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Resumen.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el uso de celulares y el sindrome de ojo seco en
los estudiantes de sexto afio de medicina humana de una universidad de Ica, 2026. Material y
métodos: Se desarrolld una investigacion observacional, transversal, prospectivo. Incluyéndose
en la investigacion una muestra de 104 estudiantes de sexto afio de medicina de una universidad
de Ica, 2026. Se utilizoé el cuestionario OSDI para determinar sindrome de ojo seco y para medir
el uso de dispositivos modviles se utilizo EDAS-18. Resultados: Se hallo una frecuencia de
sindrome de ojo seco del 86,54%, una prevalencia de dependencia del uso de celular del 81,73%.
No se encontr6 asociacion entre la dependencia al uso del celular y el desarrollo de sindrome de
0jo seco en el estudiante de sexto afio de medicina (X*=1,150; p=0,284). De los cuales el 27,88%
son del sexo femenino y presentan un nivel severo de sindrome de ojo seco, el 28,85% son
masculinos y desarrollaron sindrome de ojo seco severo. En respecto a la dependencia del uso del
celular, 41,35% son del sexo femenino y presentaron dependencia al uso del celular, el 35,58%
son del sexo masculino. Por otro lado, el 36,54% tenian 21 a 25 afios de edad y presentaban un
nivel severo de sindrome de ojo seco. El 50,96% comprendian una edad de 21 a 25 afios y
presentaban dependencia al uso del celular. Conclusién: Se encontrd una frecuencia elevada de
sindrome de ojo seco y dependencia del uso de celular. No existe asociacion entre la dependencia

al uso del celular y el desarrollo de sindrome de ojo seco en el estudiante de sexto afio de medicina.

Palabras clave: Ojo seco, dependencia al celular, prevalencia.
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Abstract.

Aim: To determine the association that exists between the use of cell phones and dry eye
syndrome in sixth-year human medicine students of a university in Ica, 2026. Material and
methods: A prospective, cross-sectional, observational study was conducted. The study included
a sample of 104 sixth-year medical students from a university in Ica, Peru, in 2026. The OSDI
questionnaire was used to determine dry eye syndrome, and the EDAS-18 was used to measure
mobile device use. Results: A prevalence of dry eye syndrome of 86.54% and a prevalence of
cell phone dependence of 81.73% were found. No association was found between cell phone
dependence and the development of dry eye syndrome in sixth-year medical students (X2=1.150;
p=0.284). Of those studied, 27.88% were female and presented with severe dry eye syndrome,
while 28.85% were male and developed severe dry eye syndrome. Regarding cell phone
dependence, 41.35% were female and presented with cell phone dependence, while 35.58% were
male. Furthermore, 36.54% were between 21 and 25 years of age and presented with severe dry
eye syndrome. 50.96% were between 21 and 25 years of age and presented with cell phone
dependence. Conclusion: A high prevalence of dry eye syndrome and cell phone dependency was
found. No association was found between cell phone dependency and the development of dry eye

syndrome in sixth-year medical students.

Keywords: Dry eye, cell phone dependence, prevalence.
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L-INTRODUCCION.
Se tiene como prevalencia de sindrome de ojo seco de 5 a 34% en el mundo, relacionado con
factores ambientales (contaminacion de aire, radiacion ultravioleta, exposicion prolongada a

pantallas) factores bioldgicos (déficits nutricionales, alteraciones hormonales). (1)

En América Latina, de acuerdo al estudio realizado en México la frecuencia de sindrome de ojo
seco llega a tener un 63,8%. (2) Otro estudio concluye que “hay una asociacién entre el sindrome
de ojo seco y el uso extendido de celulares, que conlleva a un problema de salud publica”. (3)
Segun Sanchez: “Entre los hallazgos mas frecuentes de la poblacion estudiada los signos y
sintomas que corresponden al sindrome de ojo seco fueron los mas encontrados, tales como
sequedad en la superficie del ojo, e incomodidad en el parpadeo, inflamacién y demas molestias
oculares, que podrian estar relacionados con la prolongada exposicion a pantallas electronicas.
Sin embargo, son necesarias mas investigaciones adicionales para establecer una relacion causal

con certeza”. (4)

En el Peru cerca del 40% de las consultas oftalmologicas se realizan por manifestaciones clinicas
del sindrome de ojo seco, la mayor parte de estos pacientes pasan demasiado tiempo frente a un
dispositivo electronico. (5) Segln la investigacion en alumnos de medicina humana realizado por
Ayala, Contreras: “Existe una relacion significativa entre uso de dispositivos digitales y sintomas
de ojo seco”. (6) En los alumnos de una universidad de Lima que estuvieron mucho tiempo
expuesto a pantallas digitales durante el progreso de las clases virtuales, el nimero de casos de
sindrome visual informatico fue 9 de cada 10 tanto en varones y mujeres. (7) Como menciona
Heredia, Vasquez: la frecuencia del sindrome de ojo seco fue del 71%, por otro lado, la
sintomatologia ocular con elevada frecuencia fueron ardor, lagrimeo, parpadeo excesivo, pesadez
de parpados, enrojecimiento ocular y los sintomas visuales vision borrosa, dolor de cabeza e

incremento de la sensibilidad a la luz. (8)

En esta situacion problematica se ha relacionado a la alteracion de la pelicula lagrimal cuya
funcién es mantener una lubricacion adecuada de la superficie ocular, dentro de las causas que
alteran su funcidn se encuentra: cambios hormonales, enfermedades autoinmunitarias,
enfermedades de las glandulas sebaceas y enfermedades alérgicas oculares. También existen
factores de riesgo como el uso de aire acondicionado, uso de lentes de contacto, contaminacion
del ambiente y el uso extendido de pantallas. Las complicaciones o consecuencias de no prevenir
o tratar estos sintomas puede traer muchos problemas a los estudiantes como: fatiga visual,
reduccion de la calidad de vida, incomodidad ocular, también llegar a patologias como la

queratitis punteada, ulceras corneales, vision borrosa, fotofobia.
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Para poder disminuir estas manifestaciones se sugiere parpadear constantemente cuando se esta
largo tiempo frente de las pantallas, realizar tiempos de descanso de los dispositivos moviles,

dormir las horas necesarias, usar lubricantes oculares y mantener una higiene constante.

Antecedentes internacionales.

Matheu C, Yee N, (2021) realizaron un estudio titulado: Presencia de sintomas de ojo seco en
estudiantes de medicina en la Ciudad de Guatemala su objetivo fue medir la prevalencia de ojo
seco en estudiantes de primero a sexto afio. El disefio usado fue un estudio transversal descriptivo,
el instrumento fue un cuestionario OSDI traducido y validado al espafol. Los resultados
obtenidos: 178 respondieron la encuesta, 125 (70.2%) tuvieron OSDI > 12 puntos (IC95% 62.8-
76.7; p<0.05). El género no fue factor de riesgo. En todos los grupos més de la mitad presento los
sintomas. El sintoma mas frecuente es la sensibilidad a la luz (46.6%). El resultado final concluye

una alta prevalencia de ojo seco (puntaje OSDI > 12 puntos). (9)

Francisco J, et al, (2023) realizaron el estudio: Educacién en linea y enfermedad del ojo seco
durante la pandemia de COVID-19 en la Ciudad de México su objetivo fue: analizar fluctuaciones
en frecuencia e incidencia de Enfermedad de ojo seco de acuerdo al tiempo de exposicion a
pantallas durante cursos virtuales, a su vez determinar la relacion entre el tiempo y gravedad de
los sintomas. Aplicaron cuatro encuestas idénticas durante 6 semanas, las cuales contenian el
Ocular Surface Disease Index (OSDI) y preguntas sobre tiempos de exposicion a pantallas. Se
realizd en universitarios que pasaron de cursos presenciales a virtuales. Los resultados fueron: la
cantidad de EOS entre los 97 participantes (54 mujeres y 43 hombres) alcanz6 su mayor valor en
la semana 4 (82.47%). Los puntajes de OSDI y el tiempo de exposicion a clases virtuales tuvieron
asociacion significativa. (semana 2, R = 0.265; semana 4, R = 0.262; semana 6, R = 0.205). La
conclusion fue: hay més asociacion entre los sintomas graves de EOS que se asocia a inici6 de

clases virtuales. (10)

Pineda I, et al, (2022) realizaron un estudio titulado: Uso y abuso desmedido de dispositivos
moviles en estudiantes de Medicina en la ciudad Riobamba del pais Ecuador. El objetivo general
fue describir los efectos por el uso y abuso de dispositivos electronicos en estudiantes de la carrera
de Medicina de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Metodologia: El estudio es de
caracter descriptivo, transversal e inductivo, y el material corresponde a 2 instrumentos aplicados
a 118 estudiantes de la Facultad de Salud Publica de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo. La muestra estd constituida por 59 hombres y 59 mujeres. Los resultados obtenidos

han sido el 65% de la poblacion masculina presenta molestias del sindrome del ojo seco; por otra
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parte,34,40% de la poblacion femenina empieza a presentar sintomas del sindrome de cuello. Al
finalizar concluyeron que los dispositivos moviles si desencadenan efectos en la salud de los
estudiantes de segundo semestre de la carrera de Medicina en la Escuela Superior Politécnica de

Chimborazo. (11)

Guerrero D, Chimbolema C, Condor V, (2023) realizaron un estudio titulado “Enfermedades
asociadas al uso de dispositivos moviles en los profesionales de enfermeria. Hospital provincial

general docente Riobamba. - Ecuador ". Su objetivo general fue determinar cuales son las
patologias asociadas al uso de celulares. Metodologia: estudio descriptivo correlacional.
Poblacion: 115 enfermeros/as; se empled como instrumento, el test de Adiccion a Internet de
Kimberly Young para tener datos sobre adiccion y patologias mentales y una encuesta para
determinar enfermedades fisicas. Se encontrd un nivel bajo de adiccién a internet y problemas
mentales con una calificacion de 0 a 30 puntos. Problemas fisicos: auditivos el 76,5% nunca ha
experimentado tinnitus; visuales el 13,0% casi nunca ha tenido irritacion de la vista; 13,0% nunca
ha padecido de ojo seco; 73,9% raramente ha presentado vision opaca; sintomas en la columna
vertebral 67,0% ha sufrido frecuentemente cervicalgia, 28,7% raramente dorsalgia, 4,3%

Lumbalgia. Se obtuvo un p valor de 0,022 en la prueba de Correlacion de Pearson. Conclusion:

hay asociacion entre enfermedades fisicas y el uso de dispositivos moviles. (12)

Antecedentes nacionales.

Ayala R, Conteras R, (2021) realizaron una investigacion con titulo: “Asociacion entre el uso de
dispositivos digitales y sintomatologia de ojo seco en estudiantes de 18 a 24 afios 2021 en la
ciudad de Lambayeque”. Su finalidad fue determinar la relacion entre el uso de dispositivos
digitales y el sindrome de ojo seco en estudiantes de medicina. Metodologia: estudio descriptivo
y transversal. Poblacion y muestra: encuestaron a 306 estudiantes de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo en los meses junio — agosto del 2021, del total solo 259 estudiantes tuvo los
criterios para participar; en instrumento fue el cuestionario OSDI. encontraron que: existe
significacion asintotica bilateral en 0,995 comparando el uso de dispositivos digitales y la
sintomatologia de ojo seco. En relacion a la frecuencia de los sintomas se tiene como resultado lo
siguiente: dolor de ojos (94,2%), sensibilidad de ojos a la luz (91,1%) y opacidad en la vision
(81,5%). En resumen, el 56% de los estudiantes tiene Enfermedad de Ojo Seco (EOS). Los
porcentajes en relacion a la severidad fue la siguiente: 59.3% leve; 33,8% moderado y 6,9%
severa. El sexo que usa mas tiempo los dispositivos y tiene EOS son las mujeres. Concluyeron
que el uso de dispositivos digitales esta significativamente relacionado a la sintomatologia de

0jo seco. (6)
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Valladares M, et al, (2023) en su investigacion: Asociacion entre percepcion de 0jo seco y uso
de dispositivos electronicos en estudiantes de medicina. Su finalidad fue medir la asociacion entre
la sensacion de los sintomas de ojo seco y el uso de dispositivos moviles en estudiantes de
medicina de América Latina. Métodos: Estudio transversal de datos secundarios en alumnos de
los dos tultimos afios en 36 facultades de América Latina, con los siguientes resultados: 2 429
alumnos encuestados, un 34 % refiri6 sintomas de ojo seco el ultimo mes. Se realizé un analisis
multivariado con evidencia de que el uso frecuente del smartphone se relaciona a una mayor
cantidad de sintomas de ojo seco (aPR:1,04, IC95 %: 1,01-1,07). El uso repetido de dispositivos

moviles se relaciona con una mayor periodicidad de sintomas de ojo seco. (13)

Miranda F, (2021) realiz6 la investigacion: Estudio correlacional entre la adiccion al teléfono
celular y adiccion a redes sociales en estudiantes de medicina humana de la ciudad del Cusco,
2021. Objetivo: Relacionar la adiccion a celulares y adiccion a redes sociales. Realizaron un
estudio descriptivo y correlacional, con una muestra de 146 alumnos. Resultado: Las aplicaciones
de redes sociales mas usadas fueron WhatsApp (99,32%), Facebook (89,73%) y YouTube
(87,67%). Se evidencid una correlacion positiva baja entre las variables con un coeficiente de Rho
de Spearman de 0,271 (p < 0,05) y una potencia estadistica post hoc del 99% (1-p=0,99). Esto
indica que existe una relacion positiva débil entre la adiccion al teléfono celular y la adiccion a

las redes sociales. (14)

Cayani N, (2021) en su investigacion: Relacion entre alteraciones del suefio y dependencia del
celular en estudiantes de Medicina de 6to afio, Universidad Nacional de San Agustin. Arequipa
2021 su interés fue medir la relacion entre las patologias del suefio y la dependencia al celular.
Métodos: realizaron un estudio observacional, transversal con una muestra de 89 estudiantes. Los
instrumentos fueron el Cuestionario de Trastornos del suefio de Monterrey y el Test de
Dependencia al movil. Se encontrd que la prevalencia de patologias del suefio fue de 86,5% con
un nivel leve y la adiccion al celular de 97.8% con mas frecuencia bajo y muy bajo. En este
estudio no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre patologias del suefio y

adiccion a dispositivos moviles. (15)

Condori I, Davila L, (2023) realizaron el estudio: Sintomas que afectan las actividades del
estudiante de medicina del Pera asociados a la enfermedad de ojo seco en la ciudad de Lima, fue
analitico transversal multicéntrico, usaron el cuestionario OSDI Para determinar la presencia de
EOS y para examinar sintomas el cuestionario DONATE. Se encontré que la presencia de EOS

se relaciona con interferencia en las actividades, los sintomas mas limitantes son: sequedad de
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0jo, dolor /quemazon, picor, malestar, etc. El malestar de ojos (RP = 4.48, 95% CI: 2.05-20.53),
fue el de mayor relacion con EOS. (16)

Antecedentes locales.

Misaico G, (2023) realiz6 su investigacion: Sindrome de ojo seco asociado al uso de mascarilla
en internos de medicina de la ciudad de Ica, enero - marzo 2023. Se hizo en una poblacién de 143,
participaron 104 internos, el instrumento usado fue el Ocular Surface Disease con fiabilidad alfa
de Cronbach es de 0,91. Se evidencio que el sindrome de ojo seco tiene una prevalencia de 69,2%.
Segun el nivel de severidad el 13,9% presentd ojo seco de intensidad leve, el 58,3% moderada y
el 27,8% severa. La frecuencia es mayor en el sexo femenino 51,4% a comparacion del sexo
masculino 48,6%. Se concluy6 que existe relacion entre uso de mascarillas y sintomas de ojo seco

en dicha muestra. (17)

Sustento tedrico.

Sindrome de ojo seco (SOS).

Definicion: El sindrome de ojo seco es una patologia de superficie ocular y las lagrimas
multifactorial, que ocasiona molestias oculares, distorsion de la vision que puede conllevar a dafio

de superficie ocular. (1)

Prevalencia: Cerca del 5% al 34% de las personas en el mundo sufre de sindrome de ojo seco, es

mas frecuente en mujeres y edades avanzadas (2:1). (1)

Factores de riesgo: Incluyen.

-Sexo femenino.

-Edad avanzada.

-Uso de lentes de contacto.

-Cambios hormonales (principalmente debido a la disminucion de androgenos).

-Enfermedades sistémicas (p. ej., diabetes mellitus, enfermedad de Parkinson, enfermedad de
Sjogren).

-Medicamentos sistémicos (antihistaminicos, estrégenos, anticolinérgicos, isotretinoina,
antagonistas selectivos de los receptores de serotonina, amiodarona, acido nicotinico).
-Medicamentos oculares (especialmente aquellos que contienen conservantes).

-Deficiencias nutricionales (p. €j., deficiencia de vitamina A).

-Disminucion de la sensacion corneal.

-Cirugia oftalmica (especialmente cirugia refractiva corneal).

-Ambientes de baja humedad. (18-22)
13



Fisiopatologia: La enfermedad del ojo seco (EOS) tiene una compleja etiologia y multiples
factores que juegan un papel. Los componentes acuosos, mucosos y lipidicos componen la
pelicula lagrimal del ojo. Los parpados, las glandulas lagrimales y la superficie ocular interactiian
entre si para formar una pelicula lagrimal saludable. (23) La EOS se ha clasificado histéricamente
en dos grupos generales: la produccion disminuida de lagrimas (que causa EOS por deficiencia
de agua) y la anormal fisiologia de las glandulas de Meibomio (que causa EOS por evaporacion).
Sin embargo, ahora se cree que ambos mecanismos estan presentes en la mayoria de los enfermos,

aunque uno puede ser mas predominante. (24)

Manifestaciones clinicas: La mayoria de los pacientes experimentaran irritacion ocular cronica
con molestias leves a moderadas ?%. Sin embargo, existe una variabilidad considerable entre los
sintomas informados por los pacientes y los signos clinicamente mensurables a lo largo del
tiempo, asi como una reconocida ausencia de relacion entre estos signos y los sintomas. Las quejas
oculares mas comunes incluyen sequedad, ojos rojos, irritacion generalizada, sensacion arenosa,
sensacion de quemarse, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo excesivo paraddjico, sensibilidad

a la luz y vision borrosa. (26-28)

Debido a la cantidad de manifestaciones clinicas algunos médicos basan su diagndstico de
acuerdo a los resultados obtenidos en estos cuestionarios. (29) Estos también pueden ser
empleados para supervisar la EOS y pueden contribuir a la normalizacién de la identificacion y
categorizacion de la EOS. (30) Estos son algunos cuestionarios que se utilizan, incluyen:

-Indice de trastornos de la superficie ocular (OSDI): es un cuestionario validado de doce
elementos para pacientes con EOS. El OSDI puede ser clinicamente util, especialmente en
pacientes con sintomas mas severos, para seguir la respuesta al tratamiento y la variabilidad de
los sintomas con el tiempo. (31)

-Cuestionario de ojo seco (DEQ-5): es una version reducida del Cuestionario de ojo seco, consta
de cinco items y esta validado para evaluar la severidad de los sintomas de EOS. (32)

Impacto del ojo seco en la vida diaria (IDEEL): consta de cincuenta y siete preguntas distribuidas
en tres modulos y esta validado en pacientes con EOS. (33)

-Cuestionario de evaluacion ocular de Salisbury (SEE): es un cuestionario de seis items que se
utiliza en encuestas de prevalencia poblacionales auto informadas para determinar la discapacidad

visual en adultos mayores. (34)
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Diagnéstico: El diagnostico del EOS se realiza por la historia clinica, exploracion fisica y
sintomas que reporta el paciente (V. Se tiene examenes complementarios como Schirmer I, tiempo

de ruptura de la pelicula lagrimal (BUT). (35)

Tratamiento: Se tiene a los sustitutos de lagrimas como primera linea, se basa principalmente
en la lubricacion de la superficie ocular. (36) Se debe mitigar la disfuncion de las glandulas de
Meibomio, ya que tiene un papel importante en la fisiopatologia. (1) Se pueden utilizar
tratamientos como higiene ocular con calor, masaje y limpieza diaria, lagrimas artificiales con
componentes lipidicos, ya en casos que también suman complicaciones, doxiciclina, terapia de
luz pulsada intensa (IPL) o sistema de pulsacion térmica (Lipiflow). (37) Se tiene reporte de que
el uso de biomarcadores permite observar como es la situacion de la superficie ocular, asimismo

reconocer procesos patogenos de EOS. (38)

Uso del celular
Introduccion: En la ultima década el uso de dispositivos moéviles es inherente a la vida diaria,

esto conlleva a que se susciten problemas tanto en el trabajo, estudio, laboral y social. (39)

Uso y Abuso del Celular: En las adicciones modernas, la adiccion a la tecnologia,
primordialmente a las computadoras, videojuegos y celulares, ocupan un relevante puesto en el
marco de los consumos adictivos. (39)

Se ha establecido como un 4rea de investigacion emergente, conocida como adiccion a las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), o frecuentemente referida como

"adicciones tecnologicas antisociales". (40)

Las adicciones tecnoldgicas, un fendmeno que ha surgido con el progreso y evolucion de las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICs) actuales, son un tema de interés reciente.
Existe una linea borrosa entre la dependencia y el comportamiento adictivo, lo que lleva a ciertas
personas a considerarse adictas a sus teléfonos moviles. Por ejemplo, no pueden salir de casa sin
su dispositivo, no lo apagan por la noche, esperan ansiosamente las llamadas, o lo utilizan
excesivamente en su vida laboral o social. En este sentido, la dependencia del teléfono mévil se
percibe como un uso inapropiado que algunos usuarios hacen de estos dispositivos, lo que puede

tener, en algunos casos, un impacto negativo en su vida. (41)

Rasgos del uso exagerado del mdvil.
-Uso excesivo del dispositivo.

-Dificultades en su ambiente personal, académico y social.
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-Un incremento progresivo en el uso para lograr el mismo grado de satisfaccion, junto con la
necesidad de actualizar los dispositivos funcionales por modelos més recientes.
-La urgencia de hacer llamadas o enviar mensajes cuando ha pasado un tiempo sin usar el mévil,

y trastornos emocionales cuando se impide el uso del teléfono. (42)

Efectos nocivos.

Impacto en la cognicion y la memoria: El uso excesivo de los teléfonos moviles puede tener
un impacto negativo y duradero en la capacidad de los usuarios para pensar, recordar, prestar
atencion y regular las emociones. Los teléfonos inteligentes permiten que nuestro cerebro no
trabaje demasiado para obtener informacion, lo que puede llevar a una retencion deficiente del
conocimiento. (43)

Pereza mental: El uso desmedido de los teléfonos moviles puede impulsar la pereza a la hora
de pensar. Los dispositivos realizan muchas funciones con solo tocar la pantalla, lo que puede
provocar una dependencia excesiva del smartphone. (43)

Estrés y trastornos del suefio: El uso frecuente del teléfono movil puede incidir negativamente
en nuestros niveles de estrés. El sonido constante de llamadas, alertas vibratorias y recordatorios
pueden generar estrés facilmente. Ademas, el alto uso de teléfono movil se ha asociado con
trastornos del suefo. (44)

Radiacion y ondas electromagnéticas: Sostener un teléfono movil en el oido puede conducir a
un aumento en la cantidad de ondas electromagnéticas u ondas de radio a las que nos exponemos.
(44) Aunque no hay estudios que confirmen definitivamente una relacion entre el exceso de uso
del teléfono movil y el cancer, es posible que exista una asociacion con el cancer a largo plazo
(>10 afios), especialmente de gliomas, meningioma y neurinoma del actstico. (43)

Problemas de salud emergentes: Son los relacionados a enfermedades del sistema locomotor,
oftalmologicos y psicosociales. (44)

Salud mental: Los resultados indican una asociacion entre el abuso del uso del movil y la

depresion, la ansiedad, el estrés cronico y la baja autoestima. (45)

Dimensiones de la dependencia.

a) Tolerancia y Sintomas de Abstinencia: son componentes mas importantes de la dependencia.
La tolerancia se evidencia cuando se necesita usar el teléfono movil por periodos cada vez mas
largos para obtener el mismo nivel de satisfaccion.

b) Exceso y Problemas para Regular el Impulso: Esto se refiere al uso excesivo del movil que
puede ocurrir en cualquier momento o situacion, junto con una considerable dificultad para

abstenerse de usar el movil.
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c¢) Dificultades Derivadas del Uso Excesivo: Esto describe las repercusiones negativas que

resultan del uso excesivo del movil. (46)

La Escala de Dependencia y Adiccion al Smartphone (EDAS): Fue validado en el afio 2017 para
aplicarlo en poblacion adulta para investigar la adiccion a celulares. Modificacion: Una vez que
se tuvo la version corta de EDAS 18, se validd mediante revision de las propiedades
psicométricas, la version de 40 items fue reducida a 18 items y agrupado en 1 sola dimension.
Utilidad: La version corta es mas facil de usar y puede ser aplicada en diferentes contextos como

los sociales, nivel de educacion y salud. (46)

2.1.3. Definicion de términos

Sindrome de ojo seco: Patologia inflamatoria, multifactorial de curso cronico que se genera por
una insuficiente produccion de lagrima para la correcta lubricacion del ojo. (47)

Uso y adiccion al celular: La adiccion al movil es un comportamiento problematico que se
manifiesta por la poca capacidad de controlar el uso del celular, la ansiedad cuando no se tiene
acceso al celular y la interferencia del uso del celular con los compromisos y las relaciones. (48)
EDASI18: Es una version corta de la Escala de Dependencia y Adiccion al Smartphone (EDAS).
Tiene 18 items agrupados en una sola dimension. (46)

Cuestionario OSDI: (Ocular Surface Disease Index) Es un test que se usa para determinar
gravedad de SOS de acuerdo a lo sintomatologia que presenta el paciente. (48)

Dispositivos moviles: Son dispositivos portatiles, electronicos con multiples funciones (hacer
llamadas, enviar mensajes, escuchar musica, estudiar, realizar transferencias de dinero) como

ejemplo se tiene a los celulares, tabletas, smartwatches entre otros. (49)

Formulacion del problema.

Problema general.

(Existe asociacion entre el uso de celulares y el sindrome de ojo seco en los estudiantes de sexto
afio de medicina humana de una universidad de Ica, 2026?.

Problemas especificos.

1.-;Cudl es la prevalencia del sindrome de ojo seco en los estudiantes de sexto afio de medicina
humana de una universidad de Ica, 2026?.

2.-;Cual es laprevalencia del uso del celular en los estudiantes de sexto afio de medicina humana
de una universidad de Ica, 2026?.

3.-;Cuales son los niveles del sindrome de 0jo seco en los estudiantes de medicina humana de

una universidad de Ica, 2026?.
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4.-;Cudles son los sintomas mas comunes descritos segun la encuesta OSDI en los estudiantes
de sexto aflo de medicina humana de una universidad de Ica, 2026?.

5.-{Cuales son los niveles del uso al celular en los estudiantes de sexto afio de medicina humana
de una universidad de Ica, 2026?.

6.-;Cual es larelacion que existe entre los niveles del sindrome de ojo seco y los niveles del uso
de dispositivos méviles en estudiantes de medicina humana de una universidad de Ica, segun
aspecto sociodemografico sexo?.

7.-,Cual es larelacion que existe entre los niveles del sindrome de ojo seco y los niveles del uso
de dispositivos modviles en los estudiantes de sexto afio de medicina humana de una universidad

de Ica, segtn aspecto sociodemografico edad?.

Justificacion de la investigacion.

En el contexto de los estudiantes de medicina humana, el uso de dispositivos moviles es mas
frecuente y prolongado debido a la mayor cantidad de recursos académicos en linea, clases
virtuales, revision de bibliografia en bases de datos, libros electronicos, actividades de ocio. Las
situaciones antes mencionadas exponen al estudiante a estar muchas horas frente a un dispositivo
movil. En este contexto se decide realizar esta investigacion para conocer cual es la relacion entre
el uso de celulares y los niveles de severidad de sindrome de ojo seco en los estudiantes de
medicina de Ica.

Los resultados de esta investigacion van a servir como punto de referencia para proponer
estrategias en el uso de celulares y evitar las complicaciones y malestares. también para que se
pueda ampliar la investigacion sobre este tema a futuro. Ademas, podrian proporcionar
informacion valiosa para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento para el sindrome del

ojo seco en estudiantes de medicina.

Justificaciéon Teorica.

La relacion entre el uso de dispositivos moviles y los sintomas de ojo seco ha sido objeto de
estudio en diversas investigaciones. La prolongada exposicion a las pantallas de los dispositivos
puede llevar a un decremento en la frecuencia del parpadeo, lo que a su vez puede causar
evaporacion excesiva de la pelicula lagrimal y resultar en ojo seco. Este proyecto busca

profundizar en esta relacidon en un grupo especifico: los estudiantes de medicina humana.

Justificacion Practica.
Los estudiantes por sus actividades estan expuestos por tiempo prolongado a dispositivos moéviles
y computadoras. Comprender la asociacion entre el uso de estos dispositivos y el ojo seco puede

ayudar a desarrollar estrategias de manejo y prevencion de esta condicion en este grupo.
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Justificacién Econdémica.
El ojo seco puede complicar la calidad de vida y la productividad de los individuos. Al entender
mejor la relacion entre el uso de dispositivos moviles y el ojo seco, podemos potencialmente

reducir los costos asociados con el tratamiento y manejo de esta condicion.

Justificacion Social.
Este estudio puede incrementar la conciencia sobre los potenciales riesgos asociados con el
prolongado uso de dispositivos moviles. Los resultados pueden informar a politicas publicas y

recomendaciones para el uso saludable de la tecnologia.

Importancia de la investigacion.

El uso de dispositivos moviles en la actualidad forma parte de la vida diaria. Hoy en dia las
personas usan estos dispositivos para mas actividades y las actualizaciones novedosas,
abundancia de programas que ofrecen, condiciona su uso por tiempos prolongados. Debido a sus
actividades académicas, que incluyen la revision de material, lectura y desarrollo de tareas, los
estudiantes de medicina humana utilizan frecuentemente dispositivos moviles. El presente
proyecto de investigacion busca conocer las relaciones entre los sintomas de ojo seco y el uso de
dispositivos moviles para aportar recomendaciones a los estudiantes y con sus resultados se pueda

formular maés estudios en el futuro.

Por lo expuesto anteriormente se propuso como objetivos:

Objetivo general.

Determinar la asociacion que existe entre el uso de celulares y el sindrome de ojo seco en los
estudiantes de sexto afio de medicina humana de una universidad de Ica, 2026.

Objetivos especificos.

1.-Determinar la prevalencia del sindrome de ojo seco en los estudiantes de sexto afio de
medicina humana de una universidad de Ica, 2026.

2.-Determinar la prevalencia del uso al celular en los estudiantes de sexto afio de medicina
humana de una universidad de Ica, 2026.

3.-Identificar los niveles del sindrome de ojo seco en los estudiantes de sexto afio de medicina
humana de una universidad de Ica, 2026.

4.-1dentificar los sintomas mas comunes descritos segun la encuesta OSDI en los estudiantes de
sexto aflo de medicina humana de una universidad de Ica, 2026.

5.-Identificar los niveles del uso del celular en los estudiantes de sexto afio de medicina humana

de una universidad de Ica, 2026.
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6.-Determinar la relacion que existe entre los niveles del sindrome de ojo seco y los niveles del
uso de dispositivos moéviles en estudiantes de sexto aflo de medicina humana de una universidad
de Ica, segn aspecto sociodemografico sexo.

7.-Determinar la relacion que existe entre los niveles del sindrome de ojo seco y los niveles del
uso de dispositivos moéviles en los estudiantes de sexto aflo de medicina humana de una

universidad de Ica, segun aspecto sociodemografico edad.

Asi mismo, en el trabajo se considerd como estructura del informe final de tesis parte del:
Capitulo I: Comprende la introduccion indicando las caracteristicas generales y especificas,
describiendo la realidad problematica, los antecedentes de la investigacion, la justificacion, asi
como también los objetivos del estudio.

Capitulo II: Se detalla la forma de la realizacion del estudio, es decir los procedimientos: Disefio
utilizado (no experimental), universo y muestra de los participantes, los instrumentos de
medicion, procedimiento seguido, aspectos éticos.

Capitulo III: Corresponde a los resultados de la investigacion con su respectiva interpretacion.
Capitulo IV: Comprende la discusion donde se analizan, comparan e interpretan los resultados
encontrados por el autor y estudios correspondientes a otros investigadores.

Capitulo V: Las conclusiones donde se sefialan los resultados concretos que encontramos en el
estudio.

Capitulo VI: Las sugerencias del estudio realizadas por el autor sobre la aplicacion practica de los
resultados obtenidos.

Capitulo VII: Las referencias de la investigacion, que agrupa a las fuentes de consulta.

Capitulo VIII: Los anexos de la investigacion, donde se indican los documentos que

complementan el informe final y se relaciona en forma directa con el estudio.
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IL-ESTRATEGIA METODOLOGICA.
2.1.-Tipo, nivel y diseiio de Investigacion

Estudio cuantitativo, analitico, observacional, transversal, prospectivo.

2.2.-Poblacion y Muestra
2.2.1.-Poblacion.
La poblacion de referencia esta constituida por todos los estudiantes medicina humana de una

universidad de Ica, 2026, ademas cumplen con los criterios de inclusion.

-Criterios de inclusion.

-Estudiantes matriculados del sexto afio en la Facultad de Medicina humana.

-Tener mas de 18 afios

-Aceptar de forma voluntaria responder el cuestionario

-Criterios de exclusion.

-Estudiantes que usan anteojos por tratamiento ocular o antecedente de cirugia oftalmica.

-Estudiantes con diagnostico de enfermedades oculares (excepto ojo seco)

2.2.2.-Muestra.

Marco muestral.

Esté constituida por todas los estudiantes del sexto afio de medicina humana de una universidad
de Ica, 2026,

Unidad de muestreo.

Esta constituida por cada estudiante del sexto afo de medicina humana de una universidad de Ica,
2026,

Tamafio muestral.

Para la conformacion de la muestra, posteriormente de obtener la totalidad de los estudiantes de
sexto afio de medicina de una universidad publica de Ica (141 estudiantes), se procede a calcular

el tamafo de la muestra.

Para calcular proporcidn poblacional se aplico la siguiente formula:

n = Z*(pe)(qe)/E%

Donde:

n = proporcion poblacional.

Z. = Coeficiente de confiabilidad al 0.05 = Su valor es 1.96 (Asumiendo distribucion normal de

la poblacion).
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Pe = proporcion estimada de poblacion afectada (50%). Se utilizdo p=50% por no contar con
estimaciones previas de prevalencia de ojo seco en poblacion estudiantil local, lo que garantiza el
tamafio muestral maximo requerido.

qe = Proporcion estimada de poblacion no afectada (100-p).

E = Error absoluto o precision (5%).

Para calcular la muestra se usard p = 50 y q = 50 y un error de muestreo del 5%, con nivel de
significancia de 5%. Operacionalizando se obtiene:

n = (1.96)? (50)(50) / (5)*

n = 384.16.

Con esta informacién computamos el tamafio de la muestra al tener conocimiento del tamafio de

la poblacion, con la féormula siguiente:

TM = n/1+(n/N).

Doénde:

n = Proporcion poblacional = 384.16.
N = Poblacion total (141 participantes).
Asi:

TM =384.16 / 1+(384.16/141).

Al realizar los célculos se arrojo la siguiente cifra: 103.1440 (104 participantes).

2.3. Muestreo.
La muestra de referencia, esta conformada por muestreo probabilistico, aleatorio simple, hasta
obtener el total de la poblacion y estuvo constituida por todos los estudiantes del sexto afo de

medicina de una universidad publica de Ica del 2026.

2.4. Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos.

Se utilizd la encuesta que comprende datos sociodemograficos como edad, sexo. Se utilizo el
cuestionario OSDI para determinar la severidad del sindrome de ojo seco (se considero6 positivo
cuando el puntaje es mayor de 13, leve 13 — 22 puntos, moderado 23 — 32 puntos y severo 33 —
100 puntos. Se realiz6 un proceso de adaptacion cultural y andlisis psicométrico, estandarizado
segun las recomendaciones metodologicas actuales, que se permite presentar una version del
cuestionario OSDI culturalmente adaptada y validada para un segmento de poblacion chilena y

se probo que es un instrumento valido y confiable para evaluar el sindrome de ojo seco. (50)
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Para medir el uso de dispositivos moéviles se utilizo EDAS-18, este instrumento, que se lanzo6 en
2017, es uno de los més nuevos que ha sido validado para el estudio de comportamientos adictivos
en adultos derivados del uso del teléfono inteligente. Garcia, Pérez, Fuentes y Aranda (2020) en
los resultados de la adaptacion de la Escala de Dependencia y Adiccion al Smartphone, obtuvieron
adecuadas evidencias de validez de constructo o de estructura interna, mediante el analisis
factorial confirmatorio (AFC), siendo RMSR= 0.079; NNFI =0.974; CFI= 0.976; RMSEA
=0.056. Asimismo, obtuvieron como resultado valores adecuados de confiabilidad con un Alfa de
Cronbach de a = 0.88. En una muestra de 402 estudiantes universitarios de Lima Metropolitana,
cuyas edades oscilaron entre 18 a 41 afios. Resultados en cuanto a la validez de contenido
mediante el V de Aiken se obtuvo V=1, por otra parte, en cuanto a la estructura interna mediante
el AFC se obtuvieron los valores: (¥2/gl = 2.7; CFI = 0.95; TLI 0.94; SRMR 0.03 y RMSEA =
0.06) determinando que la escala cuenta con buenos ajustes de indice y bondad. Sobre la
confiabilidad de la escala se obtuvo (o = 0.954 y o= 0.953). El EDAS-18 cuenta con adecuadas
propiedades psicométricas y es confiable para su uso en poblacion universitaria de Lima
Metropolitana. (Se considera positivo cuando el puntaje es mayor de 38, no presenta dependencia
y adiccion al smartphone 18 — 37 puntos, presenta dependencia y adiccion al smartphone 38 — 64

puntos y Elevado nivel de dependencia y adiccion al smartphone 65 — 90 puntos. (51)

2.5.-Técnicas de Analisis e Interpretacion de Resultados.
Los resultados obtenidos de las encuestas fueron introducidos y analizados en la version 25 del
software SPSS. Se utilizo6 la prueba de Chi cuadrado, dado que las variables en cuestion son

ordinales.

2.6.-Aspectos éticos

El presente proyecto tiene la aprobacion del comité de ética del Hospital Regional de Ica, como
consta en la parte correspondiente de anexos. En todo momento se tuvo presente lo siguiente:
-Consentimiento informado: todos los participantes del estudio deben estar plenamente
conscientes de los objetivos de la investigacion, los procedimientos que se llevaran a cabo, los
posibles riesgos y beneficios, y su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin
ninguna repercusion.

-Privacidad y confidencialidad: Se garantiz6 la privacidad y confidencialidad de los participantes.
Los datos recopilados fueron anénimos y almacenados de manera segura.

-No maleficencia: Los participantes no se exponen a ninglin dafio fisico o emocional.
-Beneficencia: Los resultados de la investigacion deben utilizarse para mejorar la salud y el

bienestar de los estudiantes de medicina.
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-Justicia: La seleccion de los participantes fue de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion, no

por prestaciones subjetivas por parte del investigador.
-Integridad de la investigacion: se realizo la investigacion de acuerdo con los estandares éticos y

profesionales, y a informar de los resultados de manera precisa y completa
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III.-RESULTADOS.
Asociacion entre sindrome de ojo seco y uso de celulares en estudiantes de medicina

humana en una universidad publica Ica 2026.

Tabla 1
Asociacion que existe entre el uso de celulares y el sindrome de ojo seco en los estudiantes

de sexto afio de medicina humana de una universidad de Ica, 2026.

Sindrome de ojo seco

Dependencia
uso celular
Dependencia 75 (72,12%) 10 (9,62%) 85 (81,73%)
No dependencia 15 (14,42%) 4 (3,85%) 19 (18,27%) 1,150 0,284
Total 90 (86,54%) 14 (13,46%) 104 (100,00%)

Si No Total X2 p-valor

Segun el anélisis estadistico se encuentra que, de los estudiantes, el 72,12% presentan el sindrome
de ojo seco y dependencia al uso del celular, el 14,42% desarrollaron el sindrome de ojo seco y
no presentaron dependencia al uso de celular. Se hallé un X?=1,150 y un p-valor= 0,284 siendo
la (p>0.05), aceptamos la hipdtesis nula, por lo que no existe asociacion entre la dependencia al

uso del celular y el desarrollo de sindrome de ojo seco en el estudiante de sexto afio de medicina.
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Asociacion entre sindrome de ojo seco y uso de celulares en estudiantes de medicina

humana en una universidad publica Ica 2026.

Grafico 1

Prevalencia del sindrome de ojo seco en los estudiantes de sexto afio de medicina humana

de una universidad de Ica, 2026.

100

80

G0

40

Estudiantes

20

Sindrome de ojo seco

Posterior al analisis estadistico, encontramos una prevalencia de sindrome de ojo seco del 86,54%
en los estudiantes de sexto aflo de medicina de una universidad de Ica. Por otro lado, no

presentaron sindrome de ojo seco en el 13,46%.
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Asociacion entre sindrome de ojo seco y uso de celulares en estudiantes de medicina

humana en una universidad publica Ica 2026.

Grafico 2
Prevalencia de dependencia al uso del celular en los estudiantes de sexto afio de medicina

humana de una universidad de Ica, 2026.
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Dependencia No dependencia

Dependencia uso celular

Segun el grafico se analiza y encontramos una prevalencia de dependencia del uso de celular del

81,73% en los estudiantes de sexto afio de medicina de una universidad de Ica. Por otro lado, no

presentaron dependencia al uso del celular en el 18,27%.
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Asociacion entre sindrome de ojo seco y uso de celulares en estudiantes de medicina

humana en una universidad publica Ica 2026.

Grafico 3

Niveles del sindrome de ojo seco en los estudiantes de sexto afio de medicina humana de una

universidad de Ica, 2026.
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Normal Leve Moderado Severo

Dimensioén sindrome de ojo seco

Segun el grafico presentado, en la dimension de sindrome de ojo seco se observa que los
estudiantes de sexto afio de medicina presentan un nivel severo en el 56,73%, un nivel moderado

en el 24,04%, un nivel leve del 10,58% y sin sindrome de ojo seco del 08,65%.
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Asociacion entre sindrome de ojo seco y uso de celulares en estudiantes de medicina

Tabla 2

humana en una universidad publica Ica 2026.

Sintomas mas comunes descritos segiin la encuesta OSDI en los estudiantes de sexto afio de

medicina humana de una universidad de Ica, 2026.

Sensacion

Mala vision

Ojos Dolor en los Vision
Sintomas fisicos sensibles ala de arenilla . 0 vision
. ojos borrosa
luz en los ojos pobre
fi % fi % fi % fi % fi %
Nunca 9 8,7% 26 250% 12 11,5% 15 144% 16 154%
Algunas veces 31 29.8% 47 452% 47 452% 43 413% 30 28.8%
La mitad del tiempo 37 356% 21 202% 28 269% 24 23,1% 31 29.8%
La mayor parte del
. 22 212% 10 9,6% 14 13,5% 18 17,3% 20 19.2%
tiempo
Todo el tiempo 5 4,8% 0 0% 3 2,9% 4 3,8% 7 6,7%

Total

104 100,0%

104 100,0%

104 100,0%

104 100,0%

104 100,0%

De acuerdo a la tabla y grafico se encontrd que el sintoma mas frecuente fue dolor en los ojos,

presentandose un 45,2% algunas veces y 26,9% la mitad del tiempo. Por otro lado, la sensacion

de arenilla en los ojos se presentd algunas veces en el 45,2% y la mitad del tiempo en el 20,2%.

La vision borrosa se presentd algunas veces el 41,3% y la mitad del tiempo 23,1%. En relacion a

ojos sensibles a la luz presentaba la mitad del tiempo 35,6% y algunas veces 29,8%. Por ultimo,

la mala visién o vision pobre se presentd la mitad del tiempo en el 29,8% y algunas veces el

28,8%.
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Asociacion entre sindrome de ojo seco y uso de celulares en estudiantes de medicina

humana en una universidad publica Ica 2026.

Grafico 4
Niveles de dependencia al uso del celular en los estudiantes de sexto aiio de medicina

humana de una universidad de Ica, 2026.
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Dimension dependencia uso del celular

Conforme a la tabla y al grafico, se observa que de los estudiantes de sexto afio de medicina
humana el 76,92% presenta dependencia al uso del celular, el 18,27% de los estudiantes presenta
no dependencia al uso del celular. Por otro lado, un minimo de estudiantes presenta un elevado

nivel de dependencia al uso del celular en el 04,81%.
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Asociacion entre sindrome de ojo seco y uso de celulares en estudiantes de medicina

humana en una universidad publica Ica 2026.

Tabla 3
Relacion entre los niveles del sindrome de ojo seco y los niveles del uso de celulares en

estudiantes, segiin aspecto sociodemografico sexo.

Sexo del estudiante

Nivel Masculino Femenino Total
Normal 3 (2,88%) 6 (5,77%) 9 (8,65%)
Leve 4 (3,85%) 7 (6,73%) 11 (10,58%)
Sindrome
de ojo seco Moderado 10 (9,62%) 15 (14,42%) 25 (24,04%)
Severo 30 (28,85%) 29 (27,88%) 59 (56,73%)
Total 47 (45,19%) 57 (54,81%) 104 (100,00%)
Nivel Masculino Femenino Total
No dependencia 8 (7,69%) 11 (10,58%) 19 (18,27%)
Dependencia Dependencia 37 (35,58%) 43 (41,35%) 80 (76,92%)
uso del celular
Elevada dependencia 2 (1,92%) 3 (2,88%) 5(4,81%)
Total 47 (45,19%) 57 (54,81%) 104 (100,00%)

Conforme a los resultados observados, se encontrd en el estudio a 54,81% de estudiantes del sexo
femenino, los del sexo masculino representan el 45,19%. De los cuales el 27,88% son del sexo
femenino y presentan un nivel severo de sindrome de ojo seco, el 28,85% son masculinos y
desarrollaron sindrome de ojo seco severo. Con relaciéon a la dependencia del uso del celular,
41,35% son del sexo femenino y presentaron dependencia al uso del celular, el 35,58% son del

sexo masculino y desarrollaron dependencia al uso del celular.
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Asociacion entre sindrome de ojo seco y uso de celulares en estudiantes de medicina

humana en una universidad publica Ica 2026.

Tabla 4
Relacion entre los niveles del sindrome de ojo seco y los niveles del uso de celulares en los

estudiantes, segin aspecto sociodemografico edad.

Edad del estudiante

Nivel 21-25 26-30 31-35 Total
Normal 6 (5,77%) 3(2,88%)  0(0,00%) 9 (8,65%)
Leve 8 (7,69%) 3(2,88%)  0(0,00%) 11 (10,58%)
Sindrome
de ojo seco Moderado 15 (14,42%) 8 (7,69%) 2(1,92%) 25 (24,04%)
Severo 38 (36,54%) 21 (20,19%) 0(0,00%) 59 (56,73%)
Total
67 (64,42%)  35(33,65%) 2(1,92%) 104 (100,00%)
Nivel 21-25 26-30 31-35 Total
No dependencia 10 (9,62%) 9 (8,65%) 0 (0,00%) 19 (18,27%)
Dependencia Dependencia 53 (50,96%) 25 (24,04%) 2 81,92%) 80 (76,92%)
uso del

celular Elevada dependencia 4 (3,85%) 1 (0,96%) 0 (0,00%) 5(4,81%)

Total 67 (64,42%)  35(33,65%) 2(1,92%) 104 (100,00%)

Conforme a lo establecido en la tabla, encontramos que el 64,42% de los estudiantes se
encontraban en el rango de edad de 21 a 25 afios, un 33,65% de 26 a 30 afios y 1,92% de 31 a 35
afios. Por otro lado, el 36,54% tenian 21 a 25 afios de edad y presentaban un nivel severo de
sindrome de ojo seco, el 20,19% pertenecian a una edad de 26 a 30 afos y desarrollaron un nivel
severo de sindrome de ojo seco. En relacion a la dependencia al uso del celular, el 50,96%
comprendian una edad de 21 a 25 afios y presentaban dependencia al uso del celular, el 24,04%

tenian una edad de 26 a 30 afos y desarrollaron una dependencia al uso del celular.
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IV.-DISCUSION.

El uso excesivo de celulares o adiccion a estos es un problema emergente de salud publica
mundial. Esto tiene implicaciones importantes para la practica clinica, como la sensibilizacion
publica sobre el impacto negativo del uso excesivo de celulares en la salud ocular y el desarrollo
de guias clinicas para minimizar la gravedad de los sintomas de la enfermedad del ojo seco o
prevenirla entre los usuarios de celulares. Como objetivo general tenemos determinar la
asociacion que existe entre el uso de celulares y el sindrome de ojo seco en los estudiantes de
sexto afio de medicina humana de una universidad de Ica, 2026. Segln el analisis estadistico se
encuentra que, de los estudiantes, el 72,12% presentan el sindrome de ojo seco y dependencia al
uso del celular, el 14,42% desarrollaron el sindrome de 0jo seco y no presentaron dependencia al
uso de celular. Se hall6 un X?>=1,150 y un p-valor= 0,284 siendo la (p>0.05), aceptamos la
hipoétesis nula, por lo que no encontramos asociacion entre la dependencia al uso del celular y el
desarrollo de sindrome de ojo seco en el estudiante de sexto aio de medicina. Resultados que, no
son respaldados por la revision sistematica realizada por Al-Marri K, (Qatar 2021), donde se
incluyeron cuatro estudios en la revision (tres estudios transversales y un ensayo clinico no
aleatorizado). Se utiliz6 una sintesis narrativa de los hallazgos debido a la heterogeneidad entre
los disefios de los estudios y las medidas de asociacién que resumen la relacion entre el uso de
celulares y la enfermedad de ojo seco. Todos los estudios incluidos se realizaron en Corea del Sur
e incluyeron a escolares, estudiantes universitarios o adultos jovenes. Tres de los cuatro estudios
incluidos mostraron una asociacion entre el uso de celulares y la enfermedad de ojo seco. (52) En
el estudio realizado por Baabdullah AM, et al. (Arabia Saudita 2019) sin embargo, después de los
ajustes, el modelo de regresion logistica reveld que no habia asociacion significativa entre la
enfermedad de ojo seco y la adiccion al uso de celulares (OR=0,69; IC 95%=0,44-1,1; p=0,102),

resultados que apoyan los encontrados por nuestra investigacion. (53)

Posterior al analisis estadistico, encontramos una prevalencia de sindrome de ojo seco del
86,54% en los estudiantes de sexto afio de medicina de una universidad de Ica. Por otro lado,
Misaico Achamizo GM, (Pert-Ica 2023) en su estudio encontrd una evidencia de estudiantes de
medicina humana en Ica que, el sindrome de ojo seco tiene una prevalencia de 69,2%. (17) Sin
embargo, en el estudio realizado por Baabdullah AM, et al. (Arabia Saudita 2019), se encontraron
una prevalencia baja de enfermedad de ojo seco del 49,40% de los estudiantes de la Facultad de

Medicina de la Universidad Rey Abdul Aziz en Yeddah, Arabia Saudita. (53)

Segun los resultados encontramos una prevalencia de dependencia del uso de celular del 81,73%

en los estudiantes de sexto afio de medicina de una universidad de Ica. Por lo contrario, el estudio
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realizado por Song A, et al. (China 2023) se encontrd una prevalencia baja de casos de adiccion

al uso del celular 29,14%. (54)

Segun los resultados los niveles del sindrome de ojo seco en los estudiantes de sexto afio de
medicina humana de una universidad de Ica, 2026, se observa que los estudiantes de sexto afio de
medicina presentan un nivel severo en el 56,73%, un nivel moderado en el 24,04%, un nivel leve
del 10,58% y sin sindrome de ojo seco del 08,65%. Por su parte en el estudio realizado por
Misaico Achamizo GM, (Peru-Ica 2023) en estudiantes encontraron que, el 13,9% de internos de
Medicina Humana presentaron ojo seco de intensidad leve, mientras que el 58,3% de intensidad
moderada y el 27,8% de intensidad severa. (17) Por otro lado, Utlu ES, et al (Turquia 2024) en su
investigacion realizada por los mencionados, encontraron que, segun las puntuaciones OSDI para
la deteccion de sindrome de ojo seco, solo el 36,1% de los participantes eran normales, el 17,3%
tenia enfermedad de ojo seco leve, el 20,4% tenia enfermedad de ojo seco moderado y el 26,3%

tenia enfermedad de ojo seco grave. (55)

De los sintomas mas comunes descritos segun la encuesta OSDI en los estudiantes de sexto afio
de medicina humana de una universidad de Ica, 2026. Se encontr6 que el sintoma maés frecuente
fue dolor en los ojos, presentandose un 45,2% algunas veces y 26,9% la mitad del tiempo. Por
otro lado, la sensacion de arenilla en los 0jos se presentd algunas veces en el 45,2% y la mitad del
tiempo en el 20,2%. La visidon borrosa se presentd algunas veces el 41,3% y la mitad del tiempo
23,1%. En relacion a ojos sensibles a la luz presentaba la mitad del tiempo 35,6% y algunas veces
29,8%. Por tltimo, la mala vision o vision pobre se presentd la mitad del tiempo en el 29,8% y
algunas veces el 28,8%. A su vez, Misaico Achamizo GM, (Pert-Ica 2023) encontr6 que, el
sintoma mas frecuente es el ojo sensible presentandose en todo el tiempo en un 64.4% y algunas
veces en un 22.1%, seguido del dolor en los ojos presentandose en la mayor parte del tiempo en
un 43.4% y en todo el tiempo en un 22.1%, el tercer sintoma mas frecuente es la sensacion de
arenilla en ojos presentandose en todo el tiempo y la mayor parte del tiempo en un 37.5%. (17)
En un estudio realizado por Utlu ES, et al (Turquia 2024) encontraron segtn las preguntas de la
escala OSDI utilizadas en el estudio y las respuestas de los participantes, el 31% de los
participantes experimento sensibilidad a la luz todo el tiempo o con mayor frecuencia en la tiltima

semana, el 21,9% tuvo dolor u hormigueo en los ojos y el 21,6% tuvo vision borrosa. (55)

De acuerdo a los resultados, se observa que de los estudiantes de sexto afio de medicina humana
el 76,92% presenta dependencia al uso del celular, el 18,27% de los estudiantes presenta no
dependencia al uso del celular. Por otro lado, un minimo de estudiantes presenta un elevado nivel

de dependencia al uso del celular en el 04,81%. Otro estudio realizado por Nahidi M, (Irdn 2024)
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encontraron que, la adiccion al uso de celular entre estudiantes de medicina de la Universidad de
Ciencias Médicas de Mashhad, Iran, que el 83,7% presentaron una adiccion leve y el 2,5% de los

estudiantes informaron adiccion grave al uso del celular. (56)

Conforme a los resultados observados, se encontro en el estudio a 54,81% de estudiantes del
sexo femenino, los del sexo masculino representan el 45,19%. De los cuales el 27,88% son del
sexo femenino y presentan un nivel severo de sindrome de ojo seco, el 28,85% son masculinos y
desarrollaron sindrome de ojo seco severo. Con relacion a la dependencia del uso del celular,
41,35% son del sexo femenino y presentaron dependencia al uso del celular, el 35,58% son del
sexo masculino y desarrollaron dependencia al uso del celular. La investigacion realizada por
Misaico Achamizo GM, (Pert-Ica 2023) encontrdé una frecuencia de sindrome de ojo seco,

relativamente superior en el sexo femenino con un 51,4%, que en el sexo masculino 48,6%. (17)

Conforme a lo establecido en los resultados encontramos que, el 64,42% de los estudiantes se
encontraban en el rango de edad de 21 a 25 afios, un 33,65% de 26 a 30 anos y 1,92% de 31 a 35
afios. Por otro lado, el 36,54% tenian 21 a 25 afos de edad y presentaban un nivel severo de
sindrome de ojo seco, el 20,19% pertenecian a una edad de 26 a 30 afios y desarrollaron un nivel
severo de sindrome de ojo seco. En relacion a la dependencia al uso del celular, el 50,96%
comprendian una edad de 21 a 25 afos y presentaban dependencia al uso del celular, el 24,04%
tenian una edad de 26 a 30 afios y desarrollaron una dependencia al uso del celular. Por otro lado,
Allwihan R. (Arabia Saudita 2025) en su estudio realizado en estudiantes de ciencias de la salud
en la Universidad Rey Saud Bin Abdulaziz de Ciencias de la Salud (KSUA-HS), Yeddah, Arabia
Saudita, encontraron que, de los 260 participantes, el 60% tenia entre 18 y 20 afios; el 39% tenia
entre 21 y 25 afos; y el 1% tenia 26 afios o mas. Los sintomas oculares mas frecuentes fueron

sequedad 8,5%, sensacion de ardor 7,3%, vision borrosa y lagrimeo 6,2%. (57)
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V.-CONCLUSIONES.
-El uso indebido y excesivo de celulares puede provocar problemas de salud visual, sin embargo,
en nuestro estudio se encontrdé que no existe asociacion entre la dependencia al uso del celular y

el desarrollo de sindrome de ojo seco en el estudiante de sexto afio de medicina.

-Se ha encontrado una prevalencia elevada de sindrome de ojo seco del 86,54% en los estudiantes

de sexto aflo de medicina de una universidad de Ica.

-De igual manera se encontrd una prevalencia elevada de dependencia del uso de celular del

81,73% en los estudiantes de sexto afio de medicina de una universidad de Ica.

- Segtin los resultados se hall6 que, en la dimension de sindrome de ojo seco se observa que los

estudiantes de sexto afio de medicina presentan un nivel severo con mas frecuencia.

-De acuerdo a los resultados se encontré que el sintoma mas frecuente fue dolor en los ojos,
seguido por la sensacion de arenilla, la vision borrosa, ojos sensibles y la mala vision o vision

pobre.

-Conforme a los resultados se observa que de los estudiantes de sexto afio de medicina humana

presentan una taza elevada de dependencia al uso del celular.

-Se encontrd en el estudio que, los estudiantes del sexo masculino presentan un nivel severo de
sindrome de ojo seco, levemente superior en relacion a las del sexo femenino. Por otro lado, los
del sexo femenino presentaban una dependencia del uso del celular superior a los del sexo

masculino.

-Por ultimo, los estudiantes de 21 a 25 afios de edad presentaban un nivel severo de sindrome de
0jo seco superior a los otros grupos de edad. En relacion a la dependencia al uso del celular, el
grupo de edad de 21 a 25 afios presentan dependencia al uso del celular superior a los otros grupos

de edad.
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VI.-RECOMENDACIONES.

-Existe un ntimero limitado de estudios primarios que examinan la asociacion entre el uso
excesivo de celulares y la enfermedad del ojo seco. Dada la alta tasa de penetracion del uso
excesivo de celulares en la comunidad, se necesitan estudios de investigacion de alta calidad para
investigar mas a fondo la asociacion entre el uso excesivo de celulares y la enfermedad del ojo

S€CO.

-Ademas de las medidas subjetivas de los sintomas de la enfermedad del ojo seco, las
investigaciones futuras deberian utilizar medidas validadas y objetivas del uso de celulares y
enfermedad del ojo seco. Asimismo, se deberian utilizar métodos de investigacion bien
controlados, como un tamafio muestral adecuado, una evaluacion ciega del uso excesivo de

celulares y la enfermedad del ojo seco, ademas un control adecuado de los factores de confusion.

-Las recomienda estrategias para prevenir o mitigar el ojo seco en usuarios de celulares que
pueden implicar modificaciones de comportamiento como ejercicios de parpadeo o descanso
periddico de los ojos, asi como modificaciones ambientales, ya que existe cierta evidencia que

apoya que parpadear o descansar los 0jos puede ser eficaz para reducir los sintomas del ojo seco.

-Los médicos en el primer nivel de atencion, pueden encontrar pacientes que tienen signos y
sintomas de enfermedad de ojo seco. En estos casos, los médicos pueden educar a los pacientes
sobre habitos saludables frente al uso del celular para prevenir la progresion de la afeccion. Si se
diagnostica enfermedad de ojo seco, es importante evaluar la gravedad y el grado en que la

enfermedad de ojo seco se manifiesta para orientar las decisiones de tratamiento.

-Es importante que los profesionales de la salud concienticen a los pacientes sobre la relacion
entre la enfermedad de ojo seco y el uso de celulares, asi como sobre las posibles estrategias de
prevencion. En el caso de los pacientes con enfermedad de ojo seco, se debe considerar la

educacion sobre modificaciones del estilo de vida y terapias oculares integrales.

-Es necesario la aplicacion de estrategias con el potencial de proteger la salud ocular en un mundo
cada vez mas digital, al recomendar a los usuarios mantener una distancia de visualizacion
adecuada para mejorar su salud ocular. Se recomienda a las estudiantes mantener practicas seguras
con el uso del celular y se les debe animar a incluir adaptaciones para dispositivos electronicos
en general en su vida diaria para prevenir la apariciéon de enfermedad de ojo seco. Se deben
realizar evaluaciones e investigaciones clinicas adicionales para obtener evidencia mas

concluyente.
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VIII. Anexos.
8.1.-Consentimiento informado.

Anexo 01.

Estimado estudiante de medicina humana el presente texto se brinda a usted para que conozca
cuales son las caracteristicas principales del estudio y asi poder decidir su participacion
voluntaria.

El titulo del estudio es “Asociacion del sindrome de ojo seco y uso de dispositivos moviles en
estudiantes de Medicina Humana de una Universidad publica de Ica. 2026 y tiene como objetivo
principal determinar la relacion que existe entre los sintomas de ojo seco y el uso de dispositivos
moviles en los estudiantes de Medicina Humana de una universidad de Ica, 2026

Para ello se aplicaran escalas como la de cuestionario OSDI, la escala EDAS-18 las cuales debera

contestar de manera sincera a través de pregunta tipo opcion multiple.

Esta encuesta no significa riesgo psicologico o fisico hacia su persona, ya que toda la informacion
brindada sera confidencial y solo sera el investigador el que tenga acceso a esta. Se mantendran
sus datos anonimos ya que al ser una encuesta que no solicita ningtn tipo de datos personales, no
existe manera de ser identificado mediante esta.

No se daran compensaciones econdmicas o de cualquier otro tipo por responder esta encuesta.
Por tanto, usted acepta bajo las siguientes condiciones:

Toda la informacion brindada sera anoénima, por tanto, no se brindara ni publicara informacién
que pueda identificar a su persona

La informacion recolectada solo sera usada con fines de investigacion cientifica

De aceptarlo, usted esta realizando la encuesta de manera voluntaria

Debe responder las preguntas con total sinceridad

Reconoce que responder esta encuesta no supone un riesgo significativo hacia su persona, ni fisica
ni psicologicamente

Usted puede decidir retirarse del estudio en cualquier momento

Ha comprendido la informacién brindada en el consentimiento informado

En caso aun tenga dudas sobre sus derechos como participante de un estudio cientifico puede
comunicarse con el Comité Institucional de Etica o directamente con el investigador Fernando

Quincho Vicente al correo 20171486(@unica.edu.pe.
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DECLARACION DE ACEPTACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He leido (o alguien me ha leido) la informacion provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. He recibido una copia
de este consentimiento, ademas de una copia de los Derechos de los Participantes en la

Investigacion.

AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA
VOLUNTARIA EN LA INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

FIRMA:

NOMBRE:

FECHA:
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8.2.-Instrumento de recoleccion de la informacion.

Anexo 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”- FACULTAD DEC MEDICINA
HUMANA

Estimado compaiiero, la presente encuesta forma parte del trabajo de investigacion titulada como
“Sintomas de o0jo seco y uso de dispositivos moviles en estudiantes de Medicina Humana de una
Universidad publica de Ica. 2026” realizada por QUINCHO VICENTE, Jhovany Fernando. Se
solicita amablemente que proporciones la informaciéon de manera sincera. Tu anonimato esta
garantizado en esta encuesta, ya que no se te pedira ningun dato que permita identificarte.
Ficha:
Preguntas generales

Edad

Sexo Masculino ( ) Femenino ()

ESCALA DE ADICCION Y DEPENDENCIA AL SMARTPHONE
(EDAS — 18) ) Disponible en: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/109295 (51)

1 2 3 4 5

Totalmente en Bastante en Ni de acuerdo ni | Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo

ftems 1 (2 |3 |4 |5

1 | Siento ansiedad si me quedo sin bateria en el movil

Miro alguna de las aplicaciones del movil (por ejemplo,

2 | WhatsApp, Facebook, Instagram, etc.) cada 5 minutos

aproximadamente.
Mi familia, pareja, amigos, se han quejado alguna vez del
. tiempo que ocupo mirando el movil.
Dedico un tiempo excesivo a mirar distintas aplicaciones del
! movil. (Facebook, WhatsApp, juegos, etc.
5 Consulto el movil constantemente incluso cuando estoy solo con

otra persona.

Miro alguna de las aplicaciones de moévil (por ejemplo,
6 | WhatsApp, Facebook, Instagram, etc.) cada 10 minutos

aproximadamente
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No dedico mas tiempo del necesario a usar las aplicaciones de

’ comunicacion y ocio del movil.
8 | Miro frecuentemente el mévil en clase o en el trabajo.
9 | Soy incapaz de dejar de usar el movil, aunque lo intente.
Dedico gran parte del dia a usar las distintas aplicaciones del
10 movil.
Dedico parte de mi jornada laboral o estudiantil a consultar el
! movil.
Mi principal motivacion para echar o salir en una fotografia es
12 compartirla inmediatamente a través de cualquier medio movil.
El uso del mévil ha interferido alguna vez con  mi desempefio
b académico y/o laboral.
De mis actividades diarias, el uso del movil es a la que dedico
4 mas tiempo.
15 | Si me despierto durante la noche siempre miro el mévil
He intentado disminuir el uso que hago del moévil, pero no
o puedo.
Mi comportamiento es mas desinhibido cuando uso las
17 | aplicaciones de mensajeria y redes sociales del movil que en mi
vida diaria.
Suelo utilizar el moévil cuando estoy en situaciones sociales con
18 | varias personas (En un bar, con los amigos en una comida

familiar, etc.)
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CUESTIONARIO OSDI (indice para Enfermedad de Superficie Ocular) Disponible en:

http: //www.scielo.cl/scielo.php?script=sci abstract&pid=S0034-

98872020000200187&Ing=es&nrm=iso&tlng=es (50)

Sintomas fisicos

(Has presentado algo de lo

siguiente la Gltima semana?

el

Todo

Mayor
parte del

tiempo | tiempo

del

La mitad

tiempo

Casi en
ningun

momento

Nunca

1. Ojos sensibles a la luz

2. Ojos con sensacion de

Arenilla

3. Dolor o ardor en los

Ojos

4. Vision borrosa

5. Mala vision

Actividades diarias

ojos que le han limitado o

la ultima semana?

(Has tenido problemas con sus

siguientes actividades durante

impedido realizar alguna de las | el

Todo

tiempo

Mayor
parte
del

tiempo

La
mitad
del

tiempo

Casi en
ningan

momento

Nunca

N/A

6. Leer

7. Manejar en la noche

8. Usar computador o

cajero automatico

9. Ver television

Factores Ambientales

(Has sentido molestias
en sus ojos en alguna de
las siguientes situaciones
durante la ultima

semana?

Todo
el

tiempo

Mayor
parte del

tiempo

La
mitad
del

tiempo

Casi en
ningun

momento

Nunca

N/A

10. Condiciones de

Viento

11. Lugares con baja

humedad (muy seco)
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12. Zonas con aire

Acondicionado
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8.3.-Anexo 03: Matriz de consistencia

moviles en los estudiantes de Medicina Humana de
una universidad de Ica, 20267

Especificos:

PE1: ;Como se presentan los niveles o dimensiones
de los sintomas de ojo seco en estudiantes de
medicina humana de una universidad de Ica?

PE2: {Como se presentan los niveles o dimensiones
del uso de dispositivos moviles en estudiantes de
medicina humana de una universidad de Ica?

PE3: ;Cudl es la relacion que existe entre los
niveles o dimensiones de los sintomas de ojo seco y
los niveles o dimensiones del uso de dispositivos
moviles en estudiantes de medicina humana de una
universidad de Ica, segun aspecto sociodemografico

sexo?

ojo seco y el uso de dispositivos moviles en los estudiantes de
Medicina Humana de una universidad de Ica, 2026.
Especificos:

OE1: Identificar los niveles o dimensiones de los sintomas de
0jo seco en estudiantes de medicina humana de una
universidad de Ica.

OE2: Identificar los niveles o dimensiones del uso de
dispositivos moéviles en estudiantes de medicina humana de
una universidad de Ica.

OE3: Determinar la relacion que existe entre los niveles o
dimensiones de los sintomas de ojo seco y los niveles o
dimensiones del uso de dispositivos moviles en estudiantes de
medicina humana de una universidad de Ica, segun aspecto

sociodemografico sexo.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
General:

PG: ;Cual es la relacion que existe entre los General:

sintomas de ojo seco y el uso de dispositivos OG: Determinar la relacidon que existe entre los sintomas de General:

HG: Existe relacion entre los sintomas
de ojo seco y el uso de dispositivos
moviles en los estudiantes de Medicina
Humana de una universidad de Ica,
2026.

Especificos:

Existe una relacion entre los niveles o
dimensiones de los sintomas de ojo
seco y los niveles o dimensiones del
uso de dispositivos méviles en
estudiantes de medicina humana de
una universidad de Ica, seglin aspecto

sociodemografico sexo.
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TECNICAS E

VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA | POBLACION Y MUESTRA
INSTRUMENTOS
Poblacion: alumnos de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. 2026.

Variable 1 Dependiente
Tipo de Criterios de inclusion

Sintomas de ojo seco Técnicas:

) Investigacion: Estudiantes matriculados de sexto afio de la Facultad de o )

Indicadores Analisis descriptivo: Se
Cuantitativa Medicina humana

Cuestionario OSDI > 13 determinara media,
Disefio: Tener més de 18 afios

Variable 2 Independiente mediana, moda en tablas.
Observacional, Aceptar de forma voluntaria el llenado de la encuesta.

Uso de dispositivos moviles. Analisis inferencial: Se
Transversal, Criterios de exclusion

Indicadores utilizara Chi cuadrado.
Correlacional Estudiantes de otras universidades

Escala de adiccion y dependencia al Instrumentos:
Meétodo de Tener menos de 18 afios

smartphone > 38 o ) ) ) Cuestionario OSDI
Investigacion: Estudiantes que usan anteojos tratamiento ocular o

Variable 3 Escala de Dependencia y
Cuantitativo, antecedente de cirugia oftalmica.

Intervinientes Adiccion al Smartphone
hipotético Estudiantes con diagndstico de enfermedades oculares

Sexo ) ) (EDAS - 18)
deductivo (excepto 0jo seco)

Tipo de Muestreo:

Aleatorio simple
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8.4.-Anexo 4: Operacionalizacion de las variables

CRITERIO
DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES II\DA%DIDA ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
El “ojo seco” es
una afeccion
comun que Sintomas 0-12 A:
ocurre cuando . . visuales (A) puntos preguntas
los ojos no (SIZ 1I: ldsnz;i\ilgz Limitacion para | Normal 13-22 1-5
, . producen puntu actividades Leve puntos B: . .
Sintomas de ojo . total obtenida en o . Cuestionario
seco suficientes el cuestionario cotidianas (B) Moderado 23-32 preguntas | Ordinal 0SDI
lagrimas o OSDI. Puntaic > Molestias en Severo puntos 6-
cuando las 13 ' J€="1 diferentes 33-100 C:
lagrimas se condiciones puntos preguntas
evaporan ambientales. (C) 10-12
demasiado
rapido.
INDEPENDIENT
E
La medicion se No presenta
Se refiere a la . .
frecuencia realizara dependencia y
duracion ’ mediante la Uso. abuso adiccion al 18-37 Escala de
Y adaptacion de la L y smartphone puntos .
. . naturaleza de la adiccion al Dependencia y
Uso de dispositivos | . - Escala de Presenta 38—-64 Preguntas . .
g interaccion de . smartphone y . Ordinal Adiccion al
moviles e Dependencia y dependencia y puntos 1-18.
un individuo . sus L Smartphone
con su Adiccion al aplicaciones adiccion al 65-90 (EDAS-18)
dispositivo Smartphone P smartphone puntos. '
m(')I\)/ q (EDAS-18). Elevado nivel de

Puntaje > 38

dependencia y
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adiccion al

smartphone

INTERVINIENTE

El termino

distingue los

aspectos

atribuidos a Caracteristicas
Sexo hombres y fenot1p1gas que Mascul‘mo Nominal Cuestionario

mujeres desde caracterizan ala | Femenino

el punto de vista | persona

social y

determinados

bioldgicamente.

Tiempo . Cantidad de afios

transcurrido cumplidos

desde el P Ficha de

.. registrados al Valor .,

nacimiento de Edad ~ . L , recoleccion de
Edad . momento de la . Afos cumplidos | numérico Razon

un ser vivo . cronologica ~ datos /

entrevista o (afios) . .
hasta el , Cuestionario
segun documento
momento de la . X
S de identidad.
medicion.
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8.5 Anexo 5. Resolucion decanal

UNIVERSIDAD NACHINAL “SAN LUIS GONZAGAT g "
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA "DANIEL ALCIDES CARRION™ F 4 '

£ . ‘
\ ﬂ) DECANATO 1 }
\ \ ¢

Mv _@M ‘//“ 176.D-FMHOAC-UNICA-26
S 28 o enero & 2028

VISTO:

El Oficio N* 105-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por &l Direcior de is Unidad de Investigacidn de 1s Facullad
de Medcina Humana “Daned Alcides Carridn”, de s Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™

CONSIDERANDO:
s

Que, mediante Resclucin Rectoral N® 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de nowernbre de 2024, se ratifica la
Resolucién N* 118-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Eleciorsl Universitario y, s& nombra o Dr.
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicing Humana "Daniel Alcides Carmdn”,
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028,

Que, mediante Ofico N* 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de dciombre de 2024, la
Superintendencia Naconal de Educacion Superior Universitana-SUNEDU a través de la Jefatura de ka Unidad de Registro
de Grados y Thulos, ha procedido a la inscnpeidn de & firma del Or. Francisco Roberio Munive Bendezd, como Decano
(Titutar) de ka facultad de Medicina Humana:

Gue, la Facukad de Mediona Mumana “Danief Alcdes Carmdn”, es una unidad de formacidn académica, prolesonal
y de gestidn, que forma profesionales médicos generales y de 2da Especlaidad y desarrolla sus actvidades dentro de la
autonomia de gobwemo, académeca y admnsirativa

Que, con Oficio de visio, el Director de la Urdad de Investigacan de ia Facultad da Medicing Humana “Darvel
Alcides Camédn®, comunica que of (la) docente, Mg URIA LOPEZ. ENRIQUE MARIANO, asescr del Proyecto de Tess
Tidado: “ASOCIACION ENTRE SINDROME DE 0JO SECO Y USO DE CELULARES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD PUBLICA ICA 2025, del 0gresado (a): QUINCHO VICENTE. JHOVANY FERNANDO,
para optar of Titulo de Médico Cirujano ha presentado el wiorms de sprobatdn del proyecto en mencion y solcita emsr la
Resolucon Decanal corespondente, para o cual adjunta o Acta de aprobacicn. ls Constancia de Antipfagio y ol proyecto
de lesis asdminado,

En uso de las atrduciones confendas al Sedor Decano de la Facultad de Medicina Mumana *Daniel Alcdes
Carrion®, por el Articulo 70° de a Ley Universitaria N* 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Urwersitario

SE RESUELVE
Articulo Unico.- Aprobar, of Proyecto de Tess, para optar o Titulo de Médico Ciryano que a continuacion se detala
*ASOCIACION ENTRE SINDROME DE OJO SECO Y USO DE CELULARES EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD PUBLICA ICA 2026."
Autor - Egresado (a): QUINCHO VICENTE, JHOVANY FERNANDO
Asesor - Mg. URIA LOPEZ, ENRIQUE MARIANO

Registrese, Comuniquass y Archivess
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8.6 Anexo 6. Resolucion del comité de ética

N
) ( N*_{2{ -2026-HRIDE.
GOSIERNO REGIONAL K22
Hospital Regional 5 ica

Resolucion Directoral
lca, /B e Folitonsy  dei2028

£l Expediente N® 250020246001 oua conliens el Memorande N° | 54.2026-HRIJDE, de
fecha 11 de febrerc de ofe 2024 emitido por el Diector Ejecutive del Hospital Regional
de lco. donde se outorza emite el octo resolutivo aprobande & Proyecio de
Invessigocian, revisado nor &l Carité de Elico en Investigacién, segin Oficio N* 060-2024-
GORE-DIRESA-HRI/C AD

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | v XV del Tuo Preiminar de Io Ley N° 26842 Ley General de Salud
esiablecen que lo proteccidn oo o salud és de inferés plblico y por tonto es de
responsablidad de Fslade reguata vigiorla y promovera y que el Estado promueve lo
nvestigocion cientiica y 1ecnodgica en &l campo de Ia sohud.

Que el arficuto 28 ¢e i ey N° 25842 Lay Generol de Salud, dispone que la investigacion
expanmental con pencnas dete cenirse a los legisiociones especioles sobre la materio y
G los postulados &t ces conlenides en lo deciorocidn Helsinki y sucesivas declorociones
que actygicen los rafa dos ool 40d0s.

Que por Decreto Supramo N°021-2017-5A, se apruens el reglomento de ensayos cinicos,
noma legal que an w oriculo $8* denominc Comité Insfitucional de Efico en
Invessgocion a lo stoncio 0 finet de ucro, es uno institucidn de investigocién. con
dlsposcion de poticipar, encargado de velar por lo proteccién de los derechos
saguridod y bienestor ce 1ot suja'cs de invesligacién,

: Que, medionte Oficio ** C40-2025-CORE-DIRESA-HRYOADI, de fecho |1 ge febrero dol
P afo 2026, el Jefe de Iz Cflcine de Apoyo o ks Docencio e Investigacion del Hospital
{ Regond de ico, scicia emils of acto resolufivo de aprobacién del proyecto de tesis.
et litulode: “ASOCIACION ENTRE SINDROME DE ©JO SECO Y USO DE CELULARES EN
\‘ ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD PUBLICA ICA 20267, presentado
= por al investigodonr QUINCHO VICENTE JHOVANY FERNANDO, alumno de lo Facutad de
Medicing Humono “Dorel Acces Comdn”, de la Universidad Naocional "San Luis
Gonzoga”, parc cpror o Tiulz Piofesionol de Médice Ciruiono, el cual ho sdo reviscdo y
aprobado por el Comits de Etoa an investigocion de esla sede docenle: adunionco el

[ Acto de evaluacidr y Axrobac or de fecha 11 de fetrero del oho 2026.

Que. con Memoronco N 1542025 HRIDE, de feche 11 de febrero del afo 2026, el
Drector Ejecutive del «osci'cd Iegonal de ico, outerza emitr e acto resoltivo
aprobando & Proyecta de [nvestigacion, revisado por el Comité de Etico en Investigacién
y detalado, en el Ohgic N C60-2026-GORE-DIRES A-HRIJOADI,

En vio de los lacuioos: contenidas en al Reglorento de Organzocion y Funciones del
/)
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Hospital Regional de Ico, aprobodo mediante Ordenania Regional N* 0001-2012-GORE-
ICA; y con lo visocion de o Direccidn Geners del Hospilal Regional de ica, Oficing
Eecutiva de Administrocidn, Oficing de Zecunas Humanos y o Oficing de Asesoria
Juridica,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisodo por el Comité
de flica en Investigacién del Hospitdl Regional de ‘co. o misme que se delola a
conlinuacion:

N TITULO DEL PROYECTO T INVESTIGADOR
"ASOCIACION ENTRE SINDROME DE OJO SECO | «  QUINCMO VICENTE
Y USO DE CELULARES EN ESTUDIANTES DE JHOVANY FERNANDO

01 | MEDICINA HUMANA EN UNA UNIVERSIDAD
PUBLICA ICA 2024"

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR lo presente Fasclucion o los interesadoes e instancios
compelentes. e AN i

Registrese y Comuniquese,

T ) Crisiaen.
MANWG A

56



8.7 Anexo 7. Autorizacion de la facultad para ejecucion de proyecto

A UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE MEDICIMA HUNMAMA “DANIEL ALCIDES CARRION®

I

{

o

iﬂ
DIRECCION DE LA ESCUELA PROFESIONAL
“ARIO DE LA ESPERANZA ¥ EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

lea, 02 de Febrero del 2026

SENOR
JHOVANY FERNANDO QUINCHO VICENTE

PRESENTE.-
ASUNTO: Respuesta 3 Solicitud de AUTOREACION PARA EIECUTAR PROVECYO DF TESIS

Me es gralo dirigirme a usted, para saludarle muy cordiaimente y, a la vez,
manifestarle que, en atencidn a su solicitud de fecha 27 de Enero del presente afo, l@
informo gue s& autoriza la ejecucion de su Proyecto de Tesis en nuestra Facultad
titulado “Asociacién entre Sindrome de Ojo Seco y Uso de Celulares en Estudiantes
de Medicina Humana en una Universidad Publica lca 2026"

Es propicia la oporiunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamentia,

RFCL pog.
L.£. Aithien
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8.8 Anexo 8. Fotos
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