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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial son frecuentes las alteraciones visuales en los nifios,
lo cual limita el desarrollo adecuado de los nifios y repercuten en el rendimiento
escolar.

Objetivo: Identificar los factores asociados a la disminucién de la agudeza visual
en escolares del CEP Los Angeles de San Martin en Lima en el periodo de junio —
setiembre del 2018.

Material y Métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal, cuya
poblacién de estudio fue los alumnos de primaria del CEP Los Angeles de San
Martin, en Lima, conformada por 272 escolares; se empled como instrumento una
encuesta hacia los padres de los escolares y la Cartilla de Snellen para evaluar la
agudeza visual.

Resultados: Un 65,4 % presento agudeza visual normal, y 34,6% tuvo baja
agudeza visual. Se evidencio que la exposicion a la television (RP:1,35, IC al 95%:
1,12-1,62), tiempo de exposicion al computador (RP: 1,17, IC al 95%: 1,08-1,27
trastorno de refraccion (RP:1,28, IC al 95%: 1,15-1,44) y el antecedente familiar
(RP:1,14, IC al 95%: 1,03-1,25) estan asociados con la baja agudeza visual.
Conclusiones: La prevalencia baja de la agudeza visual fue un 34,6% en los
escolares del CEP Los Angeles de San Martin en Lima. Los factores asociados a la
baja agudeza visual en escolares son: tiempo de exposicion a la television, tiempo

de exposicién al computador, trastorno de refraccidn y antecedente familiar.

Palabras clave: Agudeza visual, Emetropia, Errores de Refraccion (Fuente: DeCS
BIREME).



ABSTRACT

Introduction: Worldwide, visual disturbances are frequent in schoolchildren, which
limits the adequate development of children and affects school performance.
Objective: Identify the factors associated with the decrease in visual acuity in
schoolchildren of the CEP Los Angeles de San Martin in Lima in the period of June
- September 2018.

Material and Method: Observational, analytical cross-sectional study, whose study
population was the students of the 5th grade of the CEP Los Angeles de San Martin,
in Lima, consisting of 272 schoolchildren; A survey of the parents of schoolchildren
and the Snellen Primer were used as an instrument to assess visual acuity.
Results: 65.4% had normal visual acuity, and 34.6% had low visual acuity. It was
shown that exposure to television (RP: 1.35, 95% CI: 1.12-1.62), exposure time to
the computer (RP: 1.17, 95% CI: 1.08- 1.27 refraction disorder (RP: 1.28, 95% CI.
1.15-1.44) and family history (RP: 1.14, 95% CI: 1.03-1.25) They are associated with
low visual acuity.

Conclusions: The prevalence of decreased visual acuity was 34.6% in the students
of the CEP Los Angeles de San Martin in Lima. The factors associated with low
visual acuity in schoolchildren are: television exposure time, computer exposure

time, refraction disorder and family history.

Keywords: Visual Acuity, Emmetropia, Refractive Errors (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La agudeza visual baja es un problema educativo de interés mundial, evitable con
métodos de deteccidn temprana y cooperacion activa por los padres. La vision es
un sentido muy relevante para el presente y futuro del ser humano en el aspecto
fisico y psicosocial, es un instrumento no solo de supervivencia, sino una ayuda del
pensamiento y un medio para enriquecer la existencia. La agudeza visual se define
como la medicién de la cantidad de visiébn que tiene un individuo y si este tiene
errores en su agudeza visual, se vera afectado en las multiples actividades diarias
gue le corresponda desempeniar. A los profesionales de salud, los educadores y los
padres, les preocupa los trastornos de la vision en los nifios. Hay 7,5 millones de
niflos en edad escolar portadores de algun tipo de deficiencia segun la Organizacion
Mundial de la Salud, y sélo el 25% presenta sintomas; por ello, se requieren a nivel

mundial programas efectivos. (1)

La prevalencia de dificultades de visién en nifios cambia entre paises; como, por
ejemplo, en Estados Unidos se presenta en un 35% de la poblacién, segun datos
de dos estudios del Instituto Nacional de Salud de dicho pais. Similar en el Reino
Unido, uno de cada cinco nifios presenta algun problema de la visién. En Uruguay
se encontrd una prevalencia de baja agudeza visual de un 23% de los escolares.
En el Pert los problemas visuales son la segunda causa de discapacidad a nivel
nacional, involucrando a cerca de 300,000 personas con severa discapacidad
visual, en adicién a 160,000 ciegos por diversas causas; con un alto componente

de invalidez para las personas que lo sufren. (2)

Los vicios de refraccion, la ambliopia y el estrabismo, son las causas mas comunes

de la disminucion de agudeza visual. (3)

La ambliopia es una de los padecimientos visuales mas comunes en los nifios, 10

veces mas que a una enfermedad ocular o un traumatismo. (4)



El estudio se realizé en el CEP Los Angeles de San Martin en el periodo de junio a
setiembre en el 2018, ubicado en Lima. Las variables analizadas fueron los factores
personales, biolégicos y heredofamiliares asociados a la baja agudeza visual, el
objetivo general fue identificar los factores asociados a la baja agudeza visual en
escolares. La motivacion del estudio fue con el sustento tedrico, en caso de la
agudeza visual influyen muchos factores, como la edad, el tiempo de exposicion a
la televisién y computadora, el antecedente familiar, la baja frecuencia de consumo
de alimentos rico en vitamina A, esta situacion repercute en la salud visual del
escolar, por lo expuesto, se considerd importante el estudio de determinar los

factores que se asocian a la diminucion de la agudeza visual en escolares.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas visuales como la disminucién de la agudeza visual se han visto
presente en todas las sociedades a lo largo de la historia. Segun la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) “Si se concediera prioridad tan solo a las dos causas
principales de discapacidad visual y se establecieran sistematicamente medidas
para acabar con ellas en el mundo entero, como, por ejemplo, proporcionando
servicios de correccion de los errores de refraccion a las personas necesitadas, dos
terceras partes de quienes sufren discapacidad visual podrian volver a tener una

buena vision”. (1)

Las alteraciones visuales generan consecuencias adversas en los individuos, por
ejemplo, restringe el desarrollo conveniente de los nifios y afecta en el rendimiento
académico. El déficit visual es una de las causas de atenciones mas comunes en
los servicios de oftalmologia; afectando al 32% de los preescolares y al 45% de los

escolares segun el Instituto Nacional de Oftalmologia. (5)

A nivel Mundial los errores refractivos son una problematica de salud publica al tener
un elevado porcentaje de nifios forzados por esta patologia y que es diferente segun
cada nacion (3% a 21%). La OMS estima que el numero de personas con
impedimento visual debido a enfermedades oculares y errores refractivos no
corregidos es de 314 millones. Ademas, se considera de dicho total de personas
con impedimento visual, 45 millones de personas son ciegas y de estas ultimas, el

18% se debe a errores refractivos no corregidos. (1)

En el Perd, es la segunda causa de discapacidad, abarca cerca de 300,000
individuos con discapacidad visual severa, afiadiendo a 160,000 ciegos por
diferentes causas; de los cuales, un tercio tiene algun tipo de seguro y los demas
tienen problemas para acceder a los servicios de salud, consecuencia de la

situacion de pobreza que se encuentra a nivel nacional. En nuestro pais, solo 15,1%



de los nifios de 3 a 11 afios de edad se realiz6 un examen de agudeza visual, en
los dltimos 12 meses. Entonces la etapa de la nifiez es la etapa mas critica para la

aparicion de errores refractivos o ametropia. (2)

En paises desarrollados, la mayoria de los nifios asisten a la escuela es facil
detectar la presencia de trastornos de esta indole, a diferencia de los paises
subdesarrollados donde un alto nimero de nifios no asisten ni siquiera a la
ensefianza primaria; esto provoca a la larga una carga para el gobierno, ya que por
lo general estos trastornos empiezan en edades tempranas y si ho son corregidos
a tiempo pueden llevar a largo plazo a la ceguera en la etapa mas productiva de la
vida, lo cual es lamentable, pues su correccion es uno de los tratamientos mas

sencillos y eficaces en el cuidado de la salud ocular. (6)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo anterior se considera de importancia la elaboracion de esta investigacion
de investigacion, permitiendo el diagndstico inicial de la baja agudeza visual. La
identificaciéon de la relacion de los factores estudiados que existen como:
personales, bioldgicos y heredofamiliares, que lo puedan afectar. Ademas de
plantear una buena orientacién hacia los padres para tomar conciencia de ir a
consultas con un especialista ya sean en periodos o inmediatas en el caso de la
existencia de patologias. En razén de todo lo manifestado, nos planteamos la

siguiente interrogante:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la disminucién de la agudeza
visual en los escolares del CEP Los Angeles de San Martin en Lima en el

periodo junio - setiembre del 2018?



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La baja agudeza visual es un problema que afecta a la salud publica en el mundo,
teniendo impactos sociales y econdmicos severos no solo en los individuos
afectados y sus familias sino en toda la sociedad. El alcance de esta problematica
esta identificado en informes de la OMS, que han pronosticado que, si la prevalencia
de ceguera y la baja vision no disminuyen en el 2020, se proyecta que su costo

anual seria de 110 000 millones de ddlares. (1)

Al iniciar la etapa escolar aumenta el esfuerzo visual que los nifilos tienen que
realizar todos los dias como leer y escribir, utilizar la computadora, estudiar. Se
estima que entre el 5y el 10% de los preescolares y el 25% de los escolares tienen
problemas visuales como miopia, hipermetropia, astigmatismo o estrabismo, entre
otros; ademas, la miopia es un trastorno visual que esta creciendo entre la poblacion
escolar. Los nifios realizan un gran esfuerzo de visién cercana, como estudiar con
la computadora, jugar con videojuegos, ver la televisién, o leer. No obstante, so6lo

uno de cada cuatro nifios en edad escolar se revisa la vision en el afo. (7)

A nivel mundial, se considera que la ametropia en grupo de jovenes hasta 20 afios,
impacta entre el 25 al 35% de los individuos. (8)

Otro estudio en el Hospital de Moron en Venezuela, determino que el 50% de nifios
y 48% de nifias estaban afectados de ametropia. Por lo anterior es de suma

importancia el determinar la prevalencia de este problema de salud publica, para



poder definir politicas y estrategias de tratamiento y prevencion. Ademas, tengamos
en cuenta que la ametropia no tratada puede desencadenar ambliopia si no es
tratada en los primeros afios' de vida, y posteriormente se comporta como factor de

bajo rendimiento académico. (9)

La definicion de ambliopia es la disminucion visual en un 0jo o en los dos; sin causa
aparente, provocada mayormente, porque el cerebro favorece el desarrollo visual
de un ojo con respecto al otro, la mayoria de las veces, sin anomalias anatémicas,

se produce porque las células visuales cerebrales no se desarrollan por falta de uso.
(10)

Cuatro de cada diez nifios que tienen ametropia severa esta afectado de ambliopia.
Ademas, es necesario considerar a los ambliopes que provienen de los amétropes
moderados, la ametropia moderada también contribuye, aunque en menor
proporcion relativa a la presentacion de ambliopia. Existe una asociacion la

presencia de ambliopia en la poblacién escolar y el tipo d ametropia severa. (11), (12)

Por esta razén se plantea desarrollar este trabajo de estudio que permita detectar
oportunamente los trastornos visuales en la poblacion estudiada; ya que la vision
es muy importante en la interpretacion a nivel mundial en los nifios.

Los resultados generados por este estudio de investigacion seran de gran
importancia pues permitirdn conocer el estado de la salud ocular en la poblacién
estudiada, para posteriormente iniciar medidas para corregir o contrarrestar las

alteraciones, ademas la erradicacion de los factores de riesgo modificables.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

v Delimitacién Espacial: El estudio se limité en el CEP Los Angeles de San

Martin ubicado en Jirobn Ayacucho Nro. 3276, San Martin de Porres.

v Delimitacion Temporal: El estudio se realiz6 durante el periodo de junio a



Setiembre del 2018.

v Delimitacion Circunstancial: Escolares que cursaron el 5to grado de primaria
del CEP Los Angeles de San Martin en el periodo de junio a setiembre 2018.

LINEA DE INVESTIGACION

Este trabajo cuenta con una linea de investigacion factores de riesgo relacionados
a la baja agudeza visual que se encuentra en la prioridad vigésima primera nacional
2015-2021 segun el Instituto Nacional de Salud — Ministerio de Salud del Perq, y se
realizé en CEP Los Angeles de San Martin, en Lima, donde se realiz6 en el periodo

de junio - setiembre del 2018.

1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Identificar los factores asociados a la disminucion de la agudeza visual en
escolares del CEP Los Angeles de San Martin en Lima en el periodo de junio

— setiembre del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la proporcion de los nifios escolares con disminucion de agudeza
visual

2. Determinar los factores personales asociados a la diminucion de la agudeza
visual en escolares

3. Determinar los factores biol6gicos asociados a la disminucién de la agudeza
visual en escolares

4. Determinar los factores heredofamiliares asociados a la disminucion de la



agudeza visual en escolares.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Palacios, Zegarra et al, Ecuador (2013). El objetivo de este estudio de
investigacion fue identificar los “Factores de riesgo asociados a la
disminucién de la agudeza visual en nifios de educacion basica de la escuela
Aurelio Aguilar. Cuenca — Ecuador 2013”. El estudio fue analizado en 119
estudiantes; la prevalencia entre sexos fue: masculino 79,8%; el porcentaje
52.1% fue la baja agudeza visual. El antecedente familiar de uso de lentes,
(OR: 1,9 IC95% 1,2 — 2,9, P: 0,001) es el unico factor que se asocid en
comparacion con los estudiantes sin este antecedente. Los autores
concluyen que la frecuencia con baja agudeza visual, en esta poblacion, es
elevada y que el antecedente familiar de uso de lentes es un factor de riesgo

asociado. (13)

Saraguro Farez, Jairo. Ecuador (2014). En la poblacion del sexto afio de
educacion de la Escuela San Juan Bautista de la Salle donde se realizé un
estudio de investigacion transversal para analizar la relacion entre la agudeza
visual y el desarrollo académico. Se analizaron 32 estudiantes, se hall6 que
existio relacion entre los nifios que presentaron mayor rendimiento
académico con una agudeza visual considerada como muy buena, y también
de aquellos que presentaron una agudeza visual considerada como baja, con

un rendimiento académico bajo, estableciéndose una relacién entre las dos
(14)



Hernandez y Godoy (2015), en el estudio titulado: “Factores de riesgo
asociados a la disminucién de la agudeza visual en nifios escolares de cuarto
a sexto primaria en escuelas del area urbana y rural de la cabecera
departamental de Jalapa mayo-junio 2015” es de corte analitico transversal,
cuenta con una muestra de 959 de nifios, en donde se realiz6 tamizaje
utiizando como instrumento la cartilla de Snellen, en los resultados del
estudio, se hall6 asociacién entre baja agudeza visual y el factor de
antecedente de familiar de uso de lentes (X2= 26.33 OR= 2.24 p=0.05). Sin
embargo, no se encontré asociacion significativa entre los escolares con

antecedente de prematuridad y la baja agudeza visual. (15)

Michelle Jiménez (2019), en la universidad nacional de Loja - Ecuador, se
realizé una investigaciéon denominado “Agudeza visual y factores de riesgo
en escolares de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo”. El motivo del estudio
es saber el nivel de agudeza visual y establecer la asociacion que existe entre
los factores asociados a una disminucion de agudeza visual. Presenta un
estudio de tipo transversal, se analizé a una muestra del centro Educativo
Adolfo Valarezo que conforman 183 estudiantes. Para la evaluacion de la
agudeza visual se us6 como instrumento la tabla de Snellen; adicionalmente,
se empled un cuestionario a los padres de los escolares. De acuerdo al
andlisis, se establecid que los factores que con mayor fuerza se asocian de
manera significativa a la baja agudeza visual son: antecedentes familiares de
uso de lentes (OR= 17,71) IC:7,72-40,6, (p<0,05), antecedente de
prematuridad (OR=2,645), IC: 1,15-5,91, (p<0,05), horas de utilizar television
(OR = 2,237), IC: 1,09-4,57, (p<0,05) y horas de utilizar computador
(OR=2,104), IC: 1,14,-463, (p<0,05). Por lo tanto, la autora concluye en el
analisis del estudio que existe asociacion entre las variables baja agudeza
visual y los factores: antecedentes familiares de uso de lentes, antecedente
de prematuridad, horas de exposicion al utilizar el televisor y por ultimo horas

de exposicién al utilizar la computadora. (16)



ANTECEDENTES NACIONALES

Araujo, Solano et al, Pert (2015). En un estudio para determinar “los factores
socioeducativos asociados a la agudeza visual baja en escolares de
educacion primaria del Colegio Nacional de San Pedro (Piura, Pert)”. Es un
estudio analitico para estudiantes de Educacion Primaria, en total se
evaluaron 599 estudiantes, la prevalencia de baja agudeza visual fue 17%.
El sexo no estaba relacionado con la agudeza visual baja (p=0,832). Al
aumentar la edad se observo que los nifios que tuvieron entre 8-10 y 11-15
afios tuvieron un 46% (p=0,005) y un 68% (p<0,001) menos de prevalencia
de agudeza visual baja, respectivamente, en comparacion con los de 5-7
afios. Conforme fue aumentando el grado académico hubo menos
prevalencia de agudeza visual baja. Los autores concluyen que los factores

asociados son el sexo y la edad en dicha poblacion. (17)

Quispe y Vilca, Juliaca — Peru (2016), Tiene como objetivo “establecer los
factores de riesgo asociados a la agudeza visual de los escolares que asisten
a la Institucion Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau, de Puno,
agosto — noviembre 2014”. Presenta un tipo de estudio transversal,
conformada por una poblacién de 1030 escolares. Al interpretar los datos
observamos que un 49.06% tenian un nivel de agudeza visual normal, un
32.08 tenian impedimento visual leve, 16.04% tenian impedimento visual
moderado y por ultimo un 2.83 % tenian impedimento visual severo. Los
principales factores asociados a la agudeza visual son; el tiempo de
exposicién del nifio al televisor (P = 0,000), el tiempo de exposicién del nifio
al computador (P= 0,000), antecedente familiar (P= 0,044) y la frecuencia del

consumo de vitamina A (P = 0,000). Mientras que los indicadores: sexo (P =



0,994), edad (P= 0,770) del nifio, antecedente de prematuridad (P= 0,819),
procedencia (P= 0,671) y rendimiento escolar (P= 0,624). se determina que

no estan asociados con disminucion de agudeza visual en nifios. (18)

Vilela, Araujo et al, Puno (2016) es un estudio casos y controles, entre
poblaciones urbanas y rurales (Piura y Joras). Se encuestaron 1,094, el
50.0% son de sexo femenino. La prevalencia fue de 22,6% de agudeza visual
baja. En andlisis bivariado, se obtuvo que estaba asociado a una agudeza
visual baja, el grado académico que cursaban (p <0.001), la edad de los
nifios (p =0.001), y la ciudad de residencia (p =0.005). En el analisis
multivariado se encontrd: la ciudad no rural tenia 1.55 (1C95%:1.14-2.11,

valor p = 0.005) méas chances de tener agudeza visual baja. (19)

Robles Vilca (2017). En la universidad de Huanuco se hizo un estudio
titulado: “Nivel de agudeza visual y su relacién con el rendimiento académico
en niflos de 6 a 11 afios de la institucion educativa mariano Bonin — tingo
maria 2016”, se ejecutdé un estudio de corte trasversal, conformado por una
muestra de 204 alumnos en un rango de edad 6 a 11 afos, para la
recoleccion de datos realizo una ficha de recoleccion. Se detecto en los
resultados de los escolares que cuenta con una agudeza visual normal
61,3%(125), el 34,3%(70) presenta una disminucién visual moderada y el
4,4%(9) de los escolares presenta disminucién de agudeza visual grave.
Analizando la relacion entre la evaluacion de las variables disminucion de
agudeza visual moderada y severa entre el rendimiento académico de la
muestra; se evidencia de que hay asociacion entre dichas variables con un
X2=139 y un valor (p=0,000), por lo que la autora concluye que la disminucion
de agudeza visual moderada y severa en los escolares influye en su

rendimiento académico. (20)

Yaqueli Inofuente (2017), el objetivo de este estudio es identificar los:
“‘Factores de riesgo personales, biolégicos y sociales asociados a la

disminucién de la agudeza visual en escolares de la Instituciéon Educativa



Primaria N° 70035 Bellavista Puno”, dicho estudio tiene un enfoque de corte
transversal, presenta una muestra constituida por 72 escolares; para la
recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la entrevista y la observacion, y
por ultimo como instrumento se aplicé un cuestionario y la cartilla de Snellen.
Segun los resultados los factores personales en términos de género (p =
0,021), edad (p = 0,039), el factor tiempo de exposicion frente a la
computadora (p = 0,017) si se encuentran asociados a la baja agudeza visual
en dicha muestra , sin embargo el tiempo de exposicion frente al televisor (p
= 0,486), tiempo de uso de lentes (p = 0,07) y el consumo de alimentos de
vitamina A, E'y C (p = 0,354), no se encuentran asociados. Segun los
resultados los factores bioldgicos en términos trastornos de refraccion (p =
0,13) y en antecedente de prematuridad (p = 0,969) tampoco esta asociado
a la disminucion de la agudeza visual. Y por ultimo en los resultados de los
factores sociales en términos de procedencia (p = 0,13), antecedente familiar
de uso de lentes (p = 0,59) y rendimiento escolar (p = 0,089), no estan
asociados a la disminucion de la agudeza visual. Se concluye que de dichas
variables estudiadas; el género, la edad, el factor tiempo de exposicién a la
computadora estan asociadas a la disminucion de agudeza visual en dicho

estudio. (21)

Maria Concepcion Figueroa Vilca (2018), Puno — Peru. En el estudio titulado:
“Antecedentes personales y familiares asociados con la agudeza visual en
escolares de la institucion educativa primaria Jayllihuaya Puno, 2018, la
finalidad de la investigacion es identificar la asociacion entre los
antecedentes familiares y personales con la disminucidon de agudeza visual
en escolares; la investigacion fue descriptivo, correlacional, de tipo
transversal, conformado por 47 estudiantes la muestra, se recolect6 los datos
con la técnica de la entrevista y observacion, se utilizé la cartilla de Snellen
y la guia de entrevista para valorar la agudeza visual. De los resultados
fueron: Del 100% de escolares, presentan agudeza visual normal es 66,0%

y 34,0% agudeza visual disminuida. Los antecedentes personales existen



asociacion con la agudeza visual, las variables que se obtuvieron fueron el
sexo (P = 0,030), afecciones oculares (P = 0,048); uso de lentes (P = 0,000).
Por lo tanto, se concluye en el estudio de investigacién que existe asociacion

con el sexo (22)

2.2 BASES TEORICAS

AGUDEZA VISUAL

Es la capacidad de percibir y sentir estimulos separados por un angulo determinado,
Osea la capacidad de resolucion espacial del sistema visual. No obstante, la
agudeza visual depende del estado de la via Optica y de la corteza visual y no es
solo el resultado de un ajuste Optico adecuado de las diferentes estructuras

oculares.23)

Segun el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) la agudeza visual es la capacidad
de percibir con precision y nitidez cualquier objeto de su entorno, producto de la
integracion anatémica y funcional del sistema Optico visual, retina (macula), vias
visuales y las regiones de la corteza cerebral encargadas de su correcta
interpretacion. La funcion fundamental del ojo es la preservacion de la agudeza

visual. (24)

El diagndstico oportuno de las alteraciones visuales, en especial en la nifiez, se
realizan observando y evaluando las actitudes y comportamientos del nifio cuando

se realiza una tarea. (25)

= Visidon borrosa de lejos o de cerca

= Escozor o lagrimeo de ojos

= Los niflos se frotan o parpadean mucho los ojos
= El niflo se cansa cuando lee o escribe

= Vision doble

= Se acerca al escribir, leer o ver la television

= Al copiar la pizarra se le dificulta



= Al leer horas prolongadas, existe fatiga visual inusual
= Leincomoda los cambios de luz. o el sol

= Cefalea o dolor de ojos.

CARTILLA DE SNELLEN:

Es la prueba mas comun de utilizacion, estan ordenada por filas de letras que van
de tamafio mas grande a mas pequefio conforme bajamos la mirada. Cuanto mas

abajo logre ver el nifio, tendra mayor agudeza visual. (26)

Los beneficios de la Cartilla de Snellen son que ayuda a detectar problemas de
agudeza visual. es un procedimiento poco costoso, facil de movilizarlo y de

realizarlo. (27)

La toma de agudeza visual es la prueba a través de la medida la cantidad de vision

gue tiene un individuo.

a. Elementos pararealizar latoma de la agudeza visual (28)

= Cartilla de Snellen: Es una ldmina blanca sobre la cual estan impresos

nameros ordenados de mayor a menor tamafio, desde arriba hasta abajo.

®=  QOclusor: Es un elemento que se utiliza para tapar un ojo mientras el otro es

examinado.

=  Metro: Sirve medir la distancia, la medida entre el optotipo y el nifio son 6

metros.
= (Cinta pegante: Sirve para que el optotipo se pegue a la pared.

= Formatos de registro.

b. Pasos para realizar el examen (28)

1. Se seleccion6 un lugar que cumplio con las siguientes caracteristicas: tenga

buena iluminacion y cuente con 6 metros de largo, pero tener en cuenta que



no debe realizarse el examen bajo los rayos del sol y evitar que la luz caiga
directamente sobre los ojos del examinado o produzca reflejos sobre el
optotipo, buena ventilacién y bajo ruido ya que se debe realizar el examen a
cada uno de los nifios por separado evitando que los comparfieros puedan
distraerlo.

2. Seidentificd la pared sobre la cual va a pegar el optotipo teniendo en cuenta
gue éste debe quedar pegado por detrds en sus cuatro extremos, ubicado a
la altura promedio de los ojos de los nifios y a una distancia de 6 metros.

3. Se explicé al nifio en qué consistia el examen ubicandolo a una distancia de
1 metro del optotipo y describir de la forma mas sencilla lo que se encuentra
en él.

4. Se ubico al nifio con la cabeza derecha dirigiéndose al frente.

5. Setapo el ojo izquierdo del nifio con el oclusor, teniendo en cuenta que éste
no ejerza ninguna presion sobre el o0jo, ya que podria alterar los resultados
del examen.

6. Se ubicé al lado del optotipo y se sefialé con un indicador cada figura sin
taparla, siguiendo una secuencia en «S» desde la mas grande hasta la mas
pequefia que el nifio alcance a identificar.

7. Se repitid el mismo procedimiento para el nifio con el ojo izquierdo.

VALORES DE LA AGUDEZA VISUAL

La OMS ha establecido los rangos de normalidad y de deterioro de la agudeza visual

de la siguiente manera: (29)

= “Agudeza visual normal. 20/20 a 20/30”

= “Agudeza visual con impedimento leve 20/40 a 20/50”

= “Agudeza visual con impedimento moderado 20/70 a 20/100”
= “Agudeza visual con impedimento severo. >20/200”



FACTORES DE RIESGO

Se entiende como la existencia de elementos, fendmenos y acciones humanas que
encierran una capacidad potencial de generar lesiones o dafios materiales, y cuya
probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacion o control del elemento

agresivo. (30)

Edad del nifio

Se entiende al nUmero de afos y dias pasados desde el nacimiento. Los nifios de
la misma edad cronoldgica pueden diferir en varios afios en su nivel de maduracion
biol6gica. La naturaleza integrada del crecimiento y la maduracion se logra por la
interaccion de genes, hormonas, nutrientes y el medio ambiente fisico y psicolégico

en el cual vive la persona. (31)

Sexo del nifio

El sexo es biolégico. Abarca nuestras hormonas, la composicion genética y las
partes de nuestro cuerpo, como los érganos sexuales y reproductivos. El género es
el estado legal y social que nos identifica como nifias o nifios. La cultura da los roles

de género. (32)

Tiempo de exposicion frente al televisor

Ver la television puede causar fatiga ocular, cuyos sintomas pueden abarcar o0jos
rojos o llorosos; y visibn borrosa. Aproximadamente el 5% de la poblacién es

sensible a la luz, por lo cual experimentan incomodidad frente al parpadeo de luz de



algunas frecuencias, colores y modelos especificos. Algunas personas sufren
dolores de cabeza como consecuencia del tiempo excesivo frente al televisor o la
pantalla del ordenador. Es recomendable sentarse mas alejado de la pantalla de la
televisiébn y no mirar la televisién en un cuarto oscuro, ademas utilizar una pantalla
anti-brillo y colocar la pantalla del ordenador en angulo recto. (33)

Las actividades como mirar la pantalla de una computadora, un teléfono, un juego
de video u otro tipo de dispositivos digitales durante largos periodos de tiempo, no
causan dafos permanentes a los 0jos, pero sus 0jos pueden sentirse secos y

cansados. (34)

Tiempo de exposicién ala computadora

El uso de la computadora se ha vuelto tan comun que es utilizado en las escuelas
y hasta en el hogar en forma recreativa. (35)

La fatiga ocular a la larga produce el deterioro de la vision, ya que el esfuerzo
excesivo de la vista al leer, escribir o fijarla en pequefios detalles, puede afectar al

musculo ciliar alterando la capacidad de acomodacion del cristalino. (36)

Estudios cientificos sugieren que ahora los nifios son mas propensos a desarrollar
miopia por estar menos expuestos a la luz natural y pasar mas tiempo en ambientes

cerrados ante las computadoras, la television y los teléfonos inteligentes. (37)

Para la miopia algunos factores de riesgo asociados embarcan mayor tiempo
dedicado a actividades cercanas al trabajo, (38) antecedente de miopia en los padres
(39), menor tiempo participando en actividades de aire libre (40) y nivel educativo mas

alto. (41)

Salud ocular y la vitamina A

La calidad de alimentacion es un elemento importante ya que sera el encargado de
determinar el desarrollo que van a tener ciertas estructuras neurolégicas y que van

a favorecer el proceso de aprendizaje. La frecuencia de consumo de alimentos ricos



en Vitamina A en la dieta y asi mismo de las grasas como fuentes de acidos grasos
esenciales son necesarios para tener un adecuado crecimiento fisico, asi como para

el desarrollo de la retina y del sistema nervioso central. (42)

Estudios retrospectivos realizados en Brasil, determinaron un aproximado de 1,000
casos al afio de ceguera por deficiencia de esta vitamina en preescolares. Esta
enfermedad carencial aparece principalmente entre los grupos de bajo nivel
socioecondmico, debido a que relacionan el déficit de vitamina A con la infestacion
por parasitos intestinales como Giardia Lamblia y Ascaris Lumbricoides, ya que

podrian presentar absorcion reducida de vitamina A. (43)

Para la vision, una dieta continuada rica en vitaminas, oligoelementos minerales y
sustancias carotenoides y flavonoides previene, repara, barre y limpia el sistema
ocular y ayuda a su Optimo funcionamiento. Por lo cual, se recomienda una

alimentacion balanceada y rica en estos nutrientes para favorecer su vista. (44)

Las deficiencias se relacionan con la necesidad de esta vitamina para mantener la
funcioén de los epitelios. Los signos mas caracteristicos de esta deficiencia son las
lesiones oculares. Un sintoma inicial es una adaptacion tardia a la oscuridad; luego,
al progresar la deficiencia se produce la ceguera nocturna por falta de retinol en el
pigmento visual, la rodopsina, de la retina. Posteriormente la cornea que protege al
ojo del entorno y también es importante para la refraccion de la luz, se queratiniza
y se opacifica, siendo susceptibles a la a infecciones y aparece una capa de células

secas y descamativas (xeroftalmia). (29)

La vitamina A proviene de fuentes animales como los huevos, la leche fortificada, el

gueso, la carne, la crema de leche y el higado. 45), (46)

Antecedentes de prematuridad



Recomienda la Academia América de Pediatria que los recién nacidos con un peso
menor a 1,500 gr o menor de 28 semanas de gestacion al igual que los bebés que
hayan tenido complicaciones clinicas sean examinados por un oftalmélogo.

Los prematuros son cuando el parto tiene lugar antes de que se hayan completado

las 37 semanas de gestacion. (47)

La prematuridad extrema es un riesgo importante para la funcion visual, no solo por
los efectos potenciales devastadores para el ojo de la retinopatia del prematuro, que
puede llegar a la ceguera, sino porque se asocia ademas al desarrollo de miopia,
estrabismo y déficit visual cerebral. Los defectos de refraccion aumentaran
dependiendo del grado de severidad que tuvo la retinopatia. El 12% presento algun

defecto de refraccion, siendo el hallazgo oftalmolégico anormal mas comun. (46)

Trastorno de refraccién

Los errores de refraccion ocurren cuando la forma del ojo evita que la luz se enfoque
directamente sobre la retina. La longitud del globo ocular, el deterioro del cristalino

o0 cambios en la forma de la cérnea pueden causar errores de refraccion. (4s)

La vision discurre por un largo proceso anatomico y fisioldgico de maduracion, que
se inicia desde el nacimiento y culmina entre los 18 y 21 afios de edad; siendo la
etapa mas critica la de la nifiez, por lo que cualquier evento adverso, en esta etapa
de vida, podria comprometer el futuro visual de un individuo (ambliopia u “ojo
perezoso”). Mientras ocurren estos cambios, los 0jos establecen una serie de
mecanismos de compensacion internos (refraccion fisiolégica normal) que le
permiten al nifio establecer una relacion visual con su entorno; sin embargo, cuando
el sistema O6ptico visual no es capaz de compensar arménicamente estas
deficiencias en el desarrollo ocular (refraccion anormal), aparecen los errores
refractivos (ametropias). Los tipos mas comunes de los errores de refraccion son la

miopia, astigmatismo y la hipermetropia. (49)



La causa mas comun de los errores refractivos se atribuye a factores
heredofamiliares, es decir que, si alguno de los padres o ambos presenta alguna
de las ametropias, tiene una mayor probabilidad de que sus hijos también la
presenten desde temprana edad, algunos estudios sefalan una mayor prevalencia
de errores refractivos en niflos prematuros, desnutridos y que se esfuerzan por ver

de cerca. (50)

La miopia es un trastorno en gue los objetos cercanos se ven con claridad, mientras
gue los objetos lejanos se ven borrosos. Con la miopia, la luz se enfoca delante de
la retina en vez de hacerlo sobre la retina. El desarrollo de la miopia, la mayoria lo
hacen a partir de los 6 afios, aumentando el porcentaje hasta los 11 afios. La miopia

suele incrementarse de manera intermitente hasta los 20 afios, edad. (51)

Procedencia

La procedencia es principio de donde nace o deriva. A lo largo del tiempo, se

consideré como el punto de partida del individuo o un medio de trasporte. (52)

Antecedente familiar

El Instituto Nacional de Oftalmologia advirti6 que los nifios cuyos padres tienen
problemas de visidbn, como miopia, astigmatismo o hipermetropia, presentan un 100
por ciento de riesgo de sufrir esa misma condicidn, por lo que deben ser llevados al
oftalmélogo entre los 3 y 5 afios para un chequeo preventivo. Si ambos padres
poseen problemas de vision, hay casi un 100 por ciento de posibilidad de que el
hijo tenga la misma situacién, pero si solo uno de los padres tiene el problema, el

riesgo se reduce a la mitad. (53)

El factor relacionado con el aumento en la prevalencia de miopia entre nifios de

padres que tienen miopia, se asocia con la historia familiar. (54)



Se cree gue el mecanismo patogénico de la miopia infantil esta relacionado con
factores tanto hereditarios como ambientales. La miopia parental puede implicar un
factor hereditario y se ha informado que esta asociada con la prevalencia e
incidencia de la miopia infantil. Ademas de la influencia genética, los padres pueden
Imponer comportamientos a sus hijos similares a los que experimentaron cuando
eran nifios. En el estudio actual, se descubrié que los nifilos con dos padres miopes
tenian una proporcion de riesgos significativa pero no muy aumentada (21%) para
desarrollar miopia posteriormente en comparacion con aquellos sin ningun padre

con miopia. (55)

Rendimiento escolar

Se refiere a la evaluacion del conocimiento adquirido en el ambito escolar. Existen
distintos factores que afectan en el rendimiento escolar desde la dificultad propia
de algunas asignaturas, hasta la gran cantidad de examenes que pueden coincidir
en una fecha, pasando por la amplia extensién de ciertos programas educativos,
son muchos los motivos que pueden llevar a un alumno a mostrar un bajo

rendimiento académico. (56)

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Factores deriesgo: “Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.”

Prematuro: “Que ha nacido antes de completar las 37 semanas de gestacion.”
Refraccién: “La refraccién ocurre cuando la luz cambia su direccion al pasar a
través de un objeto hacia otro. La vision ocurre cuando los rayos de la luz se desvian

(son refractados) al pasar a través de la cornea y el cristalino.”

Hipermetropia o hiperopia: “Vista clara de imagenes distantes pero borrosas en

el campo visual cercano.”



Miopia: “Vista clara en el campo visual cercano pero borroso a la distancia.”

Astigmatismo: “Dificultad para enfocar debido a problema en la cérnea.”

CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

v Existe relacion de los factores asociados con la disminucion de la agudeza

visual en escolares de CEP Los Angeles de San Martin.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

v' Los factores personales se asocian a disminucion de la agudeza visual en

escolares.

v' Los factores biolégicos se asocian a disminucion de la agudeza visual en

escolares.

v Los factores heredofamiliares se asocian a disminucion de la agudeza visual

en escolares.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

a) Variable dependiente

v" Disminucion de agudeza visual



b) Variable independiente

Edad del nifio

Sexo

Tiempo de exposicion frente a la television

Tiempo de exposicion frente a la computadora
Frecuencia de consumo de alimentos ricos en vitamina A
Antecedente de prematuridad

Trastorno de refraccion

Procedencia

Antecedente familiar

AN N N N Y N N N NN

Rendimiento escolar



CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es observacional, analitico de corte transversal.

e Observacional: Porgue no se intervino en las variables, sin manipulacion de
las mismas.
e Analitico: Porque se buscé asociacion entre la variable dependiente e
independientes
e Transversal: Porque los datos obtenidos del escolar son medidas en una
sola ocasion.
4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Conformada por los 1400 alumnos del CEP Los Angeles de San Martin en Lima en

el periodo de junio — setiembre del 2018, que es solo de educacién primaria.

Muestra

Nifios escolares que cumplen criterios de inclusion y exclusion.

4.3 TAMANO DE LA MUESTRA



Para la investigacion se uso el siguiente procesamiento estadistico:

Se uso el siguiente software OPEN EPI version 3.01, de acceso libre al internet y
gratuita, a través de la siguiente direccion: htt://www.openepi.com.

Para el tamafio de la muestra, se utilizé la formula de muestreo aleatorio simple
para poblaciones finitas, con un intervalo de confianza al 95%, error absoluto de 5%
y se esta considerando como antecedente de una frecuencia de baja agudeza visual
de un 30%, segun lo reportado por Quispe y Vilca (2016) obteniéndose un tamafio

de muestra de 263 escolares.

Tamanio de l1a muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 1400

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 30%+/-3
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%)i(&): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (1) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 263

80% 126

00% 196

Q7% 309

99% 399

09 9% 552
99.99% 667

La unidad de analisis son los escolares de primaria del CEP Los Angeles de San
Martin durante el periodo de junio — setiembre del 2018 con disminucién de agudeza
visual relacionados a los factores estudiados y que cumplan con los criterios de

seleccion.

Se empled el muestreo no probabilistico por conveniencia, se tomd a toda la
poblacion del 5to grado de primaria del CEP Los Angeles de San Martin, que son

272 alumnos, lo cual es superior a la muestra calculada.



Criterios de seleccion de la muestra:

Criterios de inclusion:

v' Escolares matriculados durante el periodo 2018, .de ambos sexos, que

cursan el 5to grado de primaria

v Escolares matriculados durante el periodo 2018, que cuentan con
consentimiento firmado de los padres.

Criterios de exclusion:

v Escolares que no tuvieron autorizacion para participar del trabajo de estudio.

v' Padres de familia que no completaron adecuadamente la encuesta acerca
del trabajo de investigacion.

v' Escolares que no asistieron el dia de la investigacion

v Escolares matriculadas durante el periodo 2018, que no deseen participar del

estudio.

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En el cuadro (Anexo A - 02) se presenta la descripcion de la variable de la

investigacion.

4.5 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para lograr la recoleccién de datos del presente estudio, se realizé los siguientes

procedimientos:

v' Se coordiné con el Director de la CEP Los Angeles de San Martin, solicitando
autorizacion para la ejecucion del estudio.

v' Se coordin6 con el personal de docentes de primaria para dar a conocer los
objetivos de la investigacién y solicitando su apoyo respectivo para la
medicién de la agudeza visual.

v' Se aplic6 una encuesta a los padres o tutores previa autorizacion



(consentimiento informado), mediante el cuestionario para luego
posteriormente realizar la medicion de la agudeza visual

v' Se evalué la agudeza visual segun los parametros establecidos del MINSA,
en especial de la estrategia sanitaria de salud del escolar.

v" Procedimiento para el Examen de la agudeza visual: Se colocé la cartilla de
Snellen sobre una superficie plana, de preferencia en un ambiente bien
iluminado, se instald la cartilla a una altura que la barra verde coincida con el
eje visual del menor, la cual puede variar dependiendo de la estatura del
escolar y se midi6é a una distancia de 6 metros.

v' Se empezo6 primero con el Ojo Derecho, entonces se cubrié el Ojo Izquierdo
con el oclusor, de manera que pueda ver con el ojo derecho solamente. Se
comenz6 desde arriba y hacerle leer cada fila de izquierda a derecha bajando
hasta que pueda distinguir las letras. Se marcé y registro la dltima fila de la
cual se pudo identificar todas las letras correctamente. Se volvio a repetir el
test con el ojo contralateral.

v' Se recogi6 la informacién mediante fichas de recoleccién de datos. Las
mismas que fueron llenadas en base a los datos recogidos de las encuestas.

v Este instrumento esta validado por la tesis “Factores de riesgo asociados a
la disminucion de la agudeza visual en escolares de la institucion educativa
primaria n° 70035 Bellavista Puno — 2017”. Luego de haberse llenado las
fichas de datos de todos los participantes en el estudio fueron pasados a una

base de datos en Excel para su analisis. (21)

4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el programa Microsoft Excel para el llenado de los datos de las fichas de
recoleccién y elaboracion de graficos, luego se realiz6 el andlisis estadistico con el

programa estadistico IBM SPSS v.25.

Respecto al plan de andlisis, las variables cualitativas fueron descritas mediante

frecuencias y porcentajes. En el andlisis bivariado para determinar las diferencias



significativas entre los grupos de categorias, se utiliz6 en el caso de variables
cualitativas pruebas de chi cuadrado, nivel de Confianza del 95% y un p <0.05
significativo. Posterior a ello, aquellas variables significativas que demuestren
diferencias entre si debidas al azar seran analizadas mediante el uso de regresiones
logisticas utilizando como medida de asociacion a la Razén de Prevalencia (RP).
Luego aquellas variables que resultaron significativas del andlisis bivariado fueron
analizadas con modelos lineales generalizados (GLM) con distribuciéon binomial o
poisson y funcién de enlace logistico. El analisis de datos sera realizado utilizando
el programa estadistico STATA ver. 15.

Este trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacion por Tesis segun la

metodologia publicada. (57)



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

GRAFICO N*1: Distribucion del estado de Agudeza visual de los escolares del
CEP Los Angeles de San Martin, junio - setiembre del 2018.

NORMAL

65.4% B DISMINLUIDA
[n=178)

Fuente: Resultados obtenidos de |z investigacion

Del presente grafico N°1, se analiz6 el estado de agudeza visual de los escolares
del CEP Los Angeles de San Martin, junio - setiembre del 2018, se encontrd un poco
menos de los dos tercios que corresponden a la agudeza visual normal, y un poco

mas de un tercio corresponden a la baja agudeza visual.



TABLA N™: Factores personales asociados a disminucién de agudeza visual
en escolares del CEP Los Angeles de San Martin, junio - setiembre del 2018.

AGUDEZA DISMINUIDA AGUDEZA NORMAL

FACTORES PERSOMALES CHI® VALOR P*
n % n %
EDAD
De 12 afios g mas 3 15,8 16 8412
De 100 11 afos a7 35,0 155 64,0 3,183 0,204
De 8 a 3 ghios 4 36,4 7 63,6
SEXO
hasculing 38 30,9 85 69,1
Femening 56 37,6 o3 62,4 1333 0.248
HORAS DE EXPOSICION A TV
Menaor de 2 horas 24 198 o7 B0,2
2 a4 horas &l 43,6 79 56,4 27451 0,000
4 horas a mas ] B1E 2 18,2
HORAS DE EXPOSICION A LA COMPUTADORA
henor de 2 horas 33 217 110 78,3
2 a4 horas 55 50,5 54 49 5 25,222 0,000
4 horags a mas B 54,5 ] 455
FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTOS RICOS EN VIT A
Siempre 21 23,9 &7 76,1 9,425 0,009
A veces 73 40,6 107 59,4

Fuente: Resultados obtenidos de la investigacion

Al analizar cada uno de los factores personales asociados a la baja agudeza visual
en escolares del CEP Los Angeles de San Martin, junio - setiembre del 2018, se
encontré que la edad del total de escolares de 8 a 9 afios tuvo un estado de
disminucién de agudeza visual del5,8% (n=3). Por otro lado, el rango de edad de
10 a 11 afios se hallo un estado de agudeza visual disminuido de 36% (n=87) y por

ultimo la edad de mayor de 12 afios presenta disminucion de agudeza visual de un



36,4% (n=4). A la prueba estadistica de Chi2 es X2c= 3,183 se obtuvo que la edad

no estaba relacionada a la baja agudeza visual en los escolares (p=0,204).

El segundo indicador al analizarlo fue el sexo, se hall6 que los nifios presentan un
30,9% (n=38) de agudeza visual disminuida y las nifias tuvo un 37,6 % (n=56). Al
realizar la prueba estadistica Chi? es X2c=1,333 se hallé que el sexo tampoco estaba

relacionada a la agudeza visual disminuida (p=0,248).

La tercera variable analizar fue las horas de exposicion a la television, se observo
gue los escolares que tienen exposicidbn menor a 2 horas, tuvo disminucién de
agudeza visual en un 21,7% (n=33), la exposicién de 2 a 4 horas a la television tuvo
un 50,5% (n=55) y por otro parte la exposicién de 4 horas a mas a la television tuvo
un 81,8% (n=9) de baja agudeza visual. Al usar la prueba estadistica de Chi?es Xz
c= 27,491 y un valor de (p= 0,000), se infiere que existe relacion significativa entre

el factor horas de exposicién a la television y disminucién de agudeza visual.

La cuarta variable del estudio fue las horas de exposicion a la computadora, de los
alumnos que presentaron baja agudeza visual, un 21,7% (n=33) estuvo expuesta a
la computadora menor de 2 horas, un 50,5% (n=55) tuvo exposicion de 2 a 4 horas,
y por otro lado un 54,5% (n=6) estuvo expuesta a mas de 4 horas a la computadora
Al emplear la prueba estadistica donde el Chi2 es X2c= 25,222 y el valor de (p=
0,000), determinamos que el factor personal horas de exposicion a la computadora

esta relacionado a la baja agudeza visual en escolares.

Y por ultimo al examinar la frecuencia de consumo de alimentos ricos en vitaminas,
se aprecia que, de los escolares con baja agudeza visual, la frecuencia de nifios
gue siempre consume vitamina A tuvo un 23,9% (n=21) y la frecuencia de a veces
consume alimentos ricos en vitamina A presento un 40,6% (n=73). A la prueba
estadistica de Chi? es X2 c = 9,425 se extrajo que la frecuencia de consumo de
alimentos rico en vitaminas A esta relacionada con la baja agudeza visual ya que

presenta un valor de (p= 0,009).



TABLA N°2: Factores biologicos asociados a disminucion de agudeza visual
en escolares del CEP Los Angeles de San Martin, junio - setiembre del 2018.

AGUDEZA DISMINUIDA  AGUDEZA NORMAL

FACTORES BIOLOGICOS CHP? VALOR P*
] n4 n %
ANTECEDEMNTE PREMATURIDAD
o 88 33,5 175 86,5
4 243 0,039
k) B 66,7 3 33,3
TRASTORNO DE REFRACCION
Mo 20 311 177 68,9 24,248 0,000
k) 14 93,3 1 6,7 ' !

Fuente: Resultados obtenidos de |z investigacion

En la tabla N° 2 se analizo los factores biolégicos asociados a la baja agudeza visual
en escolares del CEP Los Angeles de San Martin, de los alumnos que cuentan con
baja agudeza visual se aprecia que los nifios prematuros son un 66,7% (n=6) y los
nifios que no fueron prematuros son 33,5% (n=88). Al analizar la prueba estadistica
de Chiz es X2 C = 4,243 y el valor de (p= 0,039), se establece relacion significativa
entre el factor antecedente prematuridad y la agudeza visual disminuida en

escolares.

Por otra parte, de los escolares con baja agudeza visual, los nifios que no tuvieron
trastorno de refraccion son el 31,1% (n=80) y los que si tuvieron algun trastorno de
refraccion son un 93,3% (n=14). Por lo tanto, en el andlisis estadistico de Chi? es

X2 C = 24,249, se determin6 entre el factor trastorno de refraccion esta relacionado



TABLA N°3: Factores heredofamiliares asociados a disminucion de agudeza
visual en escolares del CEP Los Angeles de San Martin, junio - setiembre del
2018.

AGUDEZA DISMINUIDA  AGUDEZA NORMAL

FACTORES CHP VALOR P*
n % n %
PROCEDENCIA
Rural 1 16,7 5 83,3 0,868 0,351
Urbano 83 35,0 173 65,0
ANTECEDENTE FAMILIAR DE USO DE LENTES
Mo 36 231 120 76,9
Otro familiar 23 46,0 27 54.0 51951 0,000
hama 11 524 10 476
Fapa 24 53,3 21 46,7
RENDIMIENTO ESCOLAR
AD 17 218 &1 78,2
A 58 3849 91 61,1 2.044 0,018
ByC 19 42,2 25 57,8

Fuente: Resuliados obtenidos de la investigacion
significativamente a la baja agudeza visual, por lo que presento un valor significativo
de (p= 0,000).

De la presente tabla N° 3 Factores asociados a la baja agudeza visual en escolares
del CEP Los Angeles de San Martin, junio - setiembre del 2018, se puede apreciar
de los escolares que presentaron baja agudeza visual un 16,7% (n=1) tuvo
procedencia rural, y un 35% (n=93) tuvo procedencia urbana. Se infiere del analisis
estadistico con un Chi2 es X2 C = 0,868 y un valor de (p= 0,351), la procedencia y

la disminucién de agudeza visual no esta relacionado.



Al observar el segundo indicador de antecedente familiar, se hall6 del total de los
escolares que no tuvieron antecedente familiar de uso lentes un 23,1% (n=36)
tienen baja agudeza visual, de los escolares con antecedente de otro familiar un
46% (n=23) tuvo agudeza visual disminuida, mientras el antecedente de la madre
de uso de lentes fue 52,4% (n=11) y por ultimo el antecedente del padre fueron un
53,3% (n=24) que presentaron baja agudeza visual. A la prueba estadistica de Chi?2
es X2 C =21,951y el valor de (p= 0,000), se determina entre el factor antecedente
familiar de uso de lentes y la baja agudeza visual se encuentra relacionado

significativamente.

Al analizar la dltima variable del presente estudio, se hall6 de todos los escolares
gue tienen agudeza visual disminuida, un 21,8% (n=17) obtuvo un desempefio
escolar bueno, un 38,9% (n=58) tuvo un desempefio escolar regular y por otro lado
los que tuvieron un desempefo escolar malo es un 42,2% (n=19). Al emplear la
prueba estadistica donde el Chi2 es X2 C = 8,044 y el valor de (p= 0,018), se preciso
que si existe relacion significativa entre rendimiento escolar y agudeza visual

disminuida.






TABLA N%: Analisis multivariado de factores asociados para
agudeza visual en escolares.

disminucion de

VARIABLES RP cruda IC 95% P* RP ajustado IC 955 P*
Edad
< 1.2 afmas 0,85 i,656-1,09 0,104 1.0z ia,80-1,31 0,451
10 11 afas 0,249 i, Ed-1, 25 0,978 1,14 a,92-1 45 0235
e i ] Catsiera die comsa atan
Sewn
Moscaiima 0,55 0,E7-1,08 0,247 0,56 0,83-1,08 0273
FemEning Cataiera die comaaasen
Tiempa de haras frente a la teledsion
= F hovos Catapera die cormsa soen
2 7 o 1.19 1,40-1,30 1,000 1,0 a,9a-1,17 0063
=4 hoves 1.51 132-1,74 1,000 1,35 1,12-1,62 0002
Tiempa de haras frente a la compuktad ora
= F hovos Catsipera die comaaatan
2 7 & Forams 1.23 113-1,34 1,000 117 1,08-1,27 0,000
= d} horas 1,15 1,04-1,54 0,018 1,15 a,903-1,47 0254
Frapuencia de oonsuma de alimentos ricos ansitaming 4
L Cataiiera de comsaasen
A e 0,E= 0, E1-0,96 0, 00E | 0,04 a,&87-1,01 0,135
Antecedente de prematuridad
Ko Cataiiera de comsaasen
& 1,34 1,08-151 0,022 | 112 0,94-1 35 0218
Trastarma de refracoidan
No Catsiera die comsa atan
& 1.47 1,35-1,549 1,000 | 1,18 115-1, 44 0000
Procedencia
Rora! Catajiera die comzarssan
Livisaraa 1,15 0,64 -1,49 0,z | 0,58 0,85 -1,17 0849
Antecederte Familiar
Ko Catajiera die comzarssan
Ciros 1,18 1,06 -1 32 0,000 1,14 1,08 -1,25 0007
A 1.23 1,06 -1,43 0,005 1.1z 0,95 -1,30 017z
Pong 1.24 1,11-1,38 0,012 117 1,04-1.31 000=
Rendimienta académiog
An Catsiera die comsa atan
A 1.14 1.08 -1.25 0,06 1,06 0,97 -1,16 0185
Byl 1,16 1,02 -1,52 0.016 0,58 0,87 -1,12 0 #E0

Fuenie: Resuliados oblenkdos de la invesbgackn



En el presente estudio al realizar el andlisis multivariado se hall6 que la variable
respecto a mayor de 4 horas de exposicion a la television tiene 1,35 (IC al 95%:
1,12-1,62 y valor de P=0,002) mas chance de tener baja agudeza visual, comparado
al escolar que no estuvo expuesto frente al televisor por mas de 4 horas.

Al analizar la variable exposicion frente a la computadora entre de 2 a 4 horas tiene
1,17 (IC al 95%: 1,08-1,27 y un valor de P=0.000) mas riesgo de tener baja agudeza
visual comparado con el escolar que no estuvo expuesto.

Ademas, la variable si presenta el trastorno de refraccion el escolar tiene 1,28 (IC al
95%: 1,15-1,44 y un valor de P=0,000) mas chance de tener agudeza visual baja
comparado al escolar que no presento trastorno de refraccion.

Y por ultimo la presencia de antecedente familiar del escolar tiene 1,14 (IC al 95%:
1,03-1,25 y un valor de P=0.007) mas riesgo de tener agudeza visual disminuida en

comparacion con los escolares que no presentaron antecedente familiar.



5.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este presente trabajo de investigacion se evaluo a 272 escolares del quinto grado
de primaria, con el proposito de determinar los factores de riesgo asociados a la
baja agudeza visual en escolares del CEP Los Angeles de San Martin en el Lima en
el periodo de junio - setiembre del 2018.

El primer propdsito del presente trabajo fue cuantificar la proporcién de los escolares
con baja agudeza visual, de los 272 escolares, se encontro que el 34,6% tuvo baja
agudeza visual, lo que coincide con un estudio de tipo transversal realizado en
Ecuador por Michelle Jiménez (16) donde sefialan que el 24% de estudiantes
presentaron disminucién de agudeza visual. Ademas, Cdrdova Ysela (s8), realizo
una investigacion en Lima, en el distrito de Ate, en el periodo de marzo a abril en el
2017, conformada por una muestra de 439 escolares, donde tuvo en la categoria
agudeza visual disminuida una representacion de 24,4%, practicamente queda
demostrado que la prevalencia de agudeza visual disminuida en nuestra poblacién

es similar a este estudio peruano y ecuatoriano.

El segundo propédsito de este trabajo fue determinar cuéles son los factores
personales que se asocian a la diminucion de la agudeza visual, se concluy6 que
los factores relacionados a la baja agudeza visual en los escolares de dicho colegio,
son la exposicién de horas al televisor, la exposicion de horas a la computadora y

la frecuencia de consumo de alimentos ricos en vitaminas A.

Con respecto a la variable edad, se obtuvo que la mayor cantidad de escolares
estudiados con agudeza visual disminuida fue de 8 a 9 afios con un 36,4%, estos
resultados guardan relacién con lo que plantean Hernandez y Godoy (15) donde se
determiné que a menor edad mayor afectacion. Por otro parte se obtuvo que la edad
no estaba relacionada a la baja agudeza visual en los escolares (p=0,204). Los
resultados obtenidos son similares al estudio realizado en Juliaca — Peru en el 2016
de Quispe y Vilca (18) en un tipo de estudio transversal, cuenta con 1030 escolares,

donde se determino que la edad no estaba asociada a la baja agudeza visual. (P=



0,770). Estos datos son fundamentales ya que pueden evidenciar a las autoridades
interesadas a que edades enfocarse para priorizar los estudios de tamizaje e

intervencion, y asi poder mejorar la realidad que tenemos.

En este estudio no se hallé diferencias significativas entre la baja agudeza visual y
la variable sexo, similar a los resultados de la investigacion Araujo, Solano et al, (17)
en un estudio nacional de Piura del 2015, donde se evaluaron 599 escolares, de los
cuales el 17% mostraron agudeza visual baja y se obtuvo que el sexo tampoco
estaba relacionado con la agudeza visual disminuida (p=0,832). Por otro lado, esto
contradice lo reportado de un estudio internacional de Al Wadaani FA, et al, (59) que
tuvo el propésito de evaluar la prevalencia y el patron de errores de refraccion entre
los nifios de primaria en Al Hassa, en Arabia Saudita, contando con una muestra de
2246 escolares, se concluyé que la prevalencia general de los errores de refraccion
fue del 13.7%, y fue mayor entre las nifias (OR=1.39, P=0.012). Esto puede acatarse
gue el estudio de investigacion no fue enfocado para encontrar esta relacion, por lo
gue puede que el tamafio de muestra no haya sido el correcto, por lo que deja
abierta la posibilidad para que futuras estudios puedan determinar esta asociacion

en nuestra realidad.

Otra variable estudiada fue las horas de exposicion a la televisiéon, de los 272
escolares que presento baja agudeza visual se relaciondé a mayor hora expuesta
frente a la television con un 81% y una relacion significativa (p=0,000). Este hallazgo
es concordante con el estudio en la universidad de Loja en Ecuador en el 2019, de
Michelle Jiménez (16), donde el propésito fue establecer la asociacién que existe
entre los factores asociados a la baja agudeza visual, conformada por 183
estudiantes, por lo que se establecié que las horas de exposicion a la television esta
relacionado a la agudeza visual disminuida (OR=2,237), IC: 1,09-4,57, (p<0,05).
Quispe y Vilca (18) en su estudio realizado en Juliaca — Peru en el 2016, conformada
por 1030 escolares donde el indicador tiempo de exposicion del escolar al televisor
(P=0,000) se encuentra relacionado significativamente, por lo tanto, el tiempo de



exposicion frente al televisor influye directamente en el desarrollo de problemas

visuales en los escolares.

En relacién a la exposicién de horas a la computadora en este estudio se tuvo un
54,5% estuvo expuesta a mas de 4 horas a la computadora que tuvo baja agudeza
visual. Se establecio relacion entre el factor asociado y la baja agudeza visual
(p=0,000). Similar a lo obtenido por Michelle Jiménez (16) donde la autora concluye
que las horas de utilizar la computadora (OR=2,104), IC: 1,14-463, (p<0,05) tiene
relacion entre la baja agudeza visual. En el Pera también se encontré similar al
estudio Yaqueli Inofuente (21) en 2017, con una muestra constituida por 72
escolares, segun los factores personales el factor tiempo de exposicion frente a la
computadora (p = 0,017) si se encuentran asociados a la agudeza visual disminuida

en dicha muestra.

Al transcurrir muchas horas frente a una pantalla del televisor causan dolores de
cabeza como consecuencia del tiempo excesivo frente al televisor o la pantalla del
ordenador. Entre los problemas mas frecuentes que ocasiona el uso de la
computadora esta la fatiga ocular, que se provoca principalmente por los reflejos en
la pantalla que se originan por la colocacion inadecuada del monitor o de los focos
y por el reflejo de imagenes. (60). De acuerdo a la teoria pasar largas horas frente a
una pantalla del computador o ver el televisor desde una distancia cerca tiene como

resultado una miopia. (61)

La distribucion de escolares segun la baja frecuencia de consumo de alimentos ricos
en vitamina A, en este estudio el a veces consume presento un 40,6% de baja
agudeza visual. Se obtuvo que la frecuencia del consumo de alimentos rico en
vitaminas A esta relacionada con la baja agudeza visual ya que presenta un valor
de (p= 0,009). Consecuente con los resultados del estudio de Quispe y Vilca (18),
ejecutado en Peru (2016), donde se hallo la frecuencia del consumo de alimentos
ricos en vitamina A también esta relacionado a la agudeza visual disminuida (P =

0,000). De esta manera se sustentan los datos de esta investigacion demostrando



gue la frecuencia del consumo de vitamina A por parte de los escolares si es un
factor de riesgo en el desarrollo de trastornos visuales. De acuerdo al marco teérico
de la frecuencia de consumo de alimentos ricos en vitamina A, se sabe que la
nutricién deficiente es la causa principal de ceguera en los paises subdesarrollados
(62). Se contrasta con Yaqueli Inofuente (21) realizado en el 2019, que presenta una
muestra constituida, por 72 escolares, donde se obtuvo que la frecuencia del
consumo de alimentos de vitamina A, (p=0,354) no esta asociado a la baja agudeza

visual.

El tercer proposito de este trabajo fue determinar cuéles son los factores biologicos
gue se asocian a la diminucién de la agudeza visual, se concluy6 que los factores
relacionados a la baja agudeza visual en los escolares de dicho colegio, son las dos
variables, la presencia del antecedente de prematuridad y el trastorno de refraccion.

Con respecto a la presencia del antecedente de prematuridad, se aprecia que del
total de 272 escolares de lo que tuvieron el antecedente de prematuridad, un 66,7%
tuvo agudeza visual baja, se infiere en los resultados de la prueba estadistica de
Chiz es X2 = 4,243 y el valor de (p= 0,039), que existe relacidn significativa entre el
factor antecedente prematuridad y la baja agudeza visual en este estudio. Similar a
la investigacién que fue realizada por Michelle Jiménez (16), de origen ecuatoriano
de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo donde fue conformada por 183 estudiantes,
se obtuvo la asociacién de la agudeza visual con la prematuridad tiene una fuerza
de asociacion de OR 2,645 con intervalo de confianza IC: 1,15-591,
estadisticamente significativa (p<0,05). Consecuente con los resultados de Mancha
y Quispe (63), la muestra de su estudio estuvo constituida por 121 nifios del 4° a 6°
grado efectuado en un colegio de Huancavelica en 2018, donde también se
evidencio que el nacimiento antes de las 37 semanas gestacionales esta
relacionada al nivel de agudeza visual; vale decir, que existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar la dependencia significativa, donde a través del chi2 se

asociaron las variables tomando como significativo una p<0.05.



En relacién a la presencia de trastorno de refraccion en este estudio, el 93,3% de
los escolares que tuvo baja agudeza visual, presento el trastorno de refraccion,
donde se determin0 entre el factor tuvo trastorno de refraccion esté relacionado
significativamente a la baja agudeza visual, con un valor significativo de (p= 0,000).
Diferente a Yaqueli Inofuente (21), un estudio de Puno en el 2017, dicha investigacién
presenta una muestra constituida por 72 escolares, donde los resultados obtenidos
en términos trastornos de refraccion (p = 0,13) no se encuentra relacionado a la
baja agudeza visual. Por otro lado, se encontr6 que los escolares, presentan miopia
con una baja agudeza visual de nivel moderada en ambos 0jos, lo que sostiene
Merino y colaboradores (64), se menciona que los problemas de refraccion afectan

casi al 20% de los escolares.

Finalmente, el cuarto propésito de este trabajo fue determinar cuales son los
factores que se asocian a la diminucion de la agudeza visual, se concluy6 que los
factores relacionados a la baja agudeza visual en los escolares de dicho colegio,
fueron dos, la presencia del antecedente de familiar de uso de lentes y el

rendimiento escolar.

Referente a la procedencia de los escolares, este estudio considero de los escolares
gue presentaron baja agudeza visual un 16,7% tuvo procedencia rural, y un 35%
tuvo procedencia urbana. Se infiere de este andlisis que la procedencia del escolar
y la disminucién de agudeza visual no tienen relacion presentando un valor de (p=
0,351). Similar en el estudio Quispe y Vilca (18) donde se evidencio el indicador
procedencia del nifio no se encuentra relacionado a la baja agudeza visual, por un
p no significativo (P= 0,671). Difieren con los resultados encontrados por Vilela,
Araujo et al, (19) en el 2015, donde se concluye que la zona de residencia si tenia
relacion con la agudeza visual baja en los escolares y el lugar de residencia no rural

tiene mayor porcentaje de baja agudeza visual en nifios del norte del Peru.

Al analizar la presencia de antecedente familiar de los escolares, se desgloso en

otro familiar con 46% tuvo agudeza visual disminuida, el antecedente de la madre



de uso de lentes fue 52,4% y por ultimo el antecedente del padre fueron un 53,3%
gue presentaron baja agudeza visual. A la prueba estadistica resulto el valor de (p=
0,000), por ello se determiné entre el factor antecedente familiar de uso de lentes y
la baja agudeza visual se encuentra relacionado significativamente. Similar a la
investigacién de Palacios, Zegarra et al, (13) en Ecuador, analizado en su estudio a
119 estudiantes, concluye que el Unico factor que se asocio significativamente es el
antecedente familiar de uso de lentes, (OR:1,9 IC95% 1,2 — 2,9, (P: 0,001) en
comparacion con los estudiantes sin este antecedente. Segun Lafuente (65), en su
estudio define que los antecedentes familiares juegan un papel importante al
momento de analizar la disminucién de la agudeza visual en nifios; esto debido a
gue el uso de lentes en la familia denota o pone en evidencia el padecimiento de
algun problema visual; por lo que se considera que los nifios podrian también

presentar alguna alteracion ocular.

Y por ultimo la variable rendimiento escolar, se halld6 de todos los escolares que
tuvieron agudeza visual disminuida un 21,8% obtuvo un desempefio escolar bueno,
un 38,9% tuvo un desempefio escolar regular y por otro lado los que tuvieron un
desemperio escolar malo es un 42,2%, se preciso que si existe relacion significativa
entre rendimiento escolar y agudeza visual disminuida. Consecuente con los
resultados de Saraguro Farez (14) en Ecuador del sexto grado del colegio San Juan
Bautista, donde se realizé un estudio de investigacion para analizar la relacion entre
la agudeza visual y el desarrollo académico, se concluyé los escolares que
presentaron una agudeza visual baja, acompafiado con un rendimiento académico
bajo, estableciéndose una relacién directa. También fue similar al estudio nacional
de Huanuco de Robles Vilca (20) titulado: “Nivel de agudeza visual y su relacién con
el rendimiento académico en nifios de 6 a 11 afios de la institucién educativa
mariano Bonin — tingo maria 2016”, por una muestra de 204 alumnos en un rango
de edad 6 a 11 afos, analizando la relacion entre la evaluacion de las variables
disminucién de baja agudeza visual moderada y severa entre el rendimiento
académico de la muestra; se evidencia de que hay asociacion entre dichas variables

con un X2=1,39 y un valor (p=0,000). Algunos investigadores refieren que existen



varios problemas visuales que son responsables del retraso en el normal
rendimiento académico en las edades escolares. Entre los trastornos visuales el
gue mas frecuentemente se presentay relaciona con los problemas de aprendizaje,

es la baja agudeza visual.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. Laprevalencia de disminucion de agudeza visual fue un 34,6% (94 escolares)
en los escolares del CEP Los Angeles de San Martin en Lima.

2. Los principales factores personales asociados a la baja agudeza visual en
escolares fueron; el tiempo de exposicion frente al televisor y el tiempo de
exposicién a la computadora.

3. El principal factor bioldgico asociado a la baja agudeza visual son el trastorno
de refraccion en escolares.

4. El principal factor heredofamiliar asociado a la baja agudeza visual en

escolares fue el antecedente familiar.



6.2. RECOMENDACIONES

v' Concientizar a los padres sobre la relevancia de una valoracion oftalmoldgica
simple, que debe brindarse en los colegios o los centros de atencién primaria
de la salud, y asi permita que los nifios con problemas visuales sean
detectados precozmente y puedan asistir a consulta con el especialista.

v' Alos colegios para que puedan gestionar en su plan de trabajo, la evaluacion
de la agudeza visual de los alumnos, las cuales deberian de realizarse al
inicio de cada periodo académico con el objetivo de corregir algun problema
agudeza visual a tiempo y evitar que esto sea un factor para un adecuado
rendimiento académico de los nifios, ya que la mayoria de los problemas
visuales son causados por errores refractarios no corregidos a tiempo.

v' Al personal de salud desarrollar medidas preventivas para la ambliopia, a
través de la deteccion temprana en los escolares con agudeza visual

disminuida y asi poder disminuir la frecuencia de presentacion de ambliopia.
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONMAL DEL ALTIPFLANO — PUND
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO ASDCIADOS & LA DISMINUCION DE LA
AL THESA VISUAL EXN EXMCTHARES

INSTRUCCIONE 5:
& continuacion, usted enconfrara un conjunta de items relacionados hacia factores
de riesgo asociados a la disminucion de la agudsza wisual, margque solo una

alternativa segun considers convenients.
1.FACTORES DE RIESGO:

1 1. FACTORES PERSONALES
1.1.1. ;Cual es |a edad de su hijo?
a. De 8 adanos

b. Oe 10 2 11 anas

¢. De 12 a mas anos

1.1.2. ; Cual es el sexo de su hijo?
a. Femenino
b. Masculino.

1.1.4. ;Cual &5 el tiempo que su nino permanece expuesto frente al
televisor?

3. Menor a 2 horas

b. Oe 2 3 4 horas

c. De 4 a mas horas.

1.1.5. ; Cual s el tiempo que su nino permanece expuesto frente a la
computadora?

a. Menaor a 2 horas

b. De 2 34 horas

c. De 4 3 mas horas



1.1.6 ; Con que frecusncia consume su nifio alimentos con vitamina A, Ey C?
Alimentos de vilamina A, Ey C

v Witamina A: (huevo, frutas de color naranga y amarillo, leche descramada,
brocoli, espinaca, hortalizas de hoja verde)

= Vfitamina E: [Musces como las almendras, el mani v las avellanas,
ecpinaca, brocoli, cereales, jugo de frutas, margarinas)

= itamina C: (Melon, frutas, jugos citricos, kiwi, mango, papaya, pina,
fresa, sandia)

b. A vecss
. Siempre

1.2 FACTORES BIOLOGICOS

1.2.1. ; Su hijo fue prematuro (nacio antes de los 9 meses)?
a s
b. No

1.2.2. ; Su hijo tuvo trastornos de refraccion [alteracion de la vista)?

3. Mo
b. S5i

1.3. FACTORES SOCIALES
1.31. ;Cual es su procedencia?
a. Urbano
b. Rural

1.3.2. ;En su familia algun familiar cercano usa lentes?

a. Ningunao
b. Fapa
. Mama
d. Ciro, especificar

1.3.3. ;Cual es el rendimiento escolar de su hijo en el Gltimo trimestre del ano
20187
a. AD (logro destacado)
b. A (logro prevista)
. B {logro en Proceso)
d. € {Logro &n inicio)
GRACIAS POR PARTICIFAR
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ANEXO 05: FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISMINUCION DE
LA AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES DEL CEP LOS ANGELES DE 5AN
MARTIN, JUNIO-SETIEMBRE 2018"

Investigador: FLORES LOAYZA, EVELYN ROMINA

Objetivo: Determinar los factores de riesgo personales, bioldgicos y sociales

asociados a la disminucion de la agudeza visual en escolares.

A& niwvel escolar se relaciona la vision con 2l aprendizaje, ya que =i no exists una
buena sgudezs visual no puede haber un buen rendirmiento, su ausencis o
disminucion crea una sene de minusvalia pars el nino o persona que lo padecs
con importantes consecuencias para 2 rendimiento escolar, es por este motivo
gue se pretende reslizar este trabajo de investigacion, que servira de
dizgnostico, para poder prevenir y promocionar las medidas adecusdas del

clidado de la vista.

Yo, Padre de familia del nino

Alumnao (3) de grado de la escuela CEP Los Angeles de San Martin, luego
de haberme informado todo 2n cuanto 3 la investigacion, y dado respuesta a
todas mis preguntas qgue b he realizado y he entendido el objetive del trabajo

autonzo gue mi hijo participe en ks presente investigacion.

FIRMA Y DMNI DEL APODERADD



ANEXO 06: CUADRO DE VALIDACION DE AGUDEZA VISUAL OMS

FICHA DE EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL

1. NOMBRE DEL ALLBARG: ...

2. EDAD: ..
3. AGLIDEZA WIELIAL

SECCION: ..

LATEGURLA YWISUAL

AGUDEZANISUAL

W WURMAL

0.D.

0l

20020

20:30

A CUN IMPFELDIMENTO
WISUAL LEVE

20040

20050

W CUN IMFEDIMENTO
VISUAL MODERADA

20,70

20100

L CUN IMPEDIMENTO
VISUAL SEVERD

=200200

DIAGNCSETICD:

LT = o SRRSO

L T o OSSR

Firma del’ la profesor (3)

Firma de examinador




ANEXO B
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL EN
ESCOLARES DEL CEP LOS ANGELES DE SAN MARTIN, JUNIO -
SETIEMBRE DEL 2018”, que presenta la Srta. EVELYN ROMINA FLORES
LOAYZA, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido
proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo;
indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

At
—F

Dr. Ped\tgi\y[. Arango Ochante
TASESOR

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 08 de Agosto de 2019



ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

Carta de compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente, acepto el compromiso para desempeiiarme como Asesor de Tesis
del estudiante de Medicina Humana, Srta. Evelyn Romina Flores Loayza de
acuerdo a los siguientes principios;

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados
Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el Proyecto de Tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como el Jurado de Tesis, designado por
ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad la
tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

S.Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacién cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7.Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos

Lima,. 2. de. £ C%e 202

Dr. l‘ed {ango Ochante
SOR




ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

5% UNIVERSIDAD. RICARDO PALMA
&/ - oottt ettt i
i’.\ ;jf Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

Oficio N° 1966-2018-FMH-D

Lima, 20 de julio de 2018

Sefiorita
EVELYN ROMINA FLORES LOAYZA
Presente.-

ASUNTO: Aprobaci6n del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis "FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL EN
ESCOLARES DEL CEP LOS ANGELES DE SAN MARTIN, JULIO - SETIEMBRE
DEL 2018 ", presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de
fecha jueves 19 de julio del 2018.

Por lo tanto queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

/)
POl , )/wu*/»s
fra-Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.



ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE DEL COLEGIO

Estimado LIC. JESUS PONTE ANTON

Director de la Institucién Educativa Privada. Los Angeles.

Reciba el mas cordial saludo, soy estudiante Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma, deseo optar por la modalidad de titulacién por tesis, teniendo como
punto de investigacion, Las alteraciones visuales son frecuentes en escolares a
nivel mundial, lo cual limita el desarrollo adecuado de los nifios y repercuten en el
rendimiento escolar. Es por ello, que vengo realizando actualmente un trabajo de
investigacion titulado

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL
EN ESCOLARES DEL CEP LOS ANGELES DE SAN MARTIN, JUNIO -
SETIEMBRE DEL 2018”, por dicha razén solicito a usted pueda realizar una
encuesta a los padres de los estudiantes de quinto grado de primaria que asisten a
su institucién Los Angeles, en la direccién Jirén Ayacucho Nro. 3276, San Martin de
Porres. para lo cual le adjunto el proyecto de investigacion. Quedo con el
compromiso de presentarle al final de la realizacion de dicho estudio de ser posible
en su institucion los resultados que podran servir como un aporte al conocimiento y
que servira para mejorar la educacion en nuestro pais.

Espero poder contar con su apoyo, gracias por la atencién a la presente.

Evelyn Romina Flores Loayza Jests Ponte Antén
Investigadora Director
Medicina Humana - URP



ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES HIUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL EN

LSCOLARES DEL CEP LOS ANGELES DE SAN MARTIN, JUNIO - SETIEMBRE DEL
2018” que presenta la sefiorita Evelyn Romina Flores Loayza para optar el Titulo Profesional de
Meédico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr. Caceres Del Carpio Javier Héctor
PRESIDENTE

(/i
Prof. Willer D, Chanduvi Puicon
MBRO

T

Dr. Jhony de la Cruz Vargas
Director de Tesis

/
— icf?’

Dr Ar{gg%chante Pedro Mariano
Asesor de Tesis

Lima, 24 de febrero del 2020




ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISMINUCION DE
AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES DEL CEP LOS ANGELES
DE SAN MARTIN EM EL PERIODO DE JUNIO - SETIEMBRE

2018

INFORKE DE ORSINALDAD

21. 19, 2.« 12

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABRAJIOS DEL
INTERHET ESTUDIAMTE

FUENTES PRI R1AS

repositorio.uancy.edu.pe 3

Fuerfe de Inemes T

biblioteca.usac.edu.gt 2%

Fuerfe de Inemes

Submitied to Universidad Ricardo Palma 1 0,

T'E:‘ﬂ_]: o =miudiarie

0 Ao

dspace.ucuenca. edu.ec 1 o

Fuerfe de Inemes

P a2ppswielsevieres 1 ag,

Fuerte de Inkermed

www redcusconorte.gob. pe 1
Fuerte de Inkermed Y

repositorio.unsm.edu.pe 1 9%

Fuerfe de Inemes

docplayer.es



ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA DEL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IV CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
FLORES LOAYZA EVELYN ROMINA

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacién por Tesis,
durante los meses de Junio, Julio, Agosto y Setiembre del presente afio, con la
finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminaciéon del mismo,
siendo el Titulo de la Tesis:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISMINUCION DE
AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES DEL CEP LOS ANGELES
DE SAN MARTIN, JULIO - SETIEMBRE DEL 2018”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular de 06 créditos
académicos, de acuerdo a articulo 15° del Reglamento de Grados y Titulos de la

Facultad de Medicina Humana (aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario
N° 2717-2015), considerandosele apta para la sustentacion de tesis respectiva.

Lima, 04 de octubre de 2018

! o% (Tatrista Gutiérmz,vuna%barén
\\ 7 Decana

De La Cruz Vargas ~ Dra, Marfa
Ditector del Curso Taller &




