secreta en la glandula pineal y se libera cuando
disminuye la luz ambiental, regula el “ciclo suefio-vigilia” y provoca somnolencia al
inicio del suefio. Asimismo, su produccion disminuye con la edad y es menor cuando
hay una mala calidad de suefio y por ende su deficiencia es en parte responsable de
los trastornos del suefio. De acuerdo con esto, corregir los déficits de melatonina que
se han ido formando a lo largo de la vida seria una forma natural de restaurar la
plenitud del suefio perdido con la edad. Sin embargo, no esta definido el rango de

dosis en la que se debe utilizar o la forma farmacologica mas adecuada (24).
Por ende, podemos decir que las funciones principales del suefio son:

1) restaurar o conservar la energia

2) Eliminar la acumulacién de radicales libres durante el dia

3) Regular y restaurar la actividad eléctrica en la corteza cerebral
4) Regular la temperatura

5) Regular el metabolismo de sustancias y hormonas

6) La homeostasis sinaptica

7) La activacion inmune
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8) La consolidacion a nivel de la memoria (24).
La cantidad de horas de suefio segun OMS

e Losbebés :18horas
e 1-12afos :10 horas
e Adolescentes : 9 a 10 horas;
e Adultos : 7 horas.

2.2.1.4. METODOS DE MEDICION

Podemos medir la calidad de suefio por medio de:

. EEG (electroencefalografia): Esta es la medida mas famosa que registra las

etapas y ciclos del sueiio.

. EMG (electromiografia): Esta es la medida del tono muscular de la mandibula.

. Movimientos nocturnos: cada noche, el suefio debe durar al menos 15 minutos,

sin movimientos perceptibles correspondientes al suefio REM

. EOG (electrooculografia): mide los movimientos oculares.

. HRV (variabilidad de la frecuencia cardiaca): mide el estrés en funcion de la

diferencia entre la frecuencia cardiaca y la actividad del nervio vago.

Para dar cuenta de estas mediciones, el consenso actual establecié los siguientes

parametros de calidad del suefio:

e Tiempo total de suefio de 7 a 8 horas.

e El suefio de tipo REM consta del 20-25% del total del suefio

e El suefio profundo representa del 10 a 20% del tiempo total de suefio.

e Conciliar el sueiio en menos de 15 minutos, una vez que estemos en la cama

e No despertarse mientras se esta dormido, o hacerlo durante un tiempo muy corto.

e Aumento de HRV “variabilidad de la frecuencia cardiaca” por la noche.

e La frecuencia cardiaca disminuye por las noches a diferencia de las mafanas.

e Ronquidos: poco o nada.

También existen pruebas para medir la “calidad de suefio”, entre estas tenemos:

1. Polisomnografia: Esta es una de las pruebas mas efectivas para evaluar la
calidad del suefio. Registra la actividad cerebral, la frecuencia cardiaca, la
actividad muscular, la saturacion de oxigeno mientras duerme y la frecuencia
respiratoria. Este examen debe realizarse por la noche y, por regla general, en una

sala de suefio especializada.
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Funcionamiento del polisomnograma: Mediante el polisomnograma analizamos
la sefial eléctrica en la corteza cerebral. El suefio se compone de muchas etapas
diferentes que cambian durante la noche. Cada una de estas etapas produce una
sefal eléctrica caracteristica que se puede captar en la corteza cerebral.

Por consiguiente, el polisomnograma es un dispositivo que registra esta sefal
eléctrica. Con todo esto, podemos saber en qué etapa del suefio esta una persona
y qué cambios se producen en esta (nhormalmente a lo largo de la noche).
Método: En primer lugar, se colocan los electrodos en la cabeza como en el
cuerpo, estos recolectan: la frecuencia respiratoria, la actividad cerebral, los
ronquidos, las respuestas emitidas del corazén, los movimientos oculares la
posicion y movimientos del cuerpo. Las sefales que emiten estos electrodos son
medidos y registrados en una tarjeta para su posterior analisis del suefio. Este

estudio suele durar entre ocho y nueve horas.

Test repetido de vigilia sostenida o RTSW: En esta prueba de calidad del suefio,
el sujeto es colocado en una habitacion tranquila y con baja iluminacion y se le
ordena que este despierto. El test de vigilia sostenida es una actividad que se repite
varias veces al dia y mide la capacidad de una persona para permanecer despierto
(25).

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

“El indice de calidad del suefio de Pittsburgh” ha sido desarrollado por Buysse y
col. Y fue aprobado en el afio de 1989 en los Estados Unidos. Este cuestionario
mide “la calidad del suefio” y sus respectivos cambios en el Ultimo mes. Esta
herramienta ya estandarizada se utiliza para poder identificar y evaluar
clinicamente los trastornos del suefio, asi como también permite estudios en
poblaciones, ya que los trastornos del suefio presentan una alta prevalencia.

Este cuestionario tiene un total de 19 preguntas que son de autoevaluacion y 5
preguntas estan determinadas para comparfieros de habitacion o de cama, pero
solo se utilizan las 19 preguntas para el total de la puntuacion.

Estas preguntas se clasificaron en 7 componentes, los cuales son: “calidad
subjetiva del suefio, latencia, duracion, eficiencia, trastornos del suefio, uso de
medicamentos para dormir y disfuncidon diurna”. La sumatoria total de estos

componentes va de 0 a 21 puntos en total, dando la siguiente clasificacién segun
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sus valores: menos de 5 puntos se clasifica como “Sin problemas de suefio”, de 5
a 7 se denomina “Merece atencion médica”, de 8 a 14 como “Merece atenciéon y
tratamiento médico” y cuando la puntuacién va de 15 o mas “se trata de un
problema de suefo grave”. concluyendo que cuanto mayor sea la puntuacion, la
calidad del suefio sera menor.

“El indice de calidad del suefio de Pittsburgh” es un cuestionario factible, conciso
y asequible. Es por ello que se considera la herramienta estandar para evaluar la
calidad del suefio, es Util en estudios ya que nos permite la deteccion de la
poblacidn, el seguimiento clinico de los trastornos del suefio, el tratamiento y usarlo

en estudios epidemiolégicos (26).

2.2.2. USO DE DISPOSITIVOS MOVILES
2.2.2.1 Definicion

Por lo general, por dispositivo movil, nos referimos a un dispositivo capaz de
conectarse a Internet. Sin embargo, un dispositivo movil se puede identificar por cuatro

caracteristicas que lo distinguen de otros dispositivos. Estas caracteristicas son:

e Movilidad. Los dispositivos mdviles son dispositivos lo bastante pequefios como

para transportarse y utilizarse durante su transporte.

e Reducido tamafio. Se refiere a que un dispositivo movil puede ser utilizado

facilmente con una o dos manos sin ayuda o asistencia externa.

e Capacidad de comunicacion inalambrica. Inalambrico se refiere al dispositivo que

puede recibir o enviar datos sin conexion por cable.

e Capacidad de poder interactuar con las personas. Hace referencia al proceso de

uso e interaccion del dispositivo con el usuario (27).

El 65% de la poblacion mundial afirmé que poseia un dispositivo movil en 2019 y se
prevé que para 2025, el 80% de la poblacion tendra un dispositivo mévil. La
versatilidad de esta tecnologia ha tenido un gran impacto en nuestras vidas y
relaciones sociales. Cada vez mas generaciones de joévenes utilizan los dispositivos
moviles para diversas actividades como las redes sociales, el aprendizaje y el

entretenimiento. El uso de dispositivos méviles en la actualidad se ha convertido en
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un habito en nuestro dia a dia y conlleva cambios en nuestras actividades rutinarias
(28). El “aprendizaje mévil” es una forma actualmente de aprendizaje que promueve
y conlleva el conocimiento, la resolucion de problemas y el desarrollo de habilidades
a traveés de dispositivos moéviles. La UNESCO lo define como “el uso de la tecnologia
movil para facilitar el aprendizaje en cualquier momento y en cualquier lugar” (29).
Los dispositivos moviles también han demostrado ser Gtiles para los estudiantes de
medicina como una herramienta potencial para “aprender en cualquier lugar”. Si bien
hay muchos beneficios, también hay muchos efectos secundarios por el abuso de
dispositivos maoviles. Estos también pueden conducir a problemas de adiccion, que se
caracterizan por actividades excesivas y persistentes a pesar de sus consecuencias
y efectos negativos. Ademas, El uso de teléfonos inteligentes podria provocar
trastornos del suefio que pueden afectar el nivel de concentracién y rendimiento
académico (30). La generacion actual de estudiantes universitarios ha integrado el
uso de dispositivos moviles a su vida diaria en una variedad de situaciones, en
especial en su formacion académica. Cuando se trata de tener un dispositivo mévil
encontramos que la mayoria (89.4%) de los estudiantes universitarios lo tiene. Al
analizar la frecuencia de uso del dispositivo moévil, el 82,0% de los estudiantes indico
gue lo usa a diario. Cuando hablamos del uso de dispositivos moéviles en actividades
académicas, el 95% de los estudiantes usan dispositivos méviles para actividades
académicas y el 82% para actividades de ocio (31). Investigaciones en personas de
edad universitaria encontraron que esta poblacién usaba dispositivos moviles de
cuatro a ocho horas al dia, concluyendo que son los usuarios mas activos ya que

interacttan con los dispositivos continuamente (32).

Al igual que sus ventajas son muchas las dificultades a la hora de utilizar los
dispositivos mdviles, una de ellas es la afectacion del suefio, debido a menos horas
de descanso por la exposicion de forma constante a las pantallas, las personas se
despiertan mas durante la noche, provocando un suefio superficial. En casos
extremos, la estructura del suefio cambia de forma total, por lo que en el suefio REM
encontramos que los recuerdos creados son superficiales (33). Esto debido a que la
pantalla de los dispositivos méviles emite luz y esta radiacion que es electromagnética
tiene una longitud de onda corta que interrumpe con los ritmos circadianos y
disminuyen la produccion de melatonina en la noche. La poca liberacion de melatonina

provoca insomnio. Por ello, alterar el ciclo suefio-vigilia trae consecuencias negativas
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tanto: psicoldgicas, biologicas, y sociales. Ademas, esta radiacion puede causar
dolores de cabeza, irritabilidad, confusion y dormir durante el dia lo que provoca un
desequilibrio en todo el cuerpo. El impacto del “uso de los dispositivos méviles” como
el uso celular durante varias horas en la noche aparte que ocasiona dificultad para
conciliar el suefo o la ausencia de éste, también afecta el funcionamiento cognitivo al
dia siguiente como: bajo rendimiento académico, estrés, cambios de humor, etc. Esto
debido a que varias funciones que ocurren durante el suefio, se ven afectadas por la
exposicion a estos dispositivos, como: la regulacion hormonal (metabolismo de la

glucosa), la memoria, importante para la buena salud de una persona (34).

La disponibilidad de “dispositivos mdviles” y su uso una hora antes de acostarse tuvo
un impacto negativo reduciendo la calidad del suefio en un 36 %, tanto en la duracion,
calidad y eficacia del suefio, ocasionando una pérdida del suefio de unos 10 minutos.
Una privacion de suefio de 15 minutos es mas que suficiente para ocasionar efectos
clinicos y este tiempo se ve reducido a mayor uso de varios dispositivos. El uso de la
tecnologia en el tiempo dedicado al suefio, induce a la vigilia fisioldgica,
sonambulismo, tener pesadillas (35).

En Peru, el Dr. David Lira (neurdlogo y director del Instituto Peruano de Neurologia)
afirmoé que los “trastornos del suefio” son una patologia de la sociedad actual, muy
relacionada con el uso constante de los dispositivos méviles. Este problema se esta
volviendo mas comun entre los jovenes, ya que los padres permiten el uso de
teléfonos celulares y tabletas durante las noches previo a la hora de dormir. El Dr. Lira
menciona:” Presentan un sueno fraccionado, en gran parte por la ansiedad, debido a
que estan conectados toda la noche, no duermen bien, estdn esperando una
respuesta a su mensaje, sus suefios son superficiales y esto afecta su rendimiento
académico”. Hoy en dia, se estima que 84% de los jévenes duermen con el celular en

la cama, lo que repercute en la “calidad de su suefio”(10).

2.2.2.2. METODOS DE MEDICION
Entre los criterios para evaluar el uso de dispositivos tenemos:

e Motivo de uso: Motivo por el cual una persona utiliza su tiempo usando los
dispositivos.

e Cantidad de horas de uso: Tiempo total del uso de estos dispositivos moviles

33



e Horas de mayor uso: momento del dia de mayor uso del dispositivo movil(32).
También se cuenta con escalas para delimitar si se esta haciendo un uso adecuado

de los dispositivos méviles o estamos frente a un uso problematico, estas son:
1. “Test de Dependencia al Movil” (TDM)

Esta prueba tiene cuatro factores estadisticamente conformados de la siguiente

manera.

e “abstinencia item 13,15,20,21y 227,

e “abuso y dificultad en controlar el impulso “item 1, 4,5, 6, 8,9, 11, 16 y 18”
e “problemas ocasionados por el uso excesivo item 2, 3, 7y 10”

e “tolerancia item 12, 14,17 y 19”

Este instrumento es altamente confiable ya que presenta un alfa de Cronbach de
0.929, ademas que confirma no solo el uso sino también el abuso de los teléfonos

celulares, presenta 3 categorias: (a) alto, (b) normal y (c) bajo(16).
2. COS: Cell-Phone Over- Use Scale

La escala determina el uso de teléfonos moviles: alto o bajo. Consta de cuatro partes:
“‘datos sociodemograficos, datos cuantitativos (frecuencia y duracién), datos
cualitativos sobre uso del teléfono mévil y estilo de vida”. Los criterios de diagnéstico
para los juegos patologicos se han establecido como base excepto para los criterios

6, 8 y 10. Por lo tanto la escala contiene 23 incisos:

e Seis incisos estan relacionados con el criterio 3: “intentos repetidos sin éxito para
controlar, reducir o parar el uso del teléfono movil”

e Cinco incisos estan relacionados con el criterio 1: “preocupacion frecuente por usar
el teléfono movil” y 9: “arriesgar o perder una relacién de importancia, trabajo, u
oportunidad escolar o laboral a causa del teléfono maévil”

e Tres estan relacionados con el criterio 2: “existe la necesidad de aumentar la
magnitud o la frecuencia de uso del teléefono moévil para conseguir la excitacion
deseada”

e Dos incisos estan relacionados con el criterio 5: “el uso del teléfono mévil como
estrategia para escapar de problemas, o para mitigar un estado de animo
deprimido o disférico”
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e Un inciso esta relacionado con los criterios 4 y 7 : “intranquilidad o irritabilidad
cuando se intenta reducir o parar el uso” y “mentiras a miembros de la familia,
terapeutas u otros, para ocultar el grado de importancia del uso del teléfono movil”.

3. PUMP Scale: Problematic Use Mobile Phone

Esta escala mide la sintomatologia del “uso problematico del teléfono celular’ segun

la adiccion a sustancias del “manual diagndstico y estadistico de los trastornos

mentales”. La escala presenta 20 items considerando: Entrevistas personales con los
usuarios de uso problematico de los teléfonos méviles autoidentificados.

Presenta diez factores analiticos: “tolerancia, abstinencia, tiempo dedicado al uso del

movil mas de lo esperado, cantidad de tiempo perdido, cantidad de actividad reducida,

disposicion, uso a pesar de problemas fisicos o mentales, incumplimiento de los
compromisos, uso en situaciones que implican un peligro fisico y el uso a pesar de los
problemas sociales o interpersonales”.

La escala “PUMP” presenta una consistencia interna alta (o« = 0,94). Con validez de

fuerte correlaciéon (rr = 0.76, PP < 0.001), con incisos que van a medir la frecuencia e

intensidad del uso de los teléfonos moviles y los sentimientos autoidentificados de

"adiccion al teléfono maovil” (36).

2.2.3. ESTRES ACADEMICO
2.2.3.1. Definicién

“El estrés académico” esta considerado dentro de la clasificacion de estrés que surge

dentro de las experiencias del aprendizaje, de manera intelectual o socioldgico (12).

“El estrés académico” esta considerado como proceso de tipo sistematico de caracter
psicolégico y adaptativo, se muestra en tres fases: la situacion estresante, que pueden
manifestarse con algunos sintomas (indicadores del desequilibrio), donde el alumno

restaura dicho desequilibrio con acciones de afrontamiento(37).

El Estrés académico es considerado un factor de tension emocional y fisico debido a
las exigencias del entorno académico que afecta mas a los estudiantes que a los
docentes (38). Por tanto, el “estrés académico” es un proceso, que tiene etapas: input,
y output. El input considera a los elementos estresores del alumno segun la demanda

académica generando sintomas de desequilibrio y como fase final (output) es el
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afrontamiento frente a ello , tomando en cuenta factores como: la excesiva carga de
tareas, el poco de tiempo para realizar las actividades programadas , los examenes

constantes y el cumplimiento de ciertos actividades extracurriculares(39).
2.2.3.2. TIPOS DE ESTRES ACADEMICO:

El tipo de estrés esta determinado por los diferentes entornos y situaciones que vive
cada persona por ello se considerar dentro de estos al estrés de tipo familiar,
econOémico, académico, laboral, sexual, de la guerra, etc. Nos enfocaremos en el
estrés académico donde las demandas y exigencias tienen relacion en diferentes
grados y niveles como el bachillerato, la licenciatura y posgrado, teniendo en cuenta
los estresores como: el exceso de trabajo, los exadmenes, el poco tiempo para la
ejecucion de trabajos y tareas, el nivel de trabajo a cumplir, los proyectos y el manejo
adecuado del aula virtual. Los sintomas ocasionados son: alteraciéon del suefio, fatiga
constante, ansiedad, angustia y irritabilidad, imposibilidad de relajarse, somnolencia,

apatia y trastornos de la alimentacion (40)
DETERMINANTES DEL ESTRES ACADEMICO

Se consideran determinantes a los que ocasionan estrés a nivel académicos y la
vivencia subjetiva del estrés, dichos factores, aparecen en el mismo ambiente. Dentro
del ambiente universitario, gran parte de los estudiantes tiene un grado considerable
de “estrés académico”, por la necesidad de suplir correctamente las exigencias

académicas.

REACCIONES FISICAS: La salud tanto mental y fisica de los alumnos se ve afectada,
conllevando a padecer de: depresién, palpitaciones, cefaleas, dispepsia, pérdida de
apetito, entre otros. Se incrementan las hormonas de cortisol y adrenalina,
ocasionando alteraciones del ritmo cardiaco, llegando a ser cronicas si no son
controladas a tiempo. Deteriorando el rendimiento académico impidiendo que puedan

alcanzar sus objetivos.

REACCIONES PSICOLOGICAS: Dentro de las reacciones psicologicas se
consideran el cansancio, la angustia e irritabilidad. Para poder lidiar con la tension un
individuo responde de forma fisiologica con sentimientos y emociones, frente al estrés

estas reacciones son excesivas, a mayor estrés los niveles de tensién también seran
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de gran intensidad; tales como: sensacion de fracaso, autoconfianza disminuida,
culpa, melancolia, sensacion de frustracion, hasta perder interés por la vida misma,

son signos de alarma frente al estrés.

REACCIONES CONDUCTUALES: Es importante conocer la cantidad de alumnos que
ingresan a la vida universitaria, ya que necesitan adaptacion al nuevo ambiente y

poder determinar cambios de estilo de comportamiento.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO: Los recursos que tiene la persona para
poder sobrellevar los momentos son variados, estos son: los materiales, la economia,
capacidad de resolver problemas, la habilidad como un sostén social, etc. El
afrontamiento se relaciona con la clase y forma de emocién frente a una situacion
determinada (12).

2.2.3.3 FISIOPATOLOGIA

En la actualidad es de conocimiento que algunos estresores cambian la funcionalidad
de ciertos marcadores inmunolégicos como: las células NK, linfocitos T,
inmunoglobulinas, la eritrosedimentacion, determinando una relacion estrecha entre
los aspectos psicologicos y biolégicos del estrés. Este concepto ofrece nuevas
connotaciones al estrés; considerandolo en tres grupos: “fisioldgico, emocional y

cognitivo”.

a) Fisioldgico: Conlleva respuestas neuronales y endocrinas y del SNA: Aumenta la
presion sanguinea, indice cardiaco, el peristaltismo estomacal e intestinal, ocasiona

cefalea, etc.

b) Emocional: El malestar emocional se manifiesta de forma subjetiva, expresado en
temor, ansiedad, irritabilidad, inquietud, colera, depresion, pérdida o baja autoestima,

conllevando a problemas a nivel mental.

c) Cognitivo: Hay tres respuestas frente al estrés: la preocupacion, la negacion y la
pérdida de control (la concentracién y atencién se ve afectada, pérdida constante de
memoria, etc). Se debe considerar que el estrés puede afectar el corazén; aumentar
los niveles de colesterol, triglicéridos y la presion arterial, poniendo en riesgo la salud
del paciente. Es importante reconocer los agentes estresores para prevenir el malestar

y no enfermar (41). Gutiérrez y Amador (2016) comentan que las respuestas
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conductuales mas comunes son: dafio del desempefio, alejamiento de las personas y
de su entorno social, apatia, consumo de alcohol y tabaco, irritabilidad, alteracién del

apetito y suefio.

2.2.3.4. METODO DE EVALUACION
2.2.3.4.1. INVENTARIO DE ESTRES ACADEMICO SISCO SV-21

Se utiliza el “inventario SISCO”, como instrumento de evaluacién con el objetivo de
identificar el estrés de los estudiantes del nivel de media, superior y el posgrado. Con

un “Alfa de Cronbach” de 85. Esta prueba cuenta con 23 incisos:

e Un inciso, dicotdbmico (si-no) que determina si el participante es o no candidato
responder el cuestionario.

e Un inciso en “escala tipo Likert” que cuenta con cinco valores numéricos “del 1 al
5, donde 1 es poco y 5 es mucho” para poder identificar la autopercepcion de estrés
académico.

e Siete incisos de seis valores con categorias: “nunca, casi nunca, rara vez, algunas
veces, casi siempre y siempre” para reconocer el nivel de demandas del entorno
en base a los estimulos estresores.

e Siete incisos de seis valores con categorias “nunca, casi nunca, rara vez, algunas
veces, casi siempre y siempre” que reconoce la constante de presentacion de los
sintomas.

e Siete incisos “nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre”
gue nos lleva a reconocer los métodos utilizados por los alumnos para enfrentar el
estrés (42).

Interpretacion: Se consideran los items “3, 4 y 5”, se le determinan valores: “0 para
nunca, 1 para casi nunca 2 para rara vez, 3 para algunas veces, 4 para casi siempre
y 5 para siempre”. Primero se calcula la media para cada item y luego la media
general. Se convierte esta media en porcentaje para poder interpretarlo: uno
normativo y el otro indicativo el cual es elegido por el investigador. El indicativo

centrado en el valor tedrico de la variable:

- “De 0 a 33% nivel leve del estrés “

- “De 34% a 66% nivel moderado del estrés”
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- “Del 67% al 100% nivel severo de estrés” (43).

2.2.3.4.2. Inventario de Estrés Académico (IEA) de Polo, Hernandez y Pozo

Este instrumento es validado por la “Sociedad Espafiola de Ansiedad y Estrés” en el
que se dispone de 11 situaciones altamente generadoras de estrés, tales como:
Elaboracion de una prueba, ponencia de algun trabajo en la clase, participacion en
aula, académica, sobrepoblacion de las aulas, no tener tiempo para suplir las
actividades encomendadas, competitividad entre compafieros, cumplimiento de
trabajos obligatorios, tareas, entre otras. Se considera también el grado de afectacion;

“afectan mucho, afectan poco y no afectan a la muestra estudiada (37).
2.2.4. SINDROME VISUAL INFORMATICO
2.2.4.1. DEFINICION/CONCEPTO

“El sindrome visual informatico” determinado por la “Academia Americana de
Optometria” (AOA) es la suma de dafios oculares por la exposicion visual de manera
continua a las pantallas digitales (9). Presenta sintomas tanto oculares como
extraoculares en usuarios de computadoras por larga data ya sea en el dia o en la
noche (17). “El sindrome visual informatico” (SVI) o “Computer vision syndrome”(SCV)
se define segun la “Asociacion Americana de Optometria” como “un grupo de
problemas visuales y oculares relacionados a las actividades que requieran la visién
de cerca ocasionando estrés y que sea experimentado en relacion o durante el uso
del computador’(44).Segun el tiempo expuesto , el 90% de las personas que utilizan
el computador por un tiempo consecutivo mayor a 2 horas tienen clinica alterada de
la vision vy si se utiliza mas de 4 horas aumentan tanto la severidad , la tasa de
incidencia y tiempo que presentan los sintomas del SVI. Ranasinghe encontr6 que
el sexo femenino, patologias oculares previas, el usar lentes de contacto, el tiempo
prolongado de uso de pantallas y minimas practicas de ergonomia en las personas

ocasionan padecer “SVI” (45).
2.2.4.2 FISIOPATOLOGIA

La sintomatologia del SVI comprenden: ojos pobremente lubricados, ojos irritados,
tensién/fatiga ocular, pobre vision, ojos enrojecidos, ardor en los ojos, lagrimeo, vision

doble, cefalea, afectacion frente a la luz o al deslumbramiento, irritacién con el uso de
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lentes de contacto, disminucion para cambiar el enfoque, modificaciones de color y
percepcion, y cervicalgia a nivel del hombro (17). Los sintomas mas importantes son:
baja vision, “astenopia”, fatiga visual y “sequedad ocular”, provocado por la incorrecta
postura y visualizacion, asociado también al uso en exceso de los dispositivos (9).

2.2.4.3 TIPOS

El SVI puede ser: tipo ocular (anomalias de la superficie ocular o espasmos

acomodativos) y/o extraocular (ergonémico) (17).

Los sintomas del “SVI” son provocados por 3 mecanismos: El mecanismo extraocular
se debe a una incorrecta posicion en frente del computador provocando sintomas que
afectan tanto la musculatura como a nivel esquelético: dolor de cabeza, dolor de
espalda, hombros y rigidez de cuello. El mecanismo de tipo acomodativo provoca baja
vision, miopia, diplopia, y demora en el enfoque. Finalmente, el mecanismo en la
superficie ocular ocasiona sequedad de la cornea, disminucion de la frecuencia del
parpadeo, debido a que la mirada horizontal frente a la pantalla de la computadora

causa sequedad y ojo rojo (1). Dentro de los sintomas tenemos:

- Fatiga Visual: Es el mas comun, se manifiesta como incomodidad, irritacion visual y
dolor, debido al tiempo frente a una pantalla de dispositivos electronicos ocasionando

una disminuciéon a nivel de la acomodacioén visual.

- Cefalea: Los pacientes suelen pasar por alto la cefalea, ya que no tienen
conocimiento sobre el SVI debido a que su diagndstico es complejo. Anshel en el 2005
menciono que la cefalea es mas comun a nivel frontal con mayor frecuencia al final
del dia.

- Vision borrosa: Es muy frecuente en pacientes con fatiga visual, impidiendo enfocar

la imagen ya sea por falta de agudeza visual o falta de acomodacion.

- Ojo seco: Las lagrimas lubrican y eliminan microorganismos a nivel de la superficie
ocular. A mayor tiempo frente al computador la cantidad de pestafieo va ha disminuir
ocasionando la percepcién de arenilla ocular provocando con el tiempo afectaciones

a nivel ocular.
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- Sintomas osteomusculares: El paciente presenta dolores nivel de la espalda,
cuello, hombros ocasionados por la postura incorrecta del usuario frente al
computador. El diagnéstico del SVI es de tipo excluyente y se debe conocer datos
como: la edad, los sintomas que manifiesta, el tiempo frente al computador,
costumbres al momento de trabajar, entorno laboral, y la luz emitida del computador

tanto en distancia y tiempo (45).
2.2.4.3 DIAGNOSTICO

El diagnostico del “SVI” se realiza mediante del descarte de otras patologias
relacionadas, considerando una correcta anamnesis acerca de los sintomas que tiene
el paciente, una evaluacioén clinica de tipo ocular minucioso como: la agudeza visual,
fondo de ojo, “Test de Schirmer”, entre otros. EL diagnostico basta con solo tres 3 o
mas sintomas a la vez: “ojo rojo, ardor ocular, ojo seco, fatiga visual, sensibilidad a la
luz, dificultad para enfocar, visidn borrosa, dolor de cabeza y dolor de cuello”. De la
misma forma, se puede emplear el Cuestionario para el Sindrome visual informético

(C VS-Q), en el cual con un puntaje mayor o igual a 6 se hace el diagnostico (44).

2.2.4.4 METODOS

1. (SPEED)

La escala de ojo seco se utilizé para estimar la prevalencia del ojo seco en las
mujeres del nivel superior. Se les realiz6 algunas preguntas generales para revisar
el tiempo de uso de pantalla de los encuestados. La confiabilidad/consistencia de
dicho cuestionario se verificd utilizando el alfa de Cronbach. Para la escala Mini
Sleep Scale y la escala de ojo seco, se encontré que el alfa de Cronbach era 0.780
y 0.867, respectivamente, lo que seria una buena consistencia de confiabilidad
interna (46).

2. Cuestionario de Sindrome Visual Informatico

“El CVS-Q” fue debidamente validado en el afo 2015 en el trabajo de Maria Segui
et al.“El CVS-Q” es de tipo autoadministrado donde evalua la clinica visual y
ocular en un total de 16 items: “la visidén borrosa, vision doble, dificultad al enfocar
en vision de cerca, aumento de sensibilidad a la luz, halos de colores alrededor de

los objetos, sensacién de ver peor, dolor de cabeza, ardor, picor, sensacion de
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cuerpo extrafio, lagrimeo, parpadeo excesivo, dolor ocular, pesadez de parpados
y sequedad”. Considerando también la frecuencia en la que aparecen de la
siguiente manera :

“NUNCA=en ninguna ocasion”

“OCASIONALMENTE= de forma esporadica o una vez por semana”

‘A MENUDO O SIEMPRE=2 o 3 veces por semana o casi todos los dias”

Posteriormente, se evaluara la intensidad, teniendo en cuenta que, si marca

“NUNCA” en frecuencia, ya no deberia marcar nada en intensidad.

Para obtener la puntuacion final, se evalla tanto la frecuencia y la intensidad

mediante puntajes de la siguiente forma:

FRECUENCIA

- “Nunca” =0

- “Ocasionalmente” =1

- “A menudo o siempre” =2
INTENSIDAD

- “Moderada” =1

- “Intensa” =2

SEVERIDAD: Se obtiene de: FRECUENCIA x INTENSIDAD se debe recodificar
de la siguiente manera:

-0=0
-lo02=1

-4=2

Afirmamos que el encuestado presenta “SVI” si al sumar la severidad de cada sintoma

es mayor o igual a los 6 puntos. “El Cuestionario de Sindrome Visual Informatico” nos

brinda un tamizaje, para determinar la prevalencia del SVI, promover visitas al

oftalmélogo asi como implementar programas de salud ocular (9).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

“CALIDAD DE SUENO”: Proceso que incluye aspectos cuantitativos y

cualitativos de manera subjetiva del suefio.

“USO DE DISPOSITIVOS MOVILES”: El acto de usar o no el dispositivo movil.

“ESTRES ACADEMICO”: Es un Tipo de estrés que surge de diferentes
vivencias dentro del aprendizaje considerando el aspecto intelectual y

socioldgico.

“SINDROME VISUAL INFORMATICO”: La AOA lo define como una suma de
dafios oculares por la exposicion de larga data a las pantallas digitales.

“INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH?”: Presenta un total de
24 preguntas. De las cuales s6lo 19 preguntas auto aplicadas estan

consideradas en el puntaje.

“EL INVENTARIO SISCO SV-21”: Es un instrumento auto aplicado para el uso
en el contexto psicoeducativo, con 21 items con formato de respuesta tipo
Likert de seis alternativas de respuesta, desde nunca = 0 hasta siempre = 5,
distribuidos en tres factores: estresores (items 1- 7), sintomas (items 8-14) y

estrategias de afrontamiento (items 15-21, redactados en sentido inverso).

“CUESTIONARIO DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO (CVS-Q)”: Es un
cuestionario auto administrado, que mide la clinica del SVI. Marcando si
presenta los sintomas y también la intensidad con la que aparecen . Asi se

obtendra la puntuacion total para determinar si tiene o no “SV/I”.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 AMBITO

Este estudio se realizé en “La Universidad Nacional Hermilio Valdizan”, en la “Escuela

Profesional de Medicina Humana”, ubicada en la ciudad de Huanuco.
3.2 POBLACION

3.2.1 Poblacién diana

Nuestra poblacién fueron 380 estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P Medicina Humana
de la UNHEVAL en el afio 2022

3.2.2 Poblacién accesible

Los alumnos de 1° a 6° afo de la “E.P Medicina Humana de la UNHEVAL” en el afio
2022, que estuvieron de acuerdo con ser parte del estudio a través del consentimiento

informado.
3.2.3 Poblacion elegible

Fueron 380 estudiantes de 1° a 6° aino de la “E.P Medicina Humana de la UNHEVAL”

en el afio 2022 que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.
3.2.4. Unidad de Anélisis

Un alumno de la “E.P Medicina Humana de la UNHEVAL” que cumplia con los criterios

de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

¢ Alumnos de 1° a 6° aflo matriculados al semestre 2022-Il de la “E.P Medicina
Humana de la UNHEVAL”.

e Alumnos que firmaron el formato de consentimiento informado

e Alumnos que tenian un dispositivo movil
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e Alumnos de 1° a 6° afio que en el periodo de la investigacion eran mayores de

18 afios y de ambos sexos.
Criterios de exclusion

e Alumnos de 1° a 6° aflo que estaban retirados del semestre 2022-11 de la “E.P
Medicina Humana de la UNHEVAL” en el afio 2022.
e Alumnos que no quisieron firmar el consentimiento informado.

e Alumnos que no desearon ser parte de la investigacion
3.3 MUESTRA

La muestra se conform6 con 163 alumnos de 1° a 6° afio de la “E.P Medicina Humana
de la UNHEVAL” de Huanuco en el afio 2022, los que cumplieron criterios de inclusion
y exclusioén. Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé el programa EPIDAT 3.1
tomando como proporcién a los alumnos con “mala calidad de suefio” que tenian
“sindrome visual informatico” con un resultado de 75.49%.

Método de muestreo

El muestreo fue probabilistico, porque los participantes tenian la misma oportunidad
de ser seleccionados para formar parte de la muestra. Utilizamos un muestreo por
conglomerados porque los grupos internamente eran muy heterogéneos y no existia

muchas diferencias entre ellos.
3.4 NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

Nivel
La investigacion fue de Nivel Ill o de correlacion
Tipo de estudio

Cuantitativo
3.5 DISENO DE INVESTIGACION

Este es un estudio correlacional, observacional, analitico y transversal:
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e Es correlacional ya que se midio el grado de asociacion entre las variables
independientes y la variable dependiente.

e Es observacional, debido a que el investigador no manipulé ni control6 las
variables de estudio.

e Es Analitico, porque el investigador hallé una posible relacion entre los factores
de riesgo y un determinado efecto.

e Es transversal porque se midio en un solo momento las variables.

3.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1 Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizé una fuente primaria, mediante la técnica de la encuesta, aplicamos “El indice
de Calidad de Sueno de Pittsburgh” (ICSP), “El inventario SISCO SV21” y el
“Cuestionario del sindrome de visién por computadora”, previo a ello los participantes

firmaron el consentimiento informado.

3.7 VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la evaluacién de la validez de nuestro instrumento se establecié un panel de
cinco expertos quienes participaron en su evaluacion y aprobacién. Los expertos
validaron nuestro instrumento con un promedio de 84.46, este valor nos indica que el
cuestionario fue apto para ser aplicado y fue una buena fuente para recoleccién de los

datos. (Anexo 4).

3.8 PROCEDIMIENTO

Recolectamos los datos con el permiso de “La facultad de medicina humana de la
UNHEVAL”, aprobado por el comité de ética. La recoleccién de los datos comenzo el
mes de octubre y concluy6 el mes de noviembre del 2022, realizamos encuestas a los
estudiantes de 1ro a 6to aflo que firmaron el consentimiento informado, en las aulas

de la facultad de Medicina al finalizar las clases académicas de las diferentes
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asignaturas. Para procesar los datos utilizamos el “Software Estadisticos SPSS V.25,

apoyado con los programas Excel 2018, Microsoft Word y Epidat 3.1.

3.9. TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

La recoleccion de los datos se llevo a cabo en 8 semanas. Al iniciar contamos con una
poblacién de 380 alumnos de ellos se seleccion6 aleatoriamente una muestra de 163
alumnos. Una vez validado el instrumento se les entregd a los participantes del
estudio, para ello tenian que firmar el consentimiento informado donde se encontraba
especificado las caracteristicas de la investigacion y los objetivos de la misma. La
obtencion de datos se registro en el programa Excel, luego de ello se realizo6 el andlisis
de los datos a través del uso del programa estadistico SPS, luego de ser analizados
y obtener los resultados, fueron representados en tablas y graficos estadisticos.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

En esta investigacion se respetd la “declaracion de Helsinki- Brasil 20137, la
“declaracion de Bioética”, “la declaracion de los derechos humanos” y “DDHH
UNESCO 2005”, el codigo de Nuremberg, Informe de Belmont y la “Ley de proteccion

de los datos personales: 29733”.

Los principios éticos que consideramos en la investigacién fueron:

e La beneficencia: Este trabajo beneficié a “la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan” porque los resultados que se obtuvieron les servirdn para realizar
acciones de prevencion, de intervencion y de ayuda psicologica y psiquiatrica
a los estudiantes universitarios identificando a aquellos que padecen mala
calidad de suefio. Los datos obtenidos de las personas que participaron en
el estudio fueron confidenciales conservando asi la intimidad y privacidad de

la informacioén brindada.

e Lano maleficencia: El siguiente trabajo de investigacién conformado por el

asesor Dr. Damaso Mata, Bernardo Cristobal; las estudiantes de la
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UNHEVAL.: Estacio Cespedes, Brenda Jackeline y Herrera laurencio, Liseth
Milena, junto a dos entrevistadores, respetan principio ‘Primum non nocere’,
en primer lugar, no hacer dafio ya que los participantes durante la

investigacion no estuvieron en riesgo de su integridad fisica, moral o mental.

La autonomia: Con respecto a este principio cada persona fue libre de elegir
su participacion de forma voluntaria al estudio, ninguna persona fue obligada
a participar sino lo deseaba, se le brindo la informacion necesaria y las

facilidades para que el participante pueda responder con veracidad.

Lajusticia: La investigacion se realizo de forma equitativa, tuvimos el mismo
trato con todos los participantes, ya que ellos no estuvieron obligados a

participar del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El estudio contd con 163 estudiantes de la facultad de medicina humana tanto varones
como mujeres los cuales cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Se encontro
que la media de edad de los participantes fue de 24,35 afos +£5,226. Mas de la mitad
de los participantes eran de sexo femenino en un 63% (102); con relacion al afo
académico, hubo mas estudiantes de primer afio con 22,7% (37), seguido de un

12,88% (21) de estudiante del tercer, quinto y sexto afio en cada caso. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de estudiantes de 1° al 6° afio de la E.P
MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco - 2022.

(N=163)
Caracteristicas fi %
Sexo
Femenino 102 63
Masculino 61 37
Afo Académico
ler afio 37 22,70
2do afio 33 20,25
3er afio 21 12,88
4to afio 30 18,40
5to afio 21 12,88
6to afio 21 12,88
Edad (afios)
x £ DS 24,35 £ 5,226

Fuente: Instrumentos aplicados a los estudiantes de 1° a 6° afio la E.P. Medicina Humana de la
UNHEVAL, Huénuco en el 2022
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Con relacion a la calidad de suefio, la prevalencia de estudiantes que tuvieron algun
problema de suefio fue de 79.14%, donde 37.42% “necesitaban atencion médica”,
38.65% “necesitaban atencion y tratamiento médico” y 3.07% tenian un “problema de
suefio grave”. Ademas, se observo que el dispositivo mas usado fue la laptop con 92%
y el menos usado fue la Tablet con 19.6%. Asimismo, se obtuvo que todos los
estudiantes presentaron algun grado de estrés, de los cuales el estrés moderado fue
el mas prevalente con 58,3%. Finalmente, los estudiantes que padecian de Sindrome
Visual Informatico fueron un 63,19% (103). (Tabla 2)

Tabla 2. Valoracion de la calidad de suefio, uso de dispositivos moviles, estrés
académico y sindrome visual informatico de estudiantes de 1° al 6° afio de laE.P
MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco - 2022.

(N=163)
Caracteristicas fi %
Calidad de suefio
Sin problema de suefio 34 20,86
Merece atencion médica 61 37,42
Merece atencién y tratamiento médico 63 38,65
Problema de suefio grave 5 3,07
Uso de Smartphone
Si 149 91,4
No 14 8,6
Uso de Laptop
Si 150 92
No 13 8
Uso de Tablet
Si 32 19,6
No 131 80,4
Estrés académico
Estrés leve 18 20,9
Estrés moderado 81 58,3
Estrés severo 64 20,9
Sindrome Visual Informatico
No presenta SVI 60 36,81
Si presenta SVI 103 63,19

Fuente: Instrumentos aplicados a los estudiantes de 1° a 6° afio la E.P. Medicina Humana de la
UNHEVAL, Huénuco en el 2022
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Con relacion al “uso de dispositivos moviles” y la “calidad de suefio”, encontramos que
los valores de p del test de Fisher fueron no significativos (p-valor>0,05),
entendiéndose que ambas variables no se relacionaban (p-valor: Smartphone= 0,362;
tablet= 0,648 y laptop=0.528).

Al analizar el “motivo de uso de los dispositivos moviles” y la “calidad de suefo”, se
determindé que ninguno de los motivos presentados (académico, redes sociales,
trabajo y otros) por cada tipo de dispositivo mévil se relacionaban con la calidad del

suefio (p-valor>0,05).

Al analizar las “horas de mayor uso de los dispositivos méviles” y la “calidad de suefio”,
se encontré que ninguna de las horas de mayor uso presentadas (mafana, tarde,
noche, madrugada) por cada tipo de dispositivo mévil estuvieron relacionadas con la
calidad de suefio (Smartphone= 0,053, Tablet= 0,393, Laptop=0.315). (Tabla 3)

Tabla 3. Analisis inferencial entre el uso de dispositivos méviles y calidad de
suefio de estudiantes de 1° al 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la
UNHEVAL, Huanuco - 2022.

Calidad de suefio

. Merece
. . - Sin Merece ., Problema :
Tipo de dispositivo - atencion y ~ Fisher
o problemas atencion . de suefio
movil ~ - tratamiento p-valor
de suefio médica - grave
medico
fi % fi % fi % fi %
Usa Smartphone 0,362
Usa 29 17,8 58 356 5 35 5 3,1
No usa 5 3,1 3 1,8 6 3,7 0 0,0
Usa Tablet 0.648
Usa 7 4,3 11 6,7 12 7,4 2 1,2
No usa 27 16,6 50 30,7 51 31,3 3 1,8
Usa Laptop 0,528
Usa 31 19,0 54 33,1 60 36,8 5 3,1
No usa 3 1.8 7 4,3 3 1,8 0 0,0
Motivo por el que 0,388
usa el Smartphone
No usa 4 2,5 2 1,2 3 1,8 0 0,0
Académico 9 5,5 20 12,3 25 15,3 1 0,6
Redes Sociales 15 9,2 36 06 31 19,0 4 25
Trabajo 4 2,5 1 1,2 3 1,8 0 0,0
Otros 2 1,2 2 40,0 1 0,6 0 0,0
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Motivo por el que
usala Tablet

No usa

Académico

Redes Sociales
Trabajo

Otros

Motivo por el que
usala Laptop

No usa

Académico

Redes Sociales
Trabajo

Otros

Horas de mayor
uso del
Smartphone

No usa
Madrugada
Mafana

Tarde

Noche

Horas de mayor
uso de la Tablet
No usa

Madrugada
Mafiana

Tarde

Noche

Horas de mayor
uso de la Laptop
No usa

Madrugada
Mafiana

Tarde

Noche
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15

15,3
3.1
0,0
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1,2

1.8
12,9
1,2
4,3
0,6

1,8
0,0
6,7
9,2
3.1
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0,6
1,2
3,7
0,0

3,1
0,6
3,1
6,7
7,4
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28
16
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29,4
6,7
0,6
0,0
1,2

3,7
27,6
0,6
4,9
0,6

1,2
0,0
9,2
17,2
9,8

28,8
0,6
3,7
2,5
1.8

3,7
0,6
4,3
17,2
11,7
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14
17
25
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3

5

6
36
13

29,4
55
1,8
0,0
1,8

1,2
31,9
1,2
3,7
0,6

3,1
1,2
8,6
10,4
15,3

28,8
1,2
1,2
3,1
4,3

1,8

3,1

3,7
22,1
8,0
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2,5
0,6
0,0
0,0
0,0

0,6
1,8
0,0
0,6
0,0

0,0
0,6
1,2
0,6
0,6

2,5
0,0
0,0
0,6
0,0

0,6
0,0
0,0
1,8
0,6

0,572

0,431

0,053

0,393

0,315

Fuente: Instrumentos aplicados a los estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P Medicina Humana de la

UNHEVAL Huéanuco, en el 2022
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Con relacién a la “cantidad de horas de uso de los dispositivos méviles” y la “calidad
de suefio”, se evidenciaron coeficientes de correlacion escasos o nulos con valores
de p>0,05. Indicando que a mayores horas de uso del smartphone (Rho de
Spearman=0,071; p-valor=0,370); Tablet (Rho de Spearman=0,055; p-valor=0,484) y
laptop (Rho de Spearman=0,076; p-valor=0,337) la calidad de suefio no

necesariamente va ser peor. (Tabla 4)

Tabla 4. Andlisis inferencial entre la cantidad de horas de uso de los dispositivos
moviles y calidad de suefio de estudiantes de 1° al 6° afio de la E.P MEDICINA
HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco - 2022.

Relacion entre Coeficiente Rho de Spearman p-valor
Horrils de uso del smartphone y calidad de 0,071 0,370
suefio
Horas de uso de la Tablet y calidad de suefio 0,055 0,484
Horas de uso de la laptop y calidad de suefio 0,076 0,337

Fuente: Instrumentos aplicados a los estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P Medicina Humana de la
UNHEVAL Huéanuco, en el 2022

Con relacion al “estrés académico” y la “calidad de suefio", se observa un coeficiente
Tau b de Kendall=0,329 que determina que existe una relacion débil y significativa (p-
valor=0,000) entre las variables de estudio. Concluyendo que, a mayores niveles de
estrés académico, la calidad de suefio era peor en los estudiantes. Por tanto, se
rechaza la hipoétesis nula y se afirma que: El estrés académico esta asociado con la
calidad de suefio de estudiantes de 1° al 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la
UNHEVAL, Huénuco en el 2022. (Tabla 5).

Tabla 5. Analisis inferencial entre el estrés académico y calidad de suefio de
estudiantes de 1° al 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL,
Huanuco - 2022.

Relacion entre Coeficiente Tau b de Kendall p-valor

Estrés académico y calidad de

~ 0,329 0,000
suefno

Fuente: Instrumentos aplicados a los estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P Medicina Humana de la
UNHEVAL Huanuco, en el 2022
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Con relacién al “sindrome visual informatico” y “calidad de sueno" de los estudiantes,
se encontré un Fisher p—valor=0,002 existiendo asi una asociacion estadisticamente
significativa entre el “sindrome visual informatico” y la “calidad de suefio". Porque del
63,2% de estudiantes que present6 sindrome visual informético el 47,6% (49)
“merecian atencién y tratamiento médico” y el 4,9% (5) tuvieron “problemas de sueno
grave", siendo estas cifras mayores en comparacion con aquellos que no tuvieron
sindrome visual informatico. Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se afirma que:
El sindrome visual informético esta asociado con la calidad de suefio de estudiantes
de 1° al 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL, Huanuco en el 2022.
(Tabla 6)

Tabla 6. Andlisis inferencial entre el sindrome visual informético y calidad de
suefio de estudiantes de 1° al 6° aflo de la E.P MEDICINA HUMANA de la
UNHEVAL, Huanuco - 2022.

Calidad de suefio

Sindrome Sin Merece Merece Problema
Visual problemas atencién atenciény de suefio Total
Informético de suefio médica tratamiento grave Fisher
meédico p-valor
fi % fi % fi % fi % fi %
Sipresenta 18 175 31 30,1 49 47,6 5 49 103 632
No presenta 16 26,7 30 50,0 14 23,3 0 0 60 36,8 0,002
Total 34 209 61 373 63 38,7 5 31 163 100

Fuente: Instrumentos aplicados a los estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P Medicina Humana de la
UNHEVAL Huanuco, en el 2022
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CAPITULO V
DISCUSION

La falta de suefio es un problema que afecta negativamente el funcionamiento
tanto fisiol6gico como psicologico del cuerpo humano. Hoy en dia es un problema
comun en la sociedad, y la poblacién universitaria no es ajena a padecerlo. Este
estudio fue realizado en la “Universidad Nacional Hermilio Valdizan”, en el
departamento de Huanuco, en la Escuela Académica Profesional de Medicina
Humana, con un total de 380 estudiantes debidamente matriculados en el afio
académico 2022. Esta investigacion es de nivel lll, de tipo cuantitativa, Correlacional,
observacional, analitica y transversal. En este trabajo se explora y analiza la
asociacion de la “calidad de suefio” con el “uso de dispositivos moviles”, “estrés
académico” y “sindrome visual informatico” en los individuos encuestados. En relacion
a la calidad de suefio se encontr6 que un 38,65% de los participantes “merece
atencién y tratamiento médico” y un 3,07% presenta un “problema de suefio grave”.
En cuanto al estres academico, se encontr0 una asociacion estaditicamente
significativa con la calidad de suefio de los estudiantes. Asimismo encontramos que
los participantes que padecian sindrome visual informatico tenian problemas de suefio
mayores que los que no lo padecian. Sin embargo al analizar la asociacion de
variables como: el “motivo de uso”, “las horas mayor de uso” y la “cantidad de horas
de uso” de los dispositivos moviles, con la calidad del suefio; encontramos que no
habia una asociacion estadisticamente significativa entre estas. Finalmente
concluimos que existe una mala calidad de suefio en el 79.14% de los estudiantes,

evaluado segun el indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

En nuestra investigacion no se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre el “uso de dispositivos moviles” y “calidad de suefio”. Esto concuerda con ell
estudio llevado a cabo por Llanos donde la variable dependencia a redes sociales por
el cual se utilizan los dispositivos moviles no fue estadisticamente significativamente
a la prediccion de la variable mala calidad de suefio en los estudiantes de medicina
(47). Asimismo en el estudio realizado por Lane et al, ser dependiente de los teléfonos
inteligentes, o adicto a los dispositivos maoviles, tiene efectos adversos sobre la calidad

del suefio, mas no el uso como tal de estos dispositivos(48). Ademas segun Xiaochun
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et al en su estudio de investigacion sugiri6 que el PSU (uso problematico del
dispositivo mévil) es dafino tanto para la salud mental, fisica y la calidad del suefio,
sin embargo este estudio solo evalud el uso problematico de los dispositivos moviles..
(49) Por otro lado en el estudio de Soares et al, se pudo comprobar que el uso de
pantallas digitales influye de forma negativa en la calidad de suefio causando dafio en
la vida de los adolescentes (50). En el estudio de Vazquez-Chacon et al, la adiccion a
internet y la mala calidad de suefio son problemas de salud mental frecuentes en los
estudiantes de medicina y estan relacionadas entre si (51).Segun Echevarria y
Herrera et al. en su estudio, establecieron la existencia de una correlaciéon positiva que
nos indica que el uso del dispositivo mévil influye en la calidad de suefio(52).A Pesar
que en nuestros resultados no hay asociacion entre el uso de dispositivos moviles y
calidad de suefio, podemos decir que es un factor de riesgo alto y que se necesitan

estudios en otras poblaciones de estudiantes.

El “estrés académico” se asocié de manera significativa a la “calidad de suefo", se
encontré que los alumnos que tenian estrés severo presentaban un “problema de
suefio grave”. Esto también fue demostrado en el estudio de Attal et al. en estudiantes
de Medicina donde el estrés fue una las causas mas comunmente reportadas de
mala calidad del suefio(53). Del mismo modo Ming-Zhu et.al concluy6 que el estrés
académico de los estudiantes de etapa universitaria tiene un impacto negativo
significativo en la calidad del suefio (54). Asimismo Taumaturgo et al en su
investigacion realizada en estudiantes de enfermeria encontro6 una asociacion
significativa entre el “estrés académico” y la “calidad de suefio”(55).Sin embargo
Sanchez en su estudio realizado en estudiantes universitarios encontré una pobre
informacion respecto a la relacion entre “calidad de suefio” y “estrés académico”,
debido a que se involucran otras variantes como bienestar, somnolencia durante el
dia, insomnio, conductas de salud, rendimiento académico, adaptacion, etc(56). Por
otro lado, Agorastos y OIff en su estudio encontraron una relacion inversa a la nuestra
es decir que la interrupcion del suefio y la pérdida del ritmo circadiano desempefiaron
un papel central en el desarrollo del estrés (57). Ademas en el estudio de Nollet et.al.se
estableci6 una relacién reciproca entre el suefio y el estrés, es decir que la restriccion
parcial del suefio suele ir acompafiada de un aumento de los niveles circulantes de
hormonas del estrés, ademas se encontr6 que el principal sesgo que afecté los

resultados de los procedimientos de privacién del suefio era el estrés(58).Por lo tanto
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podemos decir que la alta prevalencia de la mala calidad de suefio destaca la
necesidad de mejores investigaciones con el objetivo de revelar los mecanismos
detras de la regulacion y funcién del suefio ya que existen factores de confusién
inherentes que son dificiles de eludir, siendo uno de ellos el estrés.

En nuestro estudio se encontrd asociacion entre el “sindrome visual informatico” y la
“calidad de suefio”. Asi mismo Chawla et al. en su estudio realizado en mujeres
universitarias en India encontrdé una asociacion significativa entre el ojo seco con la
calidad del suefio (59).Ademas Schjerven et al. hallaron en su estudio que habia
una relacion directa entre ojo seco y baja calidad de suefio (60).También Sanchez
M. realiz6 una revision y determind si existia asociacion entre la presencia de
anomalias del suefio y el desarrollo de sintomas y signos propios del sindrome de ojo
seco y encontrd que los pacientes con sindrome de ojo seco presentaban mayores
alteraciones del suefio segun aumentaba la gravedad de esta enfermedad(61). Por el
contrario, en el estudio de Li et al. se encontr6 que la privacion del suefio al disminuir
la secrecion lagrimal acuosa provoca la enfermedad del ojo seco (62). En otro estudio
realizado en China por He et.al. sus resultados indicaron que la gravedad de los
sintomas de la enfermedad de ojo seco estuvo relacionada pero de forma indirecta
con la calidad subjetiva y latencia del suefio(63).Asi mismo Li.A et al. en su estudio
hallaron una asociacion inversa a la nuestra, es decir que el trastorno del suefio se
asocié positivamente con la incidencia y la gravedad del ojo seco(64).Por lo tanto
podemos decir que la clinica y/o la fatiga ocular propios del sindrome visual informatico
contribuyen negativamente para dormiry ocasionan trastornos del suefio y estos a su

vez pueden provocar enfermedades como la enfermedad de 0jo seco.

En nuestra investigacion no se determind asociacion estadisticamente significativa
entre las “horas de mayor uso, el “motivo de uso” y la “cantidad de horas de uso” de
los dispositivos moviles con la calidad de suefo. Esto es similar al estudio de Xie et
qgue indica que el uso extremo durante el dia de dispositivos moviles basados en
pantallas predice un peor estado del suefio, mientras que un uso moderado seria
aceptable (65). Asimismo en el estudio de Clavijo et al no se encontré relacion
estadisticamente significativa entre las variables tiempo de uso nocturno de las redes
sociale mediante dispositivos maoviles con la calidad de suefio (66). Ademas en la

investigacion de Rodriguez y Estrada a pesar de no presentar repercusiones del uso
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de dispositivos moéviles en la salud y bienestar de los nifios, en la vision y en alteracion
del suefio se recomienda el acompafiamiento constante de un adulto para asi
optimizar el tiempo, y seleccionar contenidos apropiados que van a repercutir en su
desarrollo(67).Por otro lado en el estudio realizado por Shoval et al, se asocié una
revision nocturna mas frecuente del teléfono inteligente, segun lo registrado por
medidas objetivas, con una menor calidad del suefio y bienestar psicologico(68).Asi
tambien, en la investigacién realizada por Soares et al, demostraron que los
adolescentes tienen una duracion pobre del suefio (menos de ocho horas por dia)
debido al uso de dispositivos movilesantes de dormir(50). Ademas en la investigacion
de Celis et al, el uso desmesurado de la tecnologia, especialmente horas antes de
acostarse, provocan un suefio alterado negativamente, provocando insomnio y la
somnolencia durante el dia (69). Por lo tanto hacer un uso desmesurado del dispositivo
movil, por varias horas y especialmente antes de dormir, puede ocasionar problemas
de suefio, sin embargo si hacemos un uso adecuado de estos dispositivos no

tendremos una mala calidad de suefio.
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CONCLUSIONES

. Se identificé que el uso de dispositivos moviles no esta asociado con la calidad
de suefio de estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la
UNHEVAL, Huanuco en el 2022.

. Se encontro que el estrés académico esta asociado con la calidad de suefio de
estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL,

Huéanuco en el 2022.

. Se identificé que el sindrome visual informéatico estd asociado con la calidad de
suefio de estudiantes de 1° a 6° afio de la E.P MEDICINA HUMANA de la
UNHEVAL, Huanuco en el 2022.

. Se estimo que la prevalencia de estudiantes de medicina de 1° a 6° afio de la E.P

MEDICINA HUMANA de la UNHEVAL que tuvieron algun problema de suefio fue
de 79.14%.
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RECOMENDACIONES

Que el Decano de la Facultad de medicina, promueva actividades educativas
para poder identificar el estrés académico, y alteraciones en la calidad de

suefo.

Que el director de la escuela de Medicina Humana de la UNHEVAL organice
actividades de sensibilizacion e identificacion de uso problematico de los
dispositivos moviles en los estudiantes, de tal manera que mejore la calidad de

suefo de los mismos.

Concientizar a los estudiantes y directivos acerca de la higiene del suefio, la
importancia de las horas de suefio y un suefio eficiente asi también las causas
y consecuencias de una mala calidad de suefio ya que ello repercute en el
desempefio durante el dia.

Que los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana, aprendan
a reconocer las caracteristicas, sintomas y signos del Sindrome Visual
Informatico, para que puedan prestarle la atencion correspondiente y no afecte

su calidad del suefio como su bienestar en general.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES INDICADOR | INSTRUMENTO | METODOLOGIA
Ha: El uso de dispositivos moviles,
Bl SO de estrés académico y sindrome visual | Variable NIVEL Y TIPO
¢ " L . ... | informatico estan asociados a la | Dependiente: DE ESTUDIO
dispositivos moviles, | Determinar la asociacion ; ~ ; € . .
. Lo ; ”» calidad de suefio en estudiantes de Indice de | Cuestionario del
estrés académico y | entre el uso de dispositivos | ., o . . o
; . L . P 1° a 6° afio de la E.P MEDICINA Calidad de Calidad de | “Indice de La presente
sindrome visual | moviles, estrés académico y HUMANA de la  UNHEVAL » Suefi de | Calidad d . Hi0aCI6
informatico estan | sindrome visual informatico HUANUCO — 2022 ' sueno P'l:te bo b € Saeﬁi dg |3ves_ 'gflcl'lon. es
asociados a la calidad | estan asociados a la calidad ' Variabl iisburg P'l:t burah” eCnlve_ '.t'po
de suefio en | de suefio en estudiantes de . . . - arian’es sburgh' uantitativa
estudiantes de 1°a6° | 1° a 6° afio de la EP HO: ,EI uso Qe _dlSpOS,ItIVOS m0\_/|les, Independientes 3
afio de la EP | MEDICINA HUMANA de la | £ academico y S'”dr9m§ V'S“f' . e DISENO DE
MEDICINA HUMANA | UNHEVAL Huanuco  — in qrmatlco no iastan asociados a la U_so N de | Cuestionario Cuestionario INVESTIGACION
de la  UNHEVAL. | 2022 ' calidad de~sueno en estudiantes de d|sppsmvos elaborado
Huénuco — 20227 ' 1° a 6° afio de la E.P MEDICINA moviles T|po correlacional
HUMANA de la UNHEVAL, Cuestionario del | , observacional,
Huanuco — 2022 “Inventario de | “Inventario de analitico y
OBJETIVOS ) ) Estrés estrés estrés transversal
PROBLEMAS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS académico académico académico
ESPECIFICOS SISCO Sv21” | SISCO sv2” POBLACION
SEl uso de | 1. Evaluar la asociacién 1 Ha El de di " Sindrome visual | “Cuestionario | “Cuestionario Estara
dispositivos moviles ente el wuso de | & uso - de dispositivos | jncormatico del sindrome | del sindrome de | conformada por
estda asociado a la dispositivos moviles mo_V|Ies esta_asociado a la de vision por | visién por | estudiantes de 1°
calidad de suefio en estd asociado a la gzlldlaod ie %ﬂeﬁ;ﬁzn ((ajztutlj;anée; computadoras” | computadoras” a6°delaE.P
estudiantes de 1° a 6° calidad de suefio en : (CVS-Q) (CVS-Q) MEDICINA
afo de la EP| estudiantes de 1°a 6 |  MEDICINA HUMANA de la| a0 HUMANA de la
MEDICINA HUMANA afo de la EP : » uanuco = clzz. Intervinientes UNHEVAL,
de la UNHEVAL, MEDICINA HUMANA HO: El uso de dispositivos Huanuco 2022
Huanuco — 20227? de la  UNHEVAL, moviles no esta asociado a la Afios Cuestionario
HUANUCO — 2022 calidad de suefio en estudiantes Edad lid
de 1° a 6° afio de la EP | -9 cumplidos
MEDICINA HUMANA de la Gé = .
UNHEVAL, Huanuco — 2022. enero enotipo o
Cuestionario
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¢ El estrés académico
estd asociado a la
calidad de suefio en
estudiantes de 1° a 6°
aio de la E.P
MEDICINA HUMANA
de la UNHEVAL,
Huanuco — 20227

SEl sindrome visual

informatico esta
asociado a la calidad
de suefo en

estudiantes de 1° a 6°
alo de la E.P
MEDICINA HUMANA
de la UNHEVAL,
Huanuco — 20227

Describir la asociacion
entre el estrés
académico esta
asociado a la calidad de
suefio en estudiantes
de 1°a6°afio delaE.P
MEDICINA HUMANA
de la UNHEVAL,
Huanuco — 2022

Identificar la asociacion
entre sindrome visual
informatico esta
asociado a la calidad de
suefio en estudiantes
de 1°a6°afodelaE.P
MEDICINA HUMANA
de la UNHEVAL,
Huanuco — 2022

Estimar la prevalencia
de la calidad de suefio
en estudiantes de la E.P
MEDICINA HUMANA
de la UNHEVAL,
Huanuco — 2022.

Ha: El estrés académico esta
asociado a la calidad de suefo
en estudiantes de 1° a 6° afo
de la E.P MEDICINA HUMANA
de la UNHEVAL, Huanuco -
2022.

HO: El estrés académico no esta
asociado a la calidad de suefio
en estudiantes de 1° a 6° afio de
la E.P MEDICINA HUMANA de
la UNHEVAL, Huanuco — 2022.

Ha: El sindrome  visual
informatico esta asociado a la
calidad de suefio en estudiantes
de 1° a 6° afio de la E.P
MEDICINA HUMANA de la
UNHEVAL, Huanuco — 2022.

HO: El sindrome  visual
informatico no esta asociado a
la calidad en suefo de
estudiantes de 1° a 6° afio de la
E.P MEDICINA HUMANA de la
UNHEVAL, Huanuco — 2022.

Afo de estudios

Tipo de
dispositivo movil

Motivo de uso
del dispositivo
movil.

Cantidad de
horas de uso del
dispositivo movil

Horas de mayor
uso del
dispositivo movil

Ano de estudio

Respuesta
emitida en el
cuestionario.

Cuestionario
elaborado

Cuestionario
elaborado

Cuestionario
elaborado

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

MUESTRA
La muestra estara
conformada  por
171 estudiantes
de 1° a 6° afio de
la E.P MEDICINA
HUMANA de la

UNHEVAL,
Huanuco 2022
que cumplen
criterios de
inclusién y
exclusion.
METODO DE
MUESTREO

El muestreo sera
probabilistico, por
conglomerados
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo __,de _ afos de edad, con DNI
, acepté de manera voluntaria participar en el trabajo de
investigacion; el cual tiene como fin determinar: “USO DE DISPOSITIVOS MOVILES,
ESTRES ACADEMICO Y SINDROME VISUAL INFORMATICO, ASOCIADOS A LA
CALIDAD DE SUENO DE ESTUDIANTES DE 1° A 6° ANO DE LA E.P MEDICINA
HUMANA DE LA UNHEVAL, HUANUCO - 2022”

Toda la informaciobn obtenida a través de este cuestionario sera usada por el
investigador responsable con la finalidad de elaborar un trabajo de investigacion.

Se garantiza la confidencialidad y el anonimato en su totalidad de la informacién

recopilada . Habiendo sido informado en forma adecuada sobre los objetivos del
estudio, acepto y firmo este documento.

de , 2022

HUANUCO PERU

Firmay DNI
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ANEXO 03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
CUESTIONARIO:

FECHAS: / / CODIGO DE FICHA:

CORREO ELECTRONICO:

El siguiente cuestionario tiene por finalidad evaluar la calidad de suefio en estudiantes de
medicina humana del primero al sexto afio de la facultad de medicina de la UNHEVAL,
Huanuco 2022. Para este prop0sito contamos con cuatro items, cada uno de los cuales
valorara un aspecto concreto, el 1° item sera para aspectos generales; el 2° item para evaluar
el uso de dispositivos méviles, el 3° item para determinar la calidad de suefio; el 4° item para
identificar la presencia de estrés académico, y el 5° item para evaluar la existencia de
sindrome visual informético.

INSTRUCCIONES: Se resalta la importancia de la veracidad de las respuestas de los

encuestados, asegurandose que las respuestas brindadas son de caracter confidencial y

permaneceran en el anonimato.

= Marque con una X el casillero que represente mas su forma de pensar o de sentir, en las
preguntas donde debe rellenar responda lo mas veridica posible.

= Recuerde que no existen ni respuestas malas ni buenas.

= Responda a las afirmaciones de manera personal y por favor no dejar preguntar sin
contestar

* No se sienta presionado ya que no es un examen.

= Consulte con los encargados de la encuesta (personas que le entrego la ficha) si tuviese
alguna duda o inconveniente en responder alguna pregunta

= Agradecemos de antemano su colaboracién, que es de gran importancia para nosotros

ITEM 1

1. Edad (especificar) |

2. Sexo ]
Masculino

Femenino

3. Afio académico que cursa actualmente.

Primer afio

Segundo afio

Tercer afio

Cuarto afo

Quinto afio

Sexto afio
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ITEM 2

Indique qué tipo de dispositivo maovil tiene, el nUmero de horas al dia en que usa este
dispositivo, el motivo de uso y el tiempo del dia donde hace mayor uso de este dispositivo
En el inciso 3 y 4 solo marcar una opcion por dispositivo:

1.Marque con un 2. Horas de
‘X’ dispositivo uso al dia del
movil dispositivo
que usa movil

3. Motivo por el que
mas usa el
dispositivo movil

4. Tiempo de mayor uso del
dispositivo movil

a. SMARTPHONE

-Académico ()
-Redes Sociales ()
-Trabajo ()
-Otros ()

A Madrugada(00:00-5:59)
B. Mafana(6:00-11:59)
C. Tarde(12:00-17:59)

D. Noche(18:00-23:59)

-Académico ()
-Redes Sociales ()

A Madrugada(00:00-5:59)

(
(
(
(
(
B. Mafana(6:00-11:59) (
(
(
(
(
(
(

b. TABLETA |\ “Trabajo () C. Tarde(12:00-17:59)
-Otros() D. Noche(18:00-23:59)
-Académico () A Madrugada(00:00-5:59)
-Redes Sociales () | B. Mafiana(6:00-11:59)
c.LtaptOP “Trabajo () C. Tarde(12:00-17:59)
-Otros() D. Noche(18:00-23:59)
ITEM 3

“CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO”
Las siguientes preguntas se relacionan Unicamente con sus habitos de suefio durante el
altimo mes. Por lo tanto, debe explicar en su respuesta como se comportd durante los dias
y las noches del mes anterior. Por favor responda todas las preguntas:

item Pregunta Respuestas
Escriba su hora habitual de acostarse (solo

1 ¢,Cual ha sido normalmente su hora colocar horas sin los minutos)

de acostarse?

¢ Cuanto tiempo habra tardado en Menos | o 16- | Entre 31- | Mas de 60
2 dormirse, normalmente, las noches de : . :
- . 30 min 60 min min
del dltimo mes? 15 min.

Escriba su hora habitual de levantarse(solo

¢A qué hora se ha levantado
habitualmente por la mafiana?

colocar horas sin los minutos)

¢, Cuéntas horas calcula que habra
dormido verdaderamente cada noche
durante el Ultimo mes?

Escriba las horas que cree haber dormido

En cada una de las siguientes preguntas, elija y marque con una “X” en cada recuadro la
respuesta que mas se ajuste a su caso. Procure responder TODAS las preguntas.
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Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a
causa de:
a. No poder conciliar el | Ninguna Menos de | Unaodos | Tres o mas
suefio en la primera media | vez en el unaveza | vecesala | vecesala
hora Gltimo mes | la semana semana semana
Ninguna Menos de | Unaodos | Tres o mas
b. Despertarse durante la
noche o de madrugada vez en el unaveza | vecesala | vecesala
Gltimo mes | la semana semana semana
Ninguna | Menosde | Unaodos | Tres 0 mas
c. Tener que levantarse
; = vez en el unaveza | vecesala | vecesala
para ir al servicio L
ultimo mes | la semana semana semana
Ninguna | Menosde | Unaodos | Tres 0 mas
d. No poder respirar bien vezenel | unaveza | vecesala | vecesala
ultimo mes | la semana semana semana
Ninguna Menos de | Unaodos | Tres o mas
e. Toser o] roncar
. _ vez en el unaveza | vecesala | vecesala
ruidosamente: e
ultimo mes | la semana semana semana
Ninguna Menos de | Unaodos | Tres o mas
f. Sentir frio: vez en el unaveza | vecesala | vecesala
Gltimo mes | la semana semana semana
Ninguna Menos de | Unaodos | Tres o mas
g. Sentir demasiado calor: vez en el unaveza | vecesala | vecesala
Gltimo mes | la semana semana semana
. Ninguna Menos de | Unaodos | Tres o mas
h. Tener pesadillas o malos g
SUERoS vez en el unaveza | vecesala | vecesala
ultimo mes | la semana semana semana
Ninguna | Menosde | Unaodos | Tres 0 mas
i. Sufrir dolores vez en el unaveza | vecesala | vecesala
ultimo mes | la semana semana semana
; Como valoraria, en
O ) Muy Bastante | Bastante
conjunto, la calidad de su Muy mala
~ buena buena mala
sueno?
¢Cuantas veces habra Ninguna Menos de | Unaodos | Tres o mas
tomado medicinas (Por su 9
cuenta o recetadas por el vez en el unaveza | vecesala | vecesala
. ) Gltimo mes | la semana semana semana
médico) para dormir?
; Cuantas veces ha sentido . .
¢ ; : Ninguna Menos de | Unaodos | Tres o mas
somnolencia mientras
desarrollaba alguna vez en el unaveza | vecesala | vecesala
L ultimo mes | la semana semana semana
actividad?
¢Ha representado para
usted mucho problema el
J L, Solo un
tener animos para Ningun leve Un Un grave
desarrollar alguna de las | problema problema problema
L problema
actividades detalladas en la
pregunta anterior?

ITEM 4: “INVENTARIO DE ESTRES ACADEMICO SISCO SV21”
Lea cada una de las siguientes preguntas y responda segun solicite cada pregunta marcando

una “X”
1.- Durante el transcurso de este semestre ¢Ha tenido momentos de preocupacion o

nerviosismo?

Si No
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En el caso de seleccionar la alternativa NO, pase al iftem 5, en el caso de seleccionar la
alternativa Sl, pase a la pregunta 2 y continuar con el resto de las preguntas
2.-Con la idea de tener mayor precisién y usando una escala de 1 al 5 sefiale su nivel
de preocupacién o nerviosismo, donde (1) es poco y (5) mucho.

3. Dimension estresores

1 2 3 4

5

A continuacion se presentan una serie de aspectos que, en mayor o menor medida, suelen
estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una X, ¢.con qué frecuencia cada uno

de esos aspectos te estresa?

Estresores

Casi

Nunca
Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

siempre

a. La sobrecarga de tareas y
trabajos académicos que tengo
que realizar todos los dias

b. La personalidad y el caracter
de los/as profesores/as que me
imparten clases

c. La forma de evaluacion de los
profesores (a través de casos
clinicos,, trabajos de
investigacion, seminarios)

d. El nivel de exigencia de mis
profesores/as

e. El tipo de trabajo que me
piden los profesores (tareas,
consulta de temas, fichas de
trabajo, ensayos, guias, etc.)

f. Tener tiempo limitado para
hacer el trabajo que me
encargan los/as profesores/as

g. La poca claridad que tengo
sobre lo que quieren los/as
profesores/as

4.- Dimensién sintomas (reacciones)
A continuacion se presentan una serie de reacciones que, en mayor o menor medida, suelen
presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados. Responde, sefialando con una X,
¢con que frecuencia se te presentan cada una de estas reacciones cuando estas estresado?

Sintomas Nunca | Casi Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

a. Fatiga crénica
(cansancio permanente)
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b.Sentimientos de
depresion y tristeza
(decaido)

c. Ansiedad, angustia o
desesperacion

d. Problemas de
concentracion

e. Sentimiento de
agresividad o aumento
de irritabilidad

f. Conflictos o tendencia
a polemizar o discutir

g. Desgano para
realizar las labores
escolares

5.- Dimensién estrategias de afrontamiento
A continuacion se presentan una serie de acciones que, en mayor o menor medida, suelen
utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés. Responde, encerrando en un circulo, ¢con
que frecuencia utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés?

Estrategias

Nunca

Casi Nunca

Rara
vez

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

a. Concentrarse en resolver
la situacion que me preocupa

b. Establecer soluciones
concretas para resolver la
situacion que me preocupa

c. Analizar lo positivo y
negativo de las soluciones
pensadas para solucionar la
situacion que me preocupa

d. Mantener el control sobre
mis emociones para que no
me afecte lo que me estresa

e. Recordar situaciones
similares ocurridas
anteriormente y pensar en
cémo las solucioné

f. Elaboracion de un plan para
enfrentar lo que me estresa y
ejecucion de sus tareas

g. Fijarse o tratar de obtener
lo positivo de la situacién que
preocupa
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ITEM 5
CUESTIONARIO DEL SINDROME VISUAL INFORMATICO (CVS-Q) ORIGINAL EN ESPANOL

Indique si presenta alguno de los siguientes sintomas durante el uso de Dispositivos

Electrénicos. Para cada sintoma, marque con una X:

Primero la frecuencia del sintoma, recuerde:

* NUNCA = ninguna vez

* OCASIONALMENTE = pocas veces 0 una vez por semana.
+ AMENUDO O SIEMPRE = 2 o 3 veces por semana o casi todos los dias

Segundo, la intensidad que percibes:

» Recuerda: si indicas NUNCA en frecuencia, no debes marcar nada en términos de intensidad.

Si colocas ocasionalmente o a menudo, debes marcar en frecuencia también

a. Frecuencia b. Intensidad
SINTOMAS Nunca | Ocasionalmente A ”.‘e”“do Moderada | Intensa
o siempre

1. Ardor
2. Picor
3. Sensacibn de cuerpo

extrafio
4. Lagrimeo
5. Parpadeo excesivo
6. Enrojecimiento ocular
7. Dolor ocular
8. Pesadez de parpados
9. Sequedad ocular
10. Vision 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. Sensacién de ver peor
16. Dolor de cabeza
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ANEXO 04
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR LOS JUECES

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Medicina Humana

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES

e T

Apellidos y nombres del experto:__C2llupe Avgandona, Cristian Sad

Institucion donde labora:  £SoAluL _ HEO

Instrumento motivo de evaluacion: \[alidacon de Tnshumento

Autor del instrumento: Estacio Céspedes , Brenda Jackeline
Herrera Laurencio, Liseth Milena

Aspecto de validacién:__2v €10 e experto

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracién de preguntas acerca de la variable calidad de suefio

1
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADORES CRITERIOS

51015202530354045150556065707580j559095100
Esta formulado con | |
| X

. GLARIDAD lenguaje apropiado
Esta expresado en
conductas observables.
¢El instrumento mide los
3. ACTUALIDAD indicadores que pretenden p(

medir?
Existe una organizacién
4. ORGANIZACION | logica entre (variables e | ; 'X
indicadores) { | I |
¢ Los instrumentos son | | |
suficientes para las | |
= GURRIENGIA mediciones de todos los | X
indicadores?
Adecuado para valorar |
aspectos sobre la |
comprension espacial en )(
relacién a las capacidades
de define, identifica, sefala
y ubica.
(Los objetivos y variables
estan formulados de forma
7. CONSISTENCIA que puedan ser medibles y
comprobados?
| Entre las variables,
P. COHERENCIA !dimensiones e indicadores.
, La estrategia responde al
S. METODOLOGIA propésito de la
investigacion |

|
¥
2.  OBJETIVIDAD E
[

B. INTENCIONALIDAD

X XK X<
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Valoracion de preguntas acerca de la variable uso de dispositivos méviles

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5 |10]15/20(25/30 (35|40 |45|50|55/60|65|70|75/80{85 90|95 100

INDICADORES CRITERIOS

Esta formulado con
lenguaje apropiado
Esta expresado en
conductas obsarvables.
¢El instrumento mide los
3. ACTUALIDAD indicadores que pretenden
medir? i
. Existe una organizacion [
4. ORGANIZACION logica entre {variables e
indicadores)
¢ Los instrumentos son
suficientes para las
6. SUFICIENCIA mediciones de todos los
indicaderes?
Adecuado para valorar
aspectos sobre la
comprension espacial en
relacion a las capacidades )(
de define, identifica, senala
y ubica,
¢ Los objetivos y variables

7 CONSISTENCIA estan formulados de forma )(

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

< (X [ X X |

6. INTENCIONALIDAD

que puedan ser medibles y
comprobados?

Entre las variables,

P COHERENCIA dimensiones e indicadores. X
) La estrategia responde al
©. METODOLOGIA propdsito de la X

investigacion

Valoracion de preguntas acerca de la variable estrés académico

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5 110§15{20{25{30{35[{4045/50|55|60|65|70(75|80{85|90 [95 00|
Esta formulado con
L lenguaje apropiado
Esta expresado en
% ORETRAD conductas observables.
¢El instrumento mide los
3. ACTUALIDAD indicadores que pretenden
medir?

' Existe una organizacion
4. ORGANIZACION logica entre (variables e
indicadores)

¢Los instrumentos son
suficientes para las
3 SUFIGIENGIA mediciones de todos los
indicadores?

x O [X | X KX

Adecuado para valorar
aspectos sobre la
comprension espacial en
6. INTENCIONALIDAD relacion a las capacidades )(
de define, identifica, senala
y ubica.

LLos objetivos y variables
estéan formulados de forma

7. CONSISTENCIA que puedan ser medibles y Y
comprobados?

Entre las variables,

9 COHERENDIA dimensiones e indicadores.

La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propasito de la
investigacién

=[x




Valoracion de preguntas acerca de la variable sindrome visual
informatico

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

5 [10]15({20|25(30|35[40(45[50(55/60|65/70/75|80 9095 [100]

Esta formulado con

fer GRARIBAD lenguaje apropiado !

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en X

conductas observables.

¢ Elinstrumento mide los

medir? |

. Existe una organizacion
4. ORGANIZACION légica entre (variables e

85
X
3. ACTUALIDAD indicadores que pretenden X
indicadores) K

mediciones de todos los { {

: ¢Los instrumentos son
5 SUFICIENCIA suficientes para las ‘ | %
indicadores? | |

Adecuado para valorar
aspectos sobre la |
comprensién espacial en
6. INTENCIONALIDAD relacidn a las capacidades Q
de define, identifica, senala
y ubica.

¢Los objetivos y variables
estan formuiados de forma ! \

7.  CONSISTENCIA que puedan ser medibles y S(
comprobados?

Entre las variables, . ) 4
8. COHERENCIA dimensiones e indicadores. X'{

9. METODOLOGIA propésito de la
| investigacion |

La estrategia responde al X

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad:
Bl Estunw Pluseumnp (oKL Jeouwilionst AMennt DA
Bolpnl SIBTETWMQUTE, (L) NIDWUDAD SEOLD
DgERoun (PH) SKIONE DHE UMY Adesn] |

Promedio de Valoracién: 2.5/

Fecha:_24/06/ 2022

Firma del Experto:




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Medicina Humana

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:_ ©alfazay  Garaa Jguier

Institucion donde labora: Hospdal Pegional Hewmlo Marizaa Hedrano

Instrumento motivo de evaluacién:__\laldacon del ashwmenio

Autor del instrumento: Estacio Céspedes , Brenda Jackeline
Herrera Laurencio, Liseth Milena

Aspecto de validacién: _Juicio de Expedo

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracién de preguntas acerca de la variable calidad de sueiio

NGiGADBRES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5 [10]15[20(25[30(35]40 [45]50]55]60!65] 70 75.!80‘85;90 95 100
Esta formulado con V|
v CLAROAR lenguaje apropiado X |
Esta expresado en = 5
- OBJETIVIDAD conductas observables. X

4 El instrumento mide los

3. ACTUALIDAD indicadores que pretenden
medir? _ b

Existe una organizacion

4. ORGANIZACION | légica entre (variables e Y

indicadores) ‘

¢ Los instrumentos son [
|

|

suficientes para las
P SUFICIENCIA mediciones de todos los

indicadores?
Adecuado para valorar
aspectos sobre la
6. INTENCIONALIDAD| Somprension espacial en
relacion a las capacidades
de define, identifica, sefala
y ubica.
i Los objetivos y variables

estan formulados de forma \
7. CONSISTENCIA que puedan ser medibles y ‘ X
comprobados?
Entre las variables,
P GOHERENCIA dimensiones e indicadores. X
- La estrategia responde al
5. METODOLOGIA propésito de la )(
L | investigacion | | {1
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Valoracién de preguntas acerca de la variable uso de dispositivos méviles

INDICADORES

CRITERIOS

MUY BUENA

851901951100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

8. ACTUALIDAD indicaderes que pretenden

¢ Elinstrumento mide los

medir?

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica entre (variables e
indicadores)

5. SUFICIENCIA

¢ Los instrumentos son
suficientes para las
mediciones de todos los
indicadores?

6. INTENCIONALIDAD

de define, identifica, senala

Adecuado para valorar
aspectos sobre la
comprension espacial en
relacion a las capacidades

y ubica.

> > [ > P> |

7. CONSISTENCIA

,Los objetivos y variables

estan formulados de forma

que puedan ser medibles y
comprobados?

>

8. COHERENCIA

dimensiones e indicadores.

Entre las variables,

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la

S

investigacion

Valoracion de preguntas acerca de la variable estrés académico

INDICADORES

CRITERIOS

MUY BUENA

90 | 95 100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas observables.

3. ACTUALIDAD

¢ El instrumento mide los
indicaderes que pretenden
medir?

4. ORGANIZACION

Existe una organizacion
logica entre (variables e
indicadores)

5. SUFICIENCIA

¢ Los instrumentos son
suficientes para las
mediciones de todos los
indicadores?

6 INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos sobre la
comprension espacial en
relacion a las capacidades
de define, identifica, sefala
y ubica.

< =[N (X< [=

7. CONSISTENCIA

¢Los objetivos y variables

estan formulados de forma

que puedan ser medibles y
comprobados?

<

8. COHERENCIA

Entre las variables,
dimensiones e indicadores.

<

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la

investigacion
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Valoracion de preguntas acerca de la variable sindrome visual
informatico

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
5[10[15(20(25/30(35]40145(50|55!60|65|7075/80/85(90|95 (100
Esta formulado con
1. CLARIDAD lenguaje apropiado X
; | Esta expresado en
2 OBJETWIDAD | .onductas observables. , X
¢ Elinstrumento mide los {
3. ACTUALIDAD indicadores que pfetendeni f X
medir? N
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION | Ibgica entre (variables e ‘ )/
indicadores) | .

¢ Los instrumentos son [
suficientes para las

5. SUFICIENCIA medicionss de todos los | ' X
indicadores? | g
Adecuado para valorar |
aspectos sobre la
6 INTENCIONALIDAD compransién espacial en X

relacion a las capacidades ‘ ; |
de define, identifica, sefala |
y ubica.

¢ Los objetivos y variables

estén formulados de forma |
7. [CONMISTENSIA que puedan ser medibles y X

comprobados?

Entre las variables, “las
S SOHERENCIA dimensiones e indicadores. | x

8. METODOLOGIA propdsito de la
investigacién

La estrategia responde al [ X

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad:
Jnstvumento /lphcable

Promedio de Valoracién:__32.02 7.
Fecha: 27 /06/22 /7

B T

Firma del Experto:




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Medicina Humana

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Laquise Levma, LuTs

Institucién donde labora; Hospiial Regional Hevmilio Valdizan fedvano

Instrumento motivo de evaluacién: \alidacon de Insfrumentd

Autor del instrumento: Estacio Céspedes , Brenda Jackeline

Herrera Laurencio, Liseth Milena
Aspecto de validacion;_S0icio de Expertd

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable calidad de suefio

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

5 [10]15]|20125/30(35]40/45/50|55)|60|65|70|75)|80|85 95100

Esta formulado con
lenguaje aprapiade
Esta expresado en
conductas observablas.
L El instrumento mide los
3.  ACTUALIDAD indicadoras que pretenden
medir?
Existe una organizacion
4. ORGANIZACION 16gica entre (variables e
indicadores)
¢ Los instrumentos son
suficientes para las
mediciones de todos los
indicadores?
Adecuado para valorar
gspeclos sobre la
comprensién espacial en
relacidn a las capacidades
de define, identifica, sefiala
¥ ubica.
iLos objetivos y variables
estan formulados de forma
que puedan ser medibles y
comprobados?

Entre las variables,
dimensiones e indicadores.
La estrategia responde al

©. METODOLOGIA propdsito de la
investigacidn i

1. CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

5.  SUFICIENCIA

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA

B. COHERENCIA

S ardEsS 2> [ [ X [X]g




Valoracion de preguntas acerca de la variable uso de dispositivos moviles

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

BAJA

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

5110(15/20

30

35

40

45

50

55

60

70]7580

90851100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas observables.

3.  ACTUALIDAD

¢ Elinstrumento mide los
indicadores que pretenden
medir?

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién
logica entre (variables e
indicadores)

5. SUFICIENCIA

¢ Los instrumentos son
suficientes para las
mediciones de todos los
indicadores?

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspectos sobre la
comprension espacial en
relacian a las capacidades
de define, identifica, sefala
y ubica.

7. CONSISTENCIA

i Los objetivos y variables

gstan formulados de forma

que puedan ser medibles y
comprobados?

8. COHERENCIA

Enire las variables,
dimensicnes e indicadores.

9. METODOLCGIA

La estrategia responde al
proposito de la
investigacion

v d s > (> PPl B=<[|>x< 2=

Valoracién de preguntas acerca de la variable estrés académico

INDICADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

BAJA

REGULAR

BUEMNA

MUY BUENA

5110[15|20

30

35

45

50

55

80

70,7580

85 95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

2. OBJETIVIDAD

Estd expresado en
conductas observables.

3. ACTUALIDAD

¢ El instrumento mide los
indicadores que pretenden
medir?

4 ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica entre {variables e
indicadores)

5. SUFICIENCIA

¢ Los instrumentos son
suficientes para las
mediciones de todos los
indicadores?

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar
aspeclos sobre la
comprension espacial en
relacion a las capacidades
de define, identifica, sefiala
y ubica.

7. CONSISTENCIA

¢Los objetivos y variables

estan formulados de forma

que puedan ser medibles y
comprobados?

8. COHERENCIA

Entre las variables,
dimensionegs e indicadores.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la

investigacion

< bt | <2 e > P Pl e < g
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Valoracién de preguntas acerca de la variable sindrome visual
informatico

BAJA REGULAR BUENA
INDICADORES CRITERIOS DERGENTE
5 110[15{20]25]|30|35|40|45|50|S5|60(65|70|75,80
Esta formulado con
1. ‘GLARIOAD lenguaje apropiado
Estd expresado en
< CRIETIVIOAD conductas chservables.
¢ Elinstrumento mide los
3. ACTUALIDAD indicadores que pretenden
medir?

. Existe una organizacién
4 ORGANIZACICN légica entre (variables e
indicadores)

¢ Los instrumentos son
suficientes para las
mediciones de todos los
indicadores?

5. SUFICIENCIA

Adecuado para valorar
aspectos sobre la
comprensidn espacial en
ralacion a las capacidades
de define, identifica, sefiala
y ubica.

8. INTENCIONALIDAD

¢ Los objetivos y variables

estan formulados de forma

que puedan ser medibles y
comprobados?

7. CONSISTENCIA

Entre las variables,

8. COHERENCIA dimensiones e indicadores.

) La estrategia responde al
9.  METODOLOGIA propasito de la
investigacion

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad: )
Insﬂquﬂﬁ} Aplicable | acovde con 3 polol'dCLOﬂ de

S R e = o e

| ==L

estudio -

Promedio de Valoracién: 3+.9/
Fecha;__23/0e/22

GOBIERNOR

aHHegona

EGIONAXL HUANUCO

Firma del Experto:




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ﬁ_f:_"‘-"-"?;ls. ;.

’f B }.\i Facultad de Medicina

B R -

‘%*‘=' [Q“' P Escuela Profesional de Medicina Humana
gt h

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: %ﬁfﬂ{fp Zé/é’ éé/”{é!@

Institucion donde labora: 7%5?6{/7‘."//%?% Mf’/&‘”{“"?
Instrumento motivo de evaluacién: \/3 [ i(;le vl C?)ffl’” )Aff)”?

Autor del instrumento: Estacio Céspedes , Brenda Jackeline

Herrera Laurencio, Liseth Milena

Aspecto de validacion: ) UIAO DE fo??MO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable calidad de suefio

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

5 [10115/20]25/30(35]40[45]50[55]60 65 70] 7580 8590495 [100]

Esla formulade con

/ INDICADORES } CRITERIOS
II CLARIDAD lenguaje apropiado

Esla expresado en ><
conductas observables.

4El instrumento mide los
ACTUALIDAD indicadares que pretenden ><
medir?

;2, OBJETVIDAD

Existe una erganizacion

ORGANIZACION ’ légica entre {variables e ><
indicadores)

LLos instrumentos son
suficientes para las -
mediciones de todos los >'<
indicadores?

SUFICIENCIA

comprensidn espacial en r
INTENCIONALIDAD relacién a las capacidades ><

de define, identifica, sefala
¥ ubica.

Adecuado para valorar
aspeclos sobre la

que puedan ser medibles y

COHERENCIA . Ent_re las varialb!es,
NC dimensiones e indicadores. ><‘

La estrategia responde al \
METODOLOGIA propésito de la ><
investigagién

£Los objelivaos y variables
. CONSISTENCIA estdn formulados de forma ><
comprobados?
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

inion de Aplicabilidad;
” A:&M&io’ At avdy alaycdluiin &4 i

il Gl W:ﬂ cAaley alidiuncltn

Promedio de Valoracién: H’“"f BUenA
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

“ h . MonvEL
Apollidos y nombres dol experto: JA CAnTO Ue | r‘”,, _ "ng

Institucién donde labora: HO fdrrel Moame  dux LA h)
Instrumento motivo de evaluacién: \/ﬂ \((]’c'l C1oOM /’Q__ [ 'ﬂ_S,II ym e
Autor del instrumento: Estacio Céspedes , Brenda Jackeline

Herrera Laurencio, Liseth Milena
Aspocto do validacidn:_ Su’((m to E.X/"’V"{ 9)

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

Valoracion de preguntas acerca de la variable calidad de suefio

I T
INDICADORES | CRITERIOS

BALA REGULAR BUENA MUY BUENA

CEFICHENTE ,
510, is!zo T57I0] 3540 48 50 85760 65 7075|8085 [00]05 (100

“ 4

Esta formulago con
e SUARENG i0"guse spropiaco |

conductas observadbes |

LELinstrumenta rmade oy |
0 ACTUALIDAD ilm-cmgl que prelenden

)
2 OBJETIVIDAD Estd asprensdo en | }a
‘ A
medr? ' ( | k.

TExisle una organzacon '
rl ORGANIZACION I8g<ca entra (vanmbes @ |
ndicadores) |

¢ Lot InsTrumentos son
suficenies pars Las ‘
8. SUFICIENCIA medcianes de todog ios w

ingicadores’

Adetuadd para varar
Bpecion sobre la (

COMDMENS0N Sspacal an {
B INTENCIONALIDAD Somorensir ol )[

de defne, dentdica. setala
¥ ubica

LL0% cbjetivos y varables {
estin formulados de forma |

T CONSISTENCIA lque puedan ser medidles y
comprobados? |

Jmensiones & ndCadones

La eslt 1 responde sl ‘ |
METODOLOGIA ey de bl o . :
e stin acan | 1 1| J

e e |
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Valoracién do preguntas acarca du fa variable uso da dispenitiren 10k hiss
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sty una 15820235750
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irnarannms)
LLeA Inattummerlon vin {
., sufvziantss para las
SUFICIENCIA 6 Ainnes s 10/ VA 1
invtizadzdana? :
ABTUASH para Yalar |
azetia vibn 13 |
- CAANGIRNSION &355%5) &0 {
B, INTENCIONALIDAD; rolaritn a lay Casasaded ! bl l/
s define, kentdca, sefa's i |
¥ Uhing, d
LS ohielrs f variaties ! i :
pap et formulazsin o4 furrs A }
7. COHSISTEHCIA s pusran 141 menLies y ,’ : b ‘
cmptnhadia? ! !

Entre las variaties, |
COHERENGIA dimenr;ianet 2 ivdradares, ' I ' | | I |

|22

I
| S .

. |} i a— (f —

U

—

La estratejgia resginse 3l | 1o
. METODOLOGIA progtaio ¢a ta ! T : L
ineslgaciin ) ) !

Valoracién de preguntas acerca de la variable estrés
académico

{ INDICADORES CRITERIOS CEFICENTE Wi . | o Ve
5 [10]15]20125120125143 2%
, CLARIDAD Esta formutado ¢con i

-

lenguaje apropiado

Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD conduclas obsarvables. I |
LETinstrumento mice ks

3

'.

!

|

ACTUALIDAD  [indicadares que pretencen %
medir? !

)\
Exists una organizacién E
4. ORGANIZACION | Ibgica entre (variables e

indicadores) i
LLos insirumentos l::n \
suficientes para i

5. SUFICIENCIA mediciones da todos 108 i
indicadores? \
Adecuado_ para valorar '
aspecios sobre !a i
6. INTENCIONALIDAD| COmprension espacial en \
!

| &

S

s | ————

relacién a las capacidades
de define, identifica, seflalal
'y ubica.
it e fonts
estan formufados de forma
7. CONSISTENCIA que puedan ser medbles y
" comprobados?

-
S b \

——ry

\\_,
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La esirategia fesponde al ’ ‘ ' 1 [ LJ ‘
bsilo de la

9 METODOLOGIA ;:I_Eaés. ;gc:mgn . | “ - /

Valoracion de preguntas acerca de la variable sindrome visual

informatico

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUEMS

INDICADORES CRITERIOS
ST10015]20125]30] 3540 4550556065/ 70[75]80]85]90]55[100

Esta farmulade con
LS e lenguaje apropiado

I
Esta expresado en !

¥

}4”

2. ORETVIDAD conductas observables.
¢El instrumento mide los
3 ACTUALIDAD indicadores que pratenden
medir?
Exisle una arganizacian
4. ORGANIZACION | légica entre (varlables e }5
indicadores)
iLos instrumentos son 1
suficientes para las
G SUFICIENGHS mediciones de todos los /
indicadores?
Adecuado para valorar
aspectos sobre la
comprensidn espacial en
&, INTENGIONALIDAD relacion a las capacidades y
e defing, identifica, senala
¥ ubica,
iLos objetivas y variables
eslan formulados de forma
7. CONSISTENCIA que puedan ser medibles y
comprobadas?
Entre |as variables,
8 COHERENGIA gdimensiones e indicadores.
La estrategia respande al

8. METODOLOGIA propdsito de la
investigacion

i,

=k

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad: )
e A sl

— A
Promedio de Valoracion: '3 2 /D

Fecha:

Firma del Experto:
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El instrumento que se aplicé fue validado por 5 expertos en areas correspondientes al

tema de investigacion, se obtuvo un promedio de 84.46%, que refleja que el

cuestionario era apto para aplicarlo a nuestra poblacion.

EXPERTO PUNTAJE
CALLUPE ARGANDONA CRISTIAN JOEL 82.50%
BALTAZAR GARCIA JAVIER 82.62%
LAQUISE LERNA LUIS 87.5%
TELLO VENEROS FERNANDO 84.67%
JACINTO UBILLUS JOSE MANUEL 85%
PROMEDIO 84.46%
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UNHEVAL C
RECTORADO MEDICINA

MEVER DOAD NACIONAL KERWRIQ VALDIAN

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 17 horas del viernes 05 de abril del 2024, nos
reunimos en el auditorio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina
de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dr. HIDALGO CARRASCO, Heriberto Triunfo PRESIDENTE
Med. CURO NIQUEN, Jimmy Santino SECRETARIO
Mg. ESPIRITU PONCIANO, Victor Raul VOCAL

Acreditados mediante Resolucién N° 0034-2023-UNHEVAL-FM-D, de fecha 10.FEB.2023, de la tesis titulada
“USO DE DISPOSITIVOS MOVILES, ESTRES ACADEMICO Y SINDROME VISUAL INFORMATICO,
ASOCIADOS A LA CALIDAD DE SUENO DE ESTUDIANTES DE 1° A 6° ANO DE LA E.P MEDICINA HUMANA
DE LA UNHEVAL, HUANUCO —2022", presentado por los titulandos ESTACIO CESPEDES, Brenda Jackeline
y HERRERA LAURENCIO, Liseth Milena, con el asesoramiento del docente Dr. DAMASO MATA, Bernardo
Cristobal, se procedi6 a dar inicio el acto de sustentacién para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de
las titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema
3. Absolucién de preguntas

Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos de los Titulandos Presidente Seciotato Vool Promedio Final

ESTACIO CESPEDES, Brenda Jackeline /3 /3 )7 4

2 /¥ 'y ¥

Obteniendo en consecuencia la titulando ESTACIO CESPEDES, Brenda Jackeline, la nota de ﬁ/ & leclfo
, equivalente a __ oY/ bt , por lo que se declara LoRLAA .

HERRERA LAURENCIO, Liseth Milena

Y fwﬁfmlfndo HERRERA LAURENCIO, Liseth Mlleéla, la nota deZ&lcctd (), equivalente a
u 5

LSM42 _, por lo que se declara

Calificacién que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos Modificado de
la UNHEVAL.
/ i 00

Se da por finalizado el presente acto, siendo las
sefial de conformidad.

s, del dia 05 de abril del 2024, firmando en

PRESIDENTE

DNIN® __ ©RC3%/29

/ =
= /" decreman =
DNI N° /@%%%?/ NN eI B G /Y

Leyonda:

19 & 20: Excelonto
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

0 a 13: Desaprobado

Av. Universitaria 601-607- Cludad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabellén VIII-
Teléfono N° 062- 591081 correo: dmedicina@unheval.edu.pe

SOCI
lUNIVERSIDAD




Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUMEDU/CD

FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE INVESTIGACION

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

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 037 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software
TURNITIN, el cual reporta un 3%. de similitud, correspondiente a los interesados:
Estacio Cespedes Brenda Jackeline, Herrera Laurencio Liseth Milena de |a tesis
titulada: “USO DE DISPOSITIVOS MOVILES, ESTRES ACADEMICO Y SINDROME
VISUAL INFORMATICO, ASOCIADOS A LA CALIDAD DE SUENO EN ESTUDIANTES
DE 12 A 62 ANO DE LA E.P MEDICINA HUMANA DE LA UNHEVAL, HUANUCO -
2022”, cuyo asesor es el Dr. Bernardo Damaso Mata; por consiguiente

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Cayhuayna, 14 de marzo del 2024

!

Facultad de Medicina - UNHEVAL

10 0V

b/
S HUARELS
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

USO DE DISPOSITIVOS MOVILES, ESTRE  Estacio Cespedes Brenda Jackel Herrera
S ACADEMICO Y SINDROME VISUAL INF  Laurencio Liseth Milena
ORMATICO, ASOCIADOS A LA CALIDAD

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
21559 Words 113888 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

94 Pages 20.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 14, 2024 9:08 AM GMT-5 Mar 14, 2024 9:10 AM GMT-5

@ 3% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 2% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 2% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

Material citado

» Material bibliografico

+ Material citado Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
Director de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL

Resumen
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@ 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 2% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.uancv.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.unap.edu.pe
Internat

es.slideshare.net

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2018-06-15
Submitted works

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2018-11-16
Submitted works

Maria Fernanda Silva-Ramos, José Juan Lopez-Cocotle, Maria Elena C...

Crossref

Reporte de similitud

» 0% Base de datos de publicaciones

= Base de datos de contenido publicado de

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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repositorio.unsch.edu.pe
Internet

repositorio.urp.edu.pe
Internet

Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2021-12-02
Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2019-05-15

Submitted works

repositorio.upla.edu.pe
Internet

consultoriadeserviciosformativos on 2024-01-26
Submitted works

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcidn general de fuentes
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/- @UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “X”)

Pregrado ‘ X | Segunda Especialidad | | Posgrado: Maestria ‘ | Doctorado |
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad MEDICINA
Escuela Profesional | MEDICINA HUMANA
Carrera Profesional | MEDICINA HUMANA
Grado que otorga | -----------------oooo-.
Titulo que otorga MEDICO CIRUJANO
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad | --------------eeoooooo
Nombredel |
programa
Titulo que Otorga | ------------------------
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombredel |
Programa de estudio
Grado que otorga | -----------------o-ooo-
2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | ESTACIO CESPEDES, BRENDA JACKELINE
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 922784200
Nro. de Documento: | 72120414 Correo Electronico: | brenda.jec@gmail.com

Apellidos y Nombres:

HERRERA LAURENCIO LISETH MILENA

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 964640817

Nro. de Documento: | 71820474 Correo Electronico: | Lisethherrera732@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: DNI| ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electronico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda)

| st | x|no|

Apellidos y Nombres:

DAMASO MATA, BERNARDO CRISTOBAL ORCID ID: | https://orcid.org/ 0000-0002-6268-1644

Tipo de Documento:

DNI ‘X ‘ Pasaporte‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 08879694

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: HIDALGO CARRASCO, TRIUNFO HERIBERTO
Secretario: CURO NIQUEN, JIMMY SANTINO HUMBERTO
Vocal: ESPIRITU PONCIANO, VICTOR RAUL
Vocal:
Vocal:

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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*\UNHEVAL

{7 @UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

Accesitario

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

USO DE DISPOSITIVOS MOVILES, ESTRES ACADEMICO Y SINDROME VISUAL INFORMATICO, ASOCIADOS A LA CALIDAD DE SUENO DE

ESTUDIANTES DE 12 A 62 ANO DE LA E.P MEDICINA HUMANA DE LA UNHEVAL, HUANUCO — 2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

c) El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

| e) Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algiin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de [a obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacienal Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustenté su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién)

2024

Modalidad de obtencion
del Grado Académico o
Titulo Profesional:
(Marque con X segun Ley
Universitaria con la que inicid
sus estudios)

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencion

Trabajo de
Investigacion

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por
Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

CALIDAD DE SUENO

DISPOSITIVOS MOVILES

SINDROME VISUAL INFORMATICO

Tipo de Acceso: (Marque
con X segtin corresponda)

Acceso Abierto | X

Condicion Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

proyectos, esquema financiero,

S| NO | X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacionsl Hermilio Valdizdn a publicar la versidn electronica de este
Trabajo de investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo gue con dicha autorizacién cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fando,
para propdsitos de estandarizacién de formatas, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos v | o100 CESPEDES, BRENDA JACKELINE
Nombres: Huella Digital

DNI: | 72120414

Firma:

Apellidos y | |\ ooERA LAURENCIO LISETH MILENA
Nombres: Huella Digital

DNI: | 71820474

Firma:

Apellidos y
Nombres: Huella Digital
DNI:

Fecha: 08/04/2024

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo, sin
errores gramaticales (recuerde los mayusculas también se tildan si corresponde).

v Lainformacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales como: DNI,
Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracidn Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segin corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso —Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval.edu.pe
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