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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar: Factores de riesgo personales,
biolégicos y sociales asociados a la disminucion de la agudeza visual en escolares de la
Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista Puno; el tipo de investigacion fue
descriptiva correlacional con disefio no experimental de corte transversal; la muestra se
seleccion6 con el muestreo no probabilistico conformado por 72 escolares; para la
recoleccion de datos se emple6 como técnica la entrevista y la observacion y como
instrumento se aplicd un cuestionario y la cartilla de snellen, del primero para la
validacion se realiz6 con la prueba estadistica de Alfa de Cronbach siendo de 0.811 y
para la confiabilidad de la prueba estadistica en Alfa de Cronbach es de 0.866. Los
resultados describen que: respecto a los factores personales, el 33% muestran una
agudeza visual moderada y pertenece al sexo masculino, el 28% corresponde a la edad
de diez afos, el 46% nunca uso lentes, el 21%, 22% representa el tiempo de exposicion
frente al televisor y la computadora de 2 a 4 horas, el 36% al consumo de alimentos
ricos en vitamina A, E y C, se encontré que consumen solo a veces estos alimentos;
respecto al factor de riesgo social, el 38% pertenece a la procedencia urbano y el 15%
rural, el 31% presenta un rendimiento académico de logro progresivo y corresponde a
una agudeza visual moderada al igual que los anteriores items. Se concluye que al
relacionar ambas variables existe una relacion entre los factores de riesgo personal,
biologico y social. Aceptando la hipotesis alterna, corroborando con la prueba de
hipétesis de chi-cuadra, y para el coeficiente de contingencia mediante la correlacion de

Pearson.

Palabras Clave: Escolar, factores de riesgo, agudeza visual, lentes.
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ABSTRACT

The present research had as an objective to determine: Personal, biological and social
risk factors associated with decreased visual acuity in schoolchildren of the Primary
Educational Institution No. 70035 Bellavista Puno city; the type of research was
descriptive correlational with non-experimental cross-sectional design; the sample was
selected with the non-probabilistic sampling made up of 72 students; for the collection
of data was used as technique interview and observation and as a tool was applied a
questionnaire and the Snellen booklet, the first for validation was performed with the
Cronbach alpha statistical test being 0.811 and for the reliability of the statistical test in
Cronbach's Alpha is 0.866. The results describe that: with respect to personal factors,
33% showed moderate visual acuity and belonged to males, 28% corresponded to the
age of ten years, 46% never used lenses, 21%, 22% represented the exposure time in
front of the television and computer for 2 to 4 hours, 36% to the consumption of foods
rich in vitamin A, E and C, were found to consume only these foods at times; with
regard to the social risk factor, 38% belong to urban origin and 15% rural, 31% present
a progressive academic achievement and corresponds to a moderate visual acuity as the
previous items. It is concluded that when relating both variables there is a relationship
between personal, biological and social risk factors. Accepting the alternative
hypothesis, corroborating with the test of chi-square hypothesis, and for the contingency

coefficient using the Pearson correlation.

Key Words: School, risk factors, visual acuity, lenses.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En el Peru los problemas visuales son la segunda causa de discapacidad a nivel
nacional, involucrando a cerca de 300,000 personas con severa discapacidad visual, en
adicion a 160,000 ciegos por diversas causas; con un alto componente de invalidez para
las personas que la padecen. @

Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el individuo, lo cual

limita el desarrollo adecuado de los nifios y repercuten en el rendimiento escolar.

La vision es el sentido corporal con que podemos observar las imagenes reflejadas
en un entorno cualquiera. También se dice que es estimulada por los rayos luminosos
que reflejan los objetos que se hayan dentro del campo visual, en el ojo normal estos
rayos alcanzan el foco claro que se encuentra en el centro de la retina. Las dificultades
visuales surgen cuando el organismo es incapaz de responder eficazmente a través de
su visién, a las exigencias del entorno en el que se desenvuelven. ® La presente
investigacion busca determinar los factores de riesgo personales, biologicos y sociales

asociados a la disminucién de la agudeza visual en escolares.

A nivel escolar se relaciona la visiébn con el aprendizaje, ya que si no existe
una buena agudeza visual no puede haber un buen rendimiento, su ausencia o
disminucién crea una serie de minusvalia para el nifio o persona que lo padece con
importantes consecuencias para el aprendizaje. La persona discapacitada visual debe
confiar en el resto de los sentidos para conocer el mundo y poder relacionarse con él.
Puede determinar la distancia y localizacién de los objetos mediante el oido y el olfato,
pero su forma, textura y consistencia sélo son percibidas a través del tacto. ® Estas
limitaciones que se presentan tanto en la movilidad como en la variedad de

experiencias, afectan seriamente la interaccion del sujeto con el medio fisico y social, ya
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que el joven se encuentra limitado para obtener de manera precisa la informacion que
necesita para involucrarse e integrarse en el mismo. Para que el joven discapacitado
visual, pueda desarrollarse de manera integral interactuando con el entorno, necesita
adquirir destrezas de desplazamiento y de relacion interpersonal. El aprendizaje de estas
habilidades se realiza principalmente en el seno de la familia y el entorno como la
escuela, agentes fundamentales de socializacion y educacion. De este modo, podemos
saber que las dificultades visuales se manifiestan con las siguientes anomalias o
enfermedades mas frecuentes como son la: miopia, hipermetropia, estrabismo,

diplopfa, entre otras.

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el individuo, lo cual
limita el desarrollo adecuado de los nifios y repercuten en el rendimiento escolar. Es una
de las causas de atenciones mas frecuentes en los servicios de oftalmologia; afectando
al 32% de los preescolares y al 45% de los escolares segun el Instituto Nacional de
Oftalmologia. ®

La vision juega un papel muy importante en la interpretacion del mundo en los
nifios. © La comunicacion visual es la forma mas importante de interaccion con el

entorno durante el primer afio de vida.

La etapa de la nifiez es el periodo mas critico para la aparicion de ametropia y la
falta de deteccion temprana, provoca ademas de décadas de discapacidad visual. Al
comenzar el curso escolar aumenta el esfuerzo visual que los nifios tienen que realizar
todos los dias: leer y escribir, utilizar el ordenador, 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 estd aumentando entre los estudiantes. Sin embargo, s6lo uno de

cada cuatro nifios en edad escolar se revisa la visién al menos una vez al afio. ")

La deficiencia visual en la infancia tiene un impacto significativo en todos los
aspectos de la vida del nifio (social, educacional, psicoldgico), afectando su
independencia y autoestima, calidad de vida e interaccion con la familia y la
comunidad. ™ Los primeros afios de vida son una etapa critica para el desarrollo visual.

Por ello, una buena vision en edades tempranas es imprescindible para el desarrollo
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social, educacional y fundamental para potenciar el aprendizaje y el rendimiento durante

la etapa escolar y en afios posteriores. **

Como esta poblacion por lo general, es de un nivel socioecondémico bajo, por eso en
la mayoria de los casos, los problemas visuales son desatendidos por parte de los padres
ya que no cuentan con los recursos econdmicos necesarios para brindarles a sus hijos un

tratamiento que les permita mejorar sus problemas de vision.

En muchos casos, el origen de lo que conocemos por fracaso escolar, y que se
caracteriza por malas notas o desinterés por las asignaturas, se encuentra en algin
defecto visual que les impide seguir el ritmo de las clases, atender a las explicaciones de
la pizarra, leer con rapidez y comprensidn, y estudiar c6modamente, lo que implica un

retraso en el aprendizaje.

Los problemas visuales no diagnosticados son una de las principales causas de
fracaso escolar. © Por esta razén deseamos desarrollar este trabajo de investigacién para
realizar un diagnostico oportuno en la deteccion de trastornos visuales en la poblacion
escolar, para evaluar las dificultades y promover su intervencidn oportuna, puesto que la
vision juega un papel muy importante en la interpretacion del mundo en los nifios. La
comunicacion visual es la forma mas importante de interaccion con el entorno durante

la etapa escolar.

A nivel Mundial en la actualidad los errores refractivos constituyen un problema de
salud puablica al comprobarse su alto porcentaje de nifios(as) afectados por esta
patologia y que varia segln cada pais (3% a 21%). Es preocupante la situacion por la
que atraviesa Latinoamérica, en donde los escolares afectados por algin grado de error
refractivo bordean el 13%. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el
namero de personas con impedimento visual debido a enfermedades oculares y errores
refractivos no corregidos es de 314 millones. Asimismo, estima que de dicho total de
personas con impedimento visual, 45 millones de personas son ciegas y de estas
Gltimas, el 18% se debe a errores refractivos no corregidos. En el Per( los problemas
visuales son la segunda causa de discapacidad a nivel nacional, involucrando a cerca de
300,000 personas con severa discapacidad visual, adicionando a 160,000 ciegos por
diversas causas; con un alto componente de invalidez para las personas que la padecen,

de los cuales, solo un tercio cuenta con algun tipo de seguro Y el resto tiene problemas
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de accesibilidad a los servicios de salud, agravados por su situacion de pobreza. En el
pais, solo 15,1% de las nifias y nifios de 3 a 11 afios de edad recibi6 un examen de
valoracion de agudeza visual, efectuado por un personal de salud en los Gltimos 12
meses. Por grupo de edad, este porcentaje es mayor entre la poblacion de 6 a 11 afios de
edad (19,7%). ® La etapa de la nifiez es el periodo mas critico para la aparicion de
ametropia o errores refractivos. La falta de deteccion temprana, provoca décadas de

discapacidad visual y afecta negativamente su condicién socioeconémica.

Cabe mencionar que la deteccidn temprana de ametropias, mediante la deteccion de
la agudeza visual, en el primer nivel de atencién, no se realiza en forma rutinaria, como

lo demuestran los estudios de la OPS en afios recientes.®

Segln la OMS en el afio 2005 aproximadamente de 200 a 250 millones de personas
presentan problema visual a nivel mundial y se ha reportado que solo el 20% de nifios
en edad escolar se realizan examenes de agudeza visual de forma rutinaria. En los
altimos afios la agudeza visual viene siendo uno de los parametros habitualmente
olvidados, ya que la mayoria de medicos generales, pediatras y enfermeras que laboran
en los diferentes niveles de atencion de salud pasan por alto la exploracion de la
agudeza visual en el nifio puesto que solamente realizan un examen fisico rutinario. Lo
que ocasiona una falta en la deteccion oportuna o temprana de errores refractivos
conllevando ello a unas afecciones oculares irreversibles puesto que las alteraciones
visuales que no son detectadas en la etapa de la nifiez traen problemas en la etapa
adulta. A nivel escolar se relaciona la visibn con el aprendizaje, ya que si no
existe una buena agudeza visual no puede haber un buen rendimiento, su ausencia
0 disminucidn crea una serie de minusvalia para el nifio o persona que lo padece con

importantes consecuencias para el aprendizaje.

En un estudio retrospectivo efectuado por el Instituto Nacional de Salud del Nifio,
con el objetivo de determinar las principales causas de ceguera o baja vision en la
poblacion infantil se hall6 que las enfermedades perinatales (44,9%) son la causa
principal de ceguera infantil en la poblacion estudiada, seguidas de enfermedades
intrauterinas (29,6%), las adquiridas en la infancia (13,3%) y las hereditarias (12,2%).
El porcentaje de pacientes referidos por el pediatra al oftalmélogo para prevencion o
diagnoéstico fue de sélo 61%, lo que incrementa el riesgo de tratamiento tardio. Estos

resultados difieren de los reportados en paises desarrollados, donde las principales
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causas que ocasiona ceguera infantil son las hereditarias; siendo las perinatales e

intrauterinas prevenibles. ©

Un estudio realizado en Ecuador por Palacios Legarda Alexandra, Zegarra Villa
Maria, Palomeque Velez Milton en el 2013, se encontré la prevalencia entre géneros
fue: masculino 79,8%; la disminucion de la agudeza visual fue 52,1%, el Gnico factor de
riesgo que se asocio es el antecedente familiar de uso de lentes, aumentando el riesgo en
1,9%.

En un estudio realizado en Juliaca por Santander M, Suca ™ en el 2013, se
encontrd que los factores de riesgo del nifio y de la familia: el tipo de parto fue normal
en 90.8%, tipo de gestacion pre termino 35.1%, peso al nacer 36.8%, de bajo peso, y los
servicios de salud utilizados fue el Ministerio de Salud en el 63.8%, exdmenes visuales
que no realizan en 82.2%, uso de anteojos por familiares en 7.5% en papas, frecuencia
de estar frente al TV de 1 a 2 horas en 47.1%, distancia de la TV de méas de 2 metros en
39.1% encontrando asociacion estadistica con la agudeza visual. En cuanto a los
factores nutricionales en los primeros 5 afos se tuvo un 33.9% de riesgo nutricional, los
antecedentes el no recibié vitamina A 37.9%, y el consumo de alimentos ricos en
vitamina A fue regular en 41.4%. Al examen de la agudeza visual con la Cartilla de
Snellen el 71.3% fue nifios con agudeza visual normal 20/20 y el 28.7% inferior a
20/30.

En nuestro pais, en la Region La Libertad, el Instituto Regional de Oftalmologia
realizd una investigacion en Instituciones Publicas, evidenciando una prevalencia de
errores refractivos de 7.2% de los cuales 87.2% no estaban corregidos. La ambliopia

tuvo una prevalencia de 2.4%.

Durante las préacticas pre profesionales se ha observado que en las Instituciones
Educativas los nifios menores de catorce afios en edad escolar presentan disminucién de
la agudeza visual, en especial en la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista
Puno, al haberles evaluado la agudeza visual, por otro lado al realizar el interrogatorio a
los nifios refieren que no ven con claridad lo que el docente explica en el pizarrén y que
también presentan ardor, lagrimeo y molestias en los o0jos y en cuanto a los padres de
familia o tutores no se muestran interesados 0 no toman en cuenta este problema mas

aun cuando el profesor de aula no se da cuenta de este problema, lo cual posiblemente
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genere un bajo rendimiento académico y en algunos casos la desercion escolar, de igual
forma refiere personal de salud que acude a la Institucion Educativa que los nifios en su
gran mayoria presentan disminucion de agudeza visual, Por lo tanto lo que se desea
lograr con este proyecto es ver qué factores tanto personales, biolégicos y sociales
afectan en la disminucion de la agudeza visual y de esta forma identificar
tempranamente algunos problemas, que con procedimientos simples como la aplicacion
de la Cartilla de Snellen puedan conducirnos a identificarlos para luego de una visita
con un especialista pueda recibir oportunamente el tratamiento especializado.

1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A NIVEL MUNDIAL

Hernandez Sologaistoa Karla Elizabeth, Godoy Morales Waldemar Guatemala
(2009) ™ en su trabajo de investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
disminucién de la agudeza visual en niflos escolares” Resultados: Se determind que el
26% de nifios escolares presentd disminucion de la agudeza visual, de estos el 75% se
identificé de area urbana y el otro 25% de area rural. De los escolares con disminucién
de agudeza visual solo el 16% en el area urbana y el 3% en el area rural utilizaban
lentes, siendo la causa mas comun de la disminucion de la agudeza visual la miopia.
Conclusiones: Existen evidencias suficientes sobre la asociacion estadisticamente
significativa entre el factor de riesgo de antecedente familiar de uso de lentes y la
disminucién de la agudeza visual, teniendo estos nifios el doble de riesgo de padecer

disminucidn de la agudeza visual que los nifios que no presentan dicho antecedente.

Palacios Legarda Alexandra, Zegarra Villa Maria, Palomeque Velez Milton
Ecuador (2013) %, en su trabajo de investigacién titulada “Factores de riesgo asociados
a la disminucion de la agudeza visual en nifios del séptimo de educacion bésica de la
escuela Aurelio Aguilar. Cuenca — Ecuador. 2013” Resultados: La media de edad fue de
11 y 20 afios con una desviacion estandar de 0,4 afios; la prevalencia entre géneros fue:
masculino 79,8%; la disminucion de la agudeza visual fue 52,1%, el unico factor de
riesgo que se asocio es el antecedente familiar de uso de lentes, aumentando el riesgo en
1,9% veces en comparacion con los estudiantes sin este antecedente. Conclusiones: La

frecuencia de escolares con disminucion de la agudeza visual es elevada, el Unico factor
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N1

que se asocid no es controlable por lo que la identificacion precoz del problema

condicionard un tratamiento oportuno
A NIVEL NACIONAL

En el departamento de La Libertad, trabajos realizados por el Instituto Regional de
Oftalmologia (IRO) y la Organizacion Humanitaria “ORBIS Internacional", en el
proyecto “Lentes para Ver y Aprender”, en los afios 2010-2011 se encontré una
prevalencia de errores refractivos de 7.2%, de los cuales 87.2% no estaban corregidos:
la ambliopia estuvo presente en un 2.4%. Se tamizaron 95,086 escolares de 6 a 11 afios,
por profesores de escuela, refiriendo a todos aquellos con agudeza visual menor a 20/40
en alguno de sus ojos, prescribiéndose 3,101 lentes. ©

En Perd, en el departamento de La Libertad, de un tamizaje de 20,400 estudiantes
entre 6 a 11 afos realizado por profesores y un segundo tamizaje realizado por
Enfermeras del Instituto Regional de Oftalmologia (IRO), en los afios 2010-2011, se
prescribieron lentes correctores a los escolares con agudeza visual menor a 20/40, La
adherencia a usar los lentes correctores fue de 32.7% a los seis meses y de 22.1% al
afio. Las principales barreras para usar los lentes correctores fueron la burla de sus
comparfieros y la rotura de los lentes. La mayor adherencia se encontrd en nifias y con
defectos binoculares, y un ligero aumento en la adherencia en el grupo etareo de 6 a 8

afios en los que tenfan defecto refractivo de moderado a severo. %

A NIVEL REGIONAL

Santander M, Suca Puno (2013) ™ | en la Universidad Andina Néstor Caceres
Velasquez Juliaca, en la tesis titulada “Factores de riesgo asociados a la agudeza visual
en nifios de la Institucion Educativa Primaria N° 70548 Bellavista Juliaca” realizan un
estudio para determinar la influencia del despistaje de la agudeza visual en el
rendimiento académico. Se aplico el instrumento de entrevista estructurada, ficha de
evaluacion de agudeza visual de la escala optométrica de snellen y la ficha de actas de
evaluacion. En sus resultados, se encontré en los factores de riesgo del nifio y de la
familia: el tipo de parto fue normal en 90.8%, tipo de gestacion pre término 35.1%,
peso al nacer 36.8%, de bajo peso, y los servicios de salud utilizados fue el Ministerio
de Salud en el 63.8%, examenes visuales que no realizan en 82.2%, uso de anteojos por

familiares en 7.5% en papas, frecuencia de estar al frente a TV de 1 a 2 horas en 47.1%,
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distancia de la TV de méas de 2 metros en 39.1% encontrando asociacion estadistica con
la agudeza visual. En cuanto a los factores nutricionales en los primeros 5 afios se tuvo
un 33.9% de riesgo nutricional, los antecedentes el no recibi6 vitamina A 37.9%, y el
consumo de alimentos ricos en vitamina A fue regular en 41.4%. Al examen de la
agudeza visual con la Cartilla de Snellen el 71.3% fue nifios con agudeza visual normal
20/20 y el 28.7% inferior a 20/30.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PERSONALES, BIOLOGICOS Y
SOCIALES ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN
ESCOLARES DE LA I.E.P N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017?

1.4. IMPORTANCIAY UTILIDAD DEL ESTUDIO.

Los datos generados en esta investigacion revisten importancia pues crean un
diagndstico inicial de la situacion en salud visual de los escolares de la Institucion
Educativa Primaria N° 70035 Bellavista - Puno, lo que justifica posteriormente el uso
de estos datos para emprender medidas para contrarrestar y/o corregir las alteraciones
asi como la eliminacion de los factores de riesgo modificables; asi mismo percibir de

qué manera las dificultades visuales afectan en el rendimiento académico del escolar.

Por otro lado aporta conocimientos sobre la vision infantil, su desarrollo y sus
cuidados. Debemos tener en cuenta que la prevencion y la deteccién precoz son las
mejores armas para desarrollar y mantener una buena salud y en terreno de la vision

infantil estas pautas cobran una gran importancia.

El presente trabajo de investigacion es importante, porque permitié encontrar
resultados de los factores personales, bioldgicos y sociales asociados a la disminucion
de la agudeza visual, obteniendo datos reales, veridicos, confiables y significativos, en
la disciplina de Enfermeria permitiendo tomar conciencia en la necesidad de dar una
mejor orientacion tanto a los padres de familia como a los docentes de la Institucion

Educativa Primaria N° 70035 Bellavista - Puno.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

e Determinar los factores de riesgo personales, bioldgicos y sociales asociados a la

disminucién de la agudeza visual en escolares.

1.5.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores personales que se asocian a la diminucion de la agudeza
visual en escolares en términos de género del nifio, edad del nifio, tiempo de uso
de lentes, tiempo de exposicion frente al televisor, tiempo de exposicidn frente a
la computadora y consumo de alimentos de vitamina A, E 'y C.

e Identificar los factores bioldgicos asociados a la disminucion de la agudeza
visual en escolares en términos de antecedente de prematurez, trastornos de
refraccion.

e Identificar los factores sociales que se asocian con la disminucion de la agudeza
visual en escolares en términos de procedencia, antecedente familiar de uso de

lentes, rendimiento escolar en el Gltimo trimestre del afio 2016.
1.6. CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

El estudio se realizé en la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista Puno
en el departamento y provincia de Puno. Puno esta ubicado en la region sur oriental del
Per a 3827 msnm. Se caracteriza por tener un clima frigido y semi seco, su temperatura
media oscila entre 26°C y 8,6°C. Se presenta precipitaciones fluviales en los meses de
diciembre a marzo, con un periodo seco y con heladas los meses de mayo a agosto,
teniendo un periodo transitorio de setiembre a noviembre. Situada en medio de la regidn
andina — altiplanica que habla quechua y aymara, con una poblacién aproximadamente
de 150 mil habitantes.

Como actividad tiene el turismo, comercio, agricultura y ganaderia segun las zonas
demogréficas existentes en la zona. La Institucion Educativa Primaria Publica N° 70035

del barrio Bellavista, es una escuela del sector urbano de la ciudad, al cual asisten nifios
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de un nivel socioeconémico medio cuenta con todos los servicios basicos, ademas de

espacio necesario y adecuado para su funcionamiento.

Su alumnado es de 364 nifios y nifias aproximadamente distribuidas en seis niveles,
de primero a sexto grado. Nuestro estudio se concentra en las diferentes aulas; cuarto,
quinto y sexto grado con un total de 182 alumnos separados de la siguiente manera;
cuarto grado hombres 34 y mujeres 21, quinto grado hombres 31 y mujeres 21, sexto
grado hombres 35 y mujeres 40, haciendo un total de 182 estudiantes. La Institucion
Educativa Primaria estd ubicada. Especificamente en el barrio bellavista, avenida floral
N° 815.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
A. FACTORES DE RIESGO

Se entiende bajo esta denominacion la existencia de elementos, fenémenos,
ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad potencial de producir
lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la

eliminacién y/o control del elemento agresivo. ¢
e Riesgo

Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia o
fendbmeno pueda potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud visual o

integridad fisica ocular de un individuo.

2.1.1 FACTORES PERSONALES:

1. Genero del nifio

El género es el estado social y legal que nos identifica como nifias 0 nifos,
mujeres u hombres. La identidad de género es cdmo nos sentimos acerca de nuestro
género y como lo manifestamos. La cultura determina los roles de género y lo que

es masculino y femenino. "

Son pocas las respuestas faciles en lo que se refiere al género y a la identidad
de género; por eso, es normal hacerse preguntas. A continuacién, se incluyen
algunas de las preguntas mas comunes sobre el género y la identidad de género.

Cada persona tiene sexo, género e identidad de género. Estos son todos los aspectos
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de tu sexualidad. Todos estan relacionados con quién eres y todos son distintos pero

estan asociados. ‘%

El hecho de ser hombre o mujer no esta determinado por los drganos sexuales
exclusivamente. El género incluye una combinacion compleja de creencias,
comportamientos y caracteristicas. ¢Actuas, hablas y te comportas como un hombre
0 como una mujer? ;Te comportas de manera femenina, masculina o de las dos
formas? Estas son preguntas que nos ayudan a llegar al centro de nuestro género y
de nuestra identidad de género.

El sexo es bioldgico. Incluye nuestra composicion genética, nuestras hormonas

y nuestras partes del cuerpo, como los 6rganos reproductivos y sexuales.

El género se refiere a las expectativas de la sociedad sobre como deben pensar
y actuar las nifias y los nifios, las mujeres y los hombres. Es el estado biolégico,
social y legal que nos identifica como hombres y mujeres.

La identidad de género hace referencia a como nos sentimos con respecto a
nuestro genero y a nuestros roles de género y cOmo comunicamos esos sentimientos
a través de la ropa, la conducta y la apariencia personal. Es un sentimiento que
tenemos desde que somos muy pequefios (desde los dos o tres afios). Los rasgos
femeninos son maneras de comportarse que nuestra cultura generalmente asocia
con el hecho de ser una nifia 0 una mujer. Los rasgos masculinos son maneras de
comportarse que nuestra cultura generalmente asocia con el hecho de ser un nifio o
un hombre. Claramente, las categorias impuestas por la sociedad con respecto a lo
que es masculino y femenino no son realistas. No engloban como nos sentimos
realmente, cdmo nos comportamos o como nos definimos a nosotros mMismos.
Todos los hombres tienen rasgos considerados femeninos y todas las mujeres tienen
rasgos considerados masculinos. Asimismo, podemos mostrar rasgos diferentes en
momentos distintos. Las culturas ensefian que los hombres y las mujeres son
opuestos en muchas formas. La verdad es que tenemos mas similitudes que

diferencias. 9
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2. Edad del nifio

Se refiere al nimero de afios y dias pasados desde el nacimiento. El
crecimiento, el desarrollo y la maduracién operan en un marco de tiempo de
trabajo; o0 sea, lo que cominmente se le llama la edad cronoldgica del nifio. Los
nifios de la misma edad cronoldgica pueden diferir en varios afios en su nivel de
maduracion bioldgica. La naturaleza integrada del crecimiento y la maduracion se
logra por la interaccion de genes, hormonas, nutrientes y el medio ambiente fisico y
psicologico en el cual vive el individuo. Esta compleja interaccion regula el
crecimiento del nifio, la maduracién neuromuscular, su maduracion sexual y la

metamorfosis fisica general durante las primeras dos décadas de su vida. ¢%

La edad de una persona se expresa en periodos de tiempo transcurrido desde el
nacimiento y comprende la duracion de la existencia de un individuo, medida en
unidades de tiempo. Segln su edad en afios, el individuo se encuentra en la fase de
desarrollo correspondiente, que determina su forma de ser, de pensar y opina sobre
sus caracteristicas propias de un individuo y que muestra el grado de madurez

emocional de la persona. ®V
3. Antecedentes personales de uso de lentes

El uso de anteojos es una manera sencilla de corregir errores de refraccion. La
mejoria de la visién por medio de anteojos ofrece la oportunidad de poder elegir
entre diferentes tipos de lentes, disefios de monturas, e incluso revestimientos de

lentes para diferentes propositos.
3.1. Tipos de anteojos

Hay dos tipos diferentes de disefios de lentes para anteojos: el lente para vision
Unica, disefiado para corregir la vision a distancia, y el multifocal, disefiado para
corregir tanto la visién a distancia como la de cerca (la parte superior enfoca la
vision a distancia, mientras que la parte inferior se utiliza para las actividades que

requieren vision de cerca, como la lectura). ¢?
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4. Tiempo de exposicion frente al televisor

El mayor problema de sentarse demasiada cerca del televisor podria ser la
molestia que supone para la persona, especialmente para el nifio cuya vision estas
bloqueando. La pregunta sobre si el “demasiado cerca” es perjudicial para los ojos.
De hecho, se plante6 por primera vez en el siglo XVII, en una época donde los
cientificos trataban de calcular el proceso de los movimientos planetarios. Ellos
planteaban esta investigacion utilizando los principios de fisica y dptica, que se
aplican ambos tanto a la astronomia como a la investigacion de la trayectoria de la
luz en el ojo. EI matematico y astronomo Johannes Kepler, que fue el primero en
identificar correctamente las trayectorias de algunos de los planetas, declaré que el
trabajo “de cerca” durante la adolescencia tenia como consecuencia la miopia. El
consideraba que el tiempo excesivo revisando datos de las trayectorias planetarias

era una explicacion a su propia miopia. @

El hecho de que la miopia requiera la prescripcion de gafas, puede haber hecho
que se asuma que el trabajo de cerca “estropea” los ojos. Esta afirmacion continu6
durante siglos; de hecho, ver TV y mirar una pantalla de ordenador, han sido
afadidas a la lista de factores de riesgo para el dafio ocular en forma de miopia.

Esta teoria fue aceptada durante muchos afios. Sin embargo, en febrero de 2009
se publico evidencia de que éste era un hecho infundado. Ver la television desde
una distancia cercana o pasar largas horas frente a una pantalla de ordenador tiene

como resultado una miopia. ¥

Por otro lado largas horas frente a una pantalla del televisor causan dolores de
cabeza como consecuencia del tiempo excesivo frente al televisor o la pantalla del
ordenador. Para evitar algunos de estos problemas, es recomendable no mirar la
television en una habitacion oscura, sentarse un poco mas alejado de la pantalla de
la television, colocar la pantalla del ordenador en angulo recto y utilizar una
pantalla anti-brillo. También es importante realizar revisiones de vista periddicas y
llevar gafas si son necesarias. Estos consejos pueden ayudar a evitar la fatiga

ocular.

¢Qué hay acerca del riesgo de radiacion electromagnética en los o0jos? Mirar la

television o la pantalla del ordenador desde muy cerca puede elevar ligeramente la
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temperatura el tejido ocular, pero éste aumento no es tan significativo como la

radiacién emitida por los teléfonos méviles.

Las actividades como mirar la pantalla de un televisor, una computadora, un
teléfono inteligente, un juego de video u otro tipo de dispositivos digitales durante
largos periodos de tiempo, no causan dafios permanentes a los 0jos, pero sus 0jos
pueden sentirse secos y cansados. De igual manera los doctores de los ojos dicen
que no hay razon para preocuparse de que las peliculas en 3-D, la televisién o los
video juegos puedan dafiar los 0jos o el sistema visual. Algunas personas se quejan
de tener dolores de cabeza o mareo al ver en 3-D, lo que puede indicar que el
espectador tiene un problema con el enfoque o la percepcion de profundidad.
Adicionalmente, las técnicas utilizadas para crear el efecto 3-D pueden confundir o
sobrecargar al cerebro, causando un cierto malestar en personas que inclusive
tengan una visién normal. Estas molestias se alivian tomando un descanso durante

este tipo de actividades.
5. Tiempo de exposicion frente a la computadora

La computadora ocasiona fatiga visual que puede provocar problemas visuales
permanentes. El uso de la computadora se ha generalizado de tal forma que es
utilizado en las empresas, comercios, oficinas, escuelas y hasta en el hogar como
forma de diversion. Con pantallas grandes, medianas 0 muy pequefias, los mensajes
y grandes archivos son manejados a distancia y hasta en movimiento. > Esto, si
bien ha venido a revolucionar las comunicaciones en el mundo, también puede
ocasionar problemas de salud si no aprendemos a utilizarla correctamente. Estos
problemas pueden ser, desde posturales afectando la columna vertebral y las
mufiecas de las manos, circulatorios por la cantidad de tiempo que se esta inactivo,
ya que en ocasiones su uso provoca gran estrés y problemas visuales, debido a la

fijacion de la vista en la pantalla que ademas proyecta mucho brillo.

Entre los problemas mas frecuentes que ocasiona el uso de la computadora estéa
la fatiga ocular, que se provoca principalmente por los reflejos en la pantalla que se
originan por la colocacién inadecuada del monitor o de los focos y por el reflejo de

imagenes o ribetes de color.
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La fatiga ocular con el tiempo produce el deterioro de la vision, ya que el
esfuerzo excesivo de la vista al leer, escribir, trabajar con la computadora o fijarla
en pequefios detalles, puede afectar al masculo ciliar alterando la capacidad de

acomodacioén del cristalino.

Para prevenir este desgaste es necesario:

L)

+ Evitando el brillo excesivo sobre la superficie en la que se esta fijando la
vista, lo que se puede controlar directamente en el monitor o colocando la
computadora de manera que no tenga reflejos de frente. Si la luz procede del
techo, bajando un poco el nivel del monitor puede ayudar a evitar los

reflejos.

*,

%+ Descansando los ojos con frecuencia, para ello es necesario cerrarlos y
cambiar la vista a algin objeto lejano para acomodar el cristalino.
De preferencia utilizar luz natural en lugar de artificial. En caso de que sea
artificial, es recomendable utilizar simultdneamente dos fuentes de luz: una
ambiental y otra sobre la mesa de trabajo, para que no existan importantes
contrastes entre lo que queda dentro y fuera del enfoque de la vision.

% Colocar la pantalla a una distancia no menor de 60 centimetros. Y si,

*,

simultdneamente se consultan textos, es conveniente que no haya demasiada
diferencia entre la distancia del texto y la pantalla.

++ Ultilizar una pantalla o lentes anti reflejantes.

¢+ Trabajar los textos con letras grandes y legibles, aunque en la version final se
cambien por asi requerirlo las presentaciones.

% Conservar la espalda derecha y los brazos en un angulo de 90°.
Levantarse y caminar por lo menos 5 minutos entre cada hora, descansando
la vista y la postura.

% En caso de dolor de cuello, dejar un momento la computadora, relajarse,
caminar y cambiar de lugar, mover la cabeza y girarla lentamente hacia un

lado y otro cerrando y abriendo los ojos.

6. Consumos de alimentos para una buena vision

La vision es uno de los sentidos mas indispensables que tenemos y con el paso

de los afos, se va desgastando. Aungue son bien conocidos los beneficios de una
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buena alimentacion en el organismo, no lo son tanto los beneficios que genera en
nuestra vision. Nuestros 0jos envejecen con el paso del tiempo, al igual que nuestro
cuerpo pero hay alimentos que ayudan a mantener los ojos saludables por mucho

mas tiempo Yy retrasan el envejecimiento ocular.

Por tanto, la alimentacién influye de manera directa en la vision. Una nutricion
sana y equilibrada a cualquier edad, incluso cuando somos jovenes, es
recomendable para mantener una buena salud visual y se asocia con un menor

riesgo de padecer patologias oculares.

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

estos nutrientes para favorecer su vista: vitamina A, E'y C.
6.1. Lavitamina Ay la salud ocular

Es esencial en el 0jo, ayuda a proteger las células oculares y es muy necesaria
para la visidn nocturna. Se encuentra en la retina visual fotosensible, dentro de las

células fotosensibles de la retina, los conos y bastones.

El cuerpo es capaz de transformar los carotenos y, especialmente, el
betacaroteno en vitamina A. Los carotenos estan presentes en alimentos como los
lacteos y en vegetales de color naranja, rojizo o amarillo (zanahorias, batata, berro,

albahaca, tomates, esparragos, nisperos, melocotones, etc.) ¢”
Funciones

a) La vitamina A ayuda a la formacion y al mantenimiento de dientes, tejidos
blandos y 6seos, membranas mucosas y piel sanos. Se conoce también como
retinol, ya que produce los pigmentos en la retina del ojo.

b) Esta vitamina favorece la buena vision, especialmente ante la luz tenue.
También se puede requerir para la reproduccion y la lactancia.

c) Elretinol es una forma activa de vitamina A. Se encuentra en los higados de

animales, la leche entera y algunos alimentos fortificados.
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d) Los carotenoides son tintes (pigmentos) de color oscuro que se encuentran
en alimentos de origen vegetal y que pueden transformarse en una forma de
vitamina A. Hay més de 500 carotenoides conocidos. Uno de ellos es el
betacaroteno.

e EI beta caroteno es un antioxidante. Los antioxidantes protegen las
células del dafio causado por sustancias llamadas radicales libres. Se cree
que los radicales libres contribuyen al desarrollo de ciertas enfermedades
cronicas y juegan un papel en los procesos del envejecimiento.

e Las fuentes alimentarias de carotenoides, como el betacaroteno, pueden

reducir el riesgo de cancer.
Fuentes alimenticias

La vitamina A proviene de fuentes animales como los huevos, la carne, la leche
fortificada, el queso, la crema de leche, el higado, el rifion y el. Sin embargo, todas
estas fuentes, a excepcion de la leche descremada fortificada con vitamina A, tienen

un alto contenido de grasa saturada y colesterol. ¢®

Las mejores fuentes de vitamina A son:

e Aceite de higado de bacalao.

e Huevos.

e Cereales de desayuno fortificados.

e Leche descremada fortificada.

e Frutas de color naranja y amarillo.

e Otras fuentes de beta caroteno como el brocoli, la espinaca y la mayoria de

las hortalizas de hoja verde.

Cuanto mas intenso es el color de la fruta u hortaliza, mayor es el contenido de

betacaroteno. Estas fuentes vegetales de betacaroteno no tienen grasa ni colesterol.
6.2. La vitamina E y la salud ocular

La vitamina E es una vitamina liposoluble con propiedades antioxidantes que

actla sobre la oxidacién de los acidos grasos de las membranas celulares oculares

28

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

neutralizando la accidon de los radicales libres, y es un potente agente contra las

cataratas y la degeneracién macular retiniana. %
Funciones

a) La vitamina E es un antioxidante. Eso significa que protege el tejido
corporal del dafio causado por sustancias llamadas radicales libres, que
pueden dafar células, tejidos y 6rganos. Se cree que juegan un papel en
ciertas afecciones relacionadas con el envejecimiento.

b) EI cuerpo también necesita vitamina E para ayudar a mantener el sistema
inmunitario fuerte, frente a virus y bacterias.

c) La vitamina E también es importante en la formacion de glébulos rojos y
ayuda al cuerpo a utilizar la vitamina K. También ayuda a dilatar los vasos
sanguineos y a impedir que la sangre se coagule dentro de ellos.

d) Las células usan la vitamina E para interactuar entre si y llevar a cabo

muchas funciones importantes.
Fuentes alimenticias

Se encuentra en verduras y hortalizas de color verde como la espinaca, asi
como en vegetales ricos en aceite, como lechugas, guisantes, semillas de girasol,
frutos secos como almendras, cacahuetes y pifiones, ademas en las pipas de girasol

o0 el germen de trigo.
6.3. La vitamina C y la salud ocular

Es necesaria para la absorcion de las vitaminas A y E, asi como para fabricar
colageno, por ejemplo, en el humor vitreo. Ademas protege de procesos oxidativos
al cristalino que pueden llevarle a su pérdida de transparencia (cataratas) y a la
retina ocasionandole un deterioro celular irreversible (DMAE

degeneracion macular asociada a la edad). "

Se conoce como la vitamina “siper” por excelencia, y es sin duda un
ingrediente clave en cualquier suplemento de salud para los ojos. Ayuda en la
prevencion de muchas enfermedades relacionadas con los problemas de visién de la

edad como las cataratas.
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La vitamina C es una vitamina hidrosoluble. Es necesaria para el crecimiento y

desarrollo normal.

Las vitaminas hidrosolubles se disuelven en agua. Las cantidades sobrantes de
la vitamina salen del cuerpo a través de la orina. Eso quiere decir que la persona

necesita un suministro constante de tales vitaminas en la dieta.

Funciones

a) La vitamina C se necesita para el crecimiento y reparacion de tejidos en
todas las partes del cuerpo. Se utiliza para: ?

v' Formar una proteina importante utilizada para producir la piel, los
tendones, los ligamentos y los vasos sanguineos.

v’ Sanar heridas y formar tejido cicatricial.

v Reparar y mantener el cartilago, los huesos y los dientes.

v Ayudar a la absorcion del hierro

b) La vitamina C es uno de muchos antioxidantes. Los antioxidantes son
nutrientes que bloquean parte del dafio causado por los radicales libres.

v' Los radicales libres se producen cuando el cuerpo descompone el
alimento o cuando usted estd expuesto al humo del tabaco o a la
radiacion.

v' La acumulacion de radicales libres con el tiempo es ampliamente
responsable del proceso de envejecimiento.

v Los radicales libres pueden jugar un papel en el cancer, la cardiopatia y
trastornos como la artritis.

c) EIl cuerpo no puede producir la vitamina C por si solo, ni tampoco la
almacena. Por lo tanto, es importante incluir muchos alimentos que
contengan esta vitamina en la dieta diaria. Durante muchos afios, la
vitamina C ha sido un remedio popular para el resfriado comun.

v' La investigacion muestra que, para la mayoria de las personas, los
suplementos de vitamina C o los alimentos ricos en dicha vitamina no
reducen el riesgo de contraer el resfriado comdn.

v" Sin embargo, las personas que toman suplementos de vitamina C
regularmente podrian tener resfriados ligeramente mas cortos o

sintomas algo mas leves.
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v" Tomar un suplemento de vitamina C después de que empiece un

resfriado no parece servir.
Fuentes alimenticias

La vitamina C ademas colabora en la inhibicién de infecciones oculares y es
adecuada para la absorcién del hierro, calcio y los aminoéacidos. Se encuentra en
fresas, citricos (naranjas, limones), kiwis, papayas, pimientos amarillos, rojos y
verdes, coles de Bruselas, vegetales verdes, coliflores y tomates.

Algunos cereales y otros alimentos vienen enriquecidos o fortificados con
vitamina C. Enriquecidos significa que al alimento se le ha agregado una vitamina

0 mineral.

Cocer los alimentos ricos en vitamina C o almacenarlos durante un periodo de
tiempo largo puede reducir el contenido de dicha vitamina. Cocer en microondas o
al vapor alimentos ricos en vitamina C puede reducir las perdidas por la coccion.
Las mejores fuentes alimentarias de vitamina C son las frutas y las verduras crudas
0 sin cocer. La exposicion a la luz también puede reducir el contenido de la

vitamina C.

2.1.2 FACTORES BIOLOGICOS

1. Antecedentes de prematurez.

La vision es el sentido menos desarrollado del bebé recién nacido. No obstante,
su evolucion en las primeras semanas de vida se produce con gran rapidez. Tanto es
asi, que el bebé aprende de forma rapida a dirigir su mirada a los objetos del

entorno proximo.

En cuanto a la calidad de la vision, la vida diaria se desarrolla en un ambiente
lleno de objetos de contrastes medios o0 bajos. La sensibilidad al contraste se define
como el contraste minimo detectable. Al inicio de la vida, esta sensibilidad es muy
mala debido a la inmadurez del sistema visual. Los conos en los recién nacidos son
morfolégicamente mas pequefios y ensanchados y su densidad foveal es mucho

menor en comparacién con un adulto. ©
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No nacemos “viendo”, sino con la “capacidad de aprender a ver”, y la

madurez visual va ligada al resto de maduracion motriz y neuronal.

En los neonatos, el sistema visual no estd totalmente desarrollado, aunque
existe una pre-organizacion del cortex y de los foto-receptores retinianos. Asi pues,
la agudeza visual (AV) en los recién nacidos es muy baja.

La prematuridad extrema constituye un riesgo importante para la funcién
visual, no s6lo por los efectos potencialmente 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. A medida que
sobrevive cada prematuro, mas extremos por la mejoria del cuidado neonatal, estas
patologias derivadas de la prematuridad aumentan en prevalencia en la poblacion

infantil, ¢

Los recién nacidos son prematuros cuando el parto tiene lugar antes de que se
hayan completado las 37 semanas de gestacion. Normalmente el embarazo dura

unas 40 semanas.

La vision es un complejo proceso neurologico por el que somos capaces de
identificar, interpretar y comprender lo que vemos. Ademas, esta intimamente
ligado a otras funciones como el lenguaje, la audicion, la coordinacion motora y el
equilibrio. La buena vision es fundamental en el desarrollo de los nifios ya que

influye en su desarrollo fisico y en todo su proceso educativo. ©
1.1. Desarrollo de la vision del bebé prematuro.
Los ojos comienzan a desarrollarse dos semanas después de la concepcion.

¢+ Del primer al tercer mes: Los bebés buscan, fijan y siguen la luz u objetos
con amplitud de movimientos oculares dentro de su campo visual. ES una
etapa monocular, no se ve con los 2 ojos a la vez.

¢+ Del tercer al quinto mes: El bebé puede contemplar su mano a distintas
distancias y jugar con ella o con los juguetes que le rodean.

¢+ Del sexto al octavo mes: Ya puede coordinar su vision con el movimiento
de su mano, pasandose objetos de mano a mano. Los 0jos empiezan a

trabajar los dos a la vez (etapa binocular) se alinean y empiezan a mirar
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simultaneamente el mismo objeto. Hace ensayos calculando las distancias y
mejora todos los movimientos oculares con el gateo que activa la vision
binocular, la audicion, los laberintos, los nervios oculomotores, el reflejo

postural y los musculos del cuello y del tronco.

X/

* Del noveno mes al afio de edad: Toca objetos con los dedos que reconoce
y comienza a jugar con ellos. También comienza a buscar los juguetes que
se le caen para cogerlos. Se considera que la retina infantil alcanza la
madurez del adulto entre los 6 y los 11 meses de edad.

X/

% A partir de los 3 afios: El nifio puede copiar un circulo y conoce los
colores. A estas edades, el desarrollo visual del nifio es creciente, ya que las
habilidades de lectura y escritura son desarrolladas. El nifio utilizara su

vision para leer y escribir.

X/

% De 3 a 6 afios: Se desarrolla completamente toda la vision, la percepcion
del espacio visual orientado, el esquema corporal, la lateralidad y
direccionalidad tienen una misma base. EI movimiento coordinado, dirigido
y organizado del campo visual del nifio van a permitir en la etapa preescolar

que el nifio se inicie en la lectoescritura.

7/

% A los 6 afios: Se acaba el desarrollo de las capacidades visuales, la agudeza
visual habrd ido aumentando aproximadamente hasta el 100%. Se ha
adquirido la coordinacion motriz entre los dos ojos, la percepcion del
espacio en tres dimensiones, la capacidad de enfoque asi como el resto de
las habilidades visuales, el nifio debera estar preparado para enfrentarse a las
exigencias escolares, que son eminentemente visuales.

%+ Desde los 6 a los 12 afios: Tiene lugar la madurez del sistema visual. En

ésta etapa se debe consolidar una vision eficaz, que ira ligada con el buen

rendimiento escolar. En estos nifios mayores, para los que la lectura es

fundamental, tanto la motricidad ocular como el sistema binocular y

acomodativo son fundamentales. Gracias a ellos, se puede conseguir una

buena eficacia, durante las prolongadas tareas en vision proxima, a los que

el nifio se vera sometido.

Cuando el nifio tiene bien desarrollada la capacidad visual, tiene méas facilidad
para correr, saltar obstaculos, montar en bicicleta. A su vez, la actividad visual se

ve estimulada con nuevos niveles de experiencias, que le permiten ser mas eficaces,
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aumentar su capacidad de desplazamiento mdvil o les surge la necesidad de

manejar las informaciones visuales de forma mas répida, entre otras.

Los nifios considerados torpes, con movimientos ineficaces, que tropiezan con
facilidad, que no les gusta hacer deporte, que no les cuesta montar en bicicleta,
también muestran en un alto porcentaje ineficacia en los movimientos oculares.
Una correcta organizacion lateral global (corporal, visual, auditiva, manual y podal)
permite tener mayores garantias para alcanzar un mejor aprendizaje de los
conceptos académicos. Muchos de ellos se basan en la concepcion previa del

espacio, la simetrfa y la direccionalidad. "

2. Errores de refraccion

Los errores de refraccion ocurren cuando la forma del ojo evita que la luz se
enfoque directamente sobre la retina. El largo (la longitud) del globo ocular (mas
corto 0 més largo), cambios en la forma de la cornea o el deterioro del cristalino

pueden causar errores de refraccion. ©
e Refraccion

La refraccion ocurre cuando la luz cambia su direccion al pasar a través de un
objeto hacia otro. La vision ocurre cuando los rayos de luz se desvian (son
refractados) al pasar a través de la cornea y el cristalino. Esta luz es enfocada luego
sobre la retina. La retina transforma la luz en impulsos eléctricos que se envian al
cerebro a través del nervio Optico. El cerebro interpreta estos mensajes,

convirtiéndolos en las imagenes que vemos. ©¢?
2.1. Etiologia de los errores refractivos

La vision discurre por un prolongado proceso anatémico y fisioldégico 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 antes sefialados, los o0jos establecen una serie

de mecanismos de compensacidn internos (refraccion fisiolégica normal) que le
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permiten a la nifia(o) establecer una relacion visual con su entorno; sin embargo
cuando el sistema éptico visual no es capaz de compensar arménicamente estas
deficiencias en el desarrollo ocular (refraccién anormal), aparecen los errores
refractivos (ametropias) en magnitud variable. Pero que en la mayoria de los casos
requiere del uso de elementos compensadores (gafas o anteojos) a lo largo de toda
la existencia de la persona. Las ametropias méas frecuentes son la hipermetropia,

miopia y astigmatismo. ¢

La causa fundamental de los errores refractivos se atribuye a factores
heredofamiliares, lo que significa que si alguno de los padres 0 ambos presenta
alguna de las ametropias antes sefialadas, tiene una mayor probabilidad de que sus
hijos también la presenten desde temprana edad, algunos estudios sefialan una
mayor prevalencia de errores refractivos en nifias(os) desnutridos, prematuros y que

se esfuerzan por ver de cerca. ¢

De lo antes mencionado se desprende la importancia no solo de detectar y
corregir con el uso de lentes correctores los errores refractivos lo mas
tempranamente posible en las nifias, nifios y adolescentes, sino también de velar por
Su uso correcto y permanente en la escuela, actividades recreacionales y en el

hogar, entre otras; evitando la discapacidad visual y la ceguera permanente.
2.2. Fisiopatologia

El sistema oOptico visual esta disefiado para favorecer el enfoque de las
imagenes de los objetos en la retina, principalmente en la macula; cualquier
imperfeccion de este sistema, alteraciones corneales, iris, cristalino, entre otros
dara lugar a la aparicion de una ametropia. Esta situacion puede ser compensada o
no por la nifia, nifio o adolescente, dependiendo de su magnitud, pudiendo originar
la aparicion de sintomas como dolor de cabeza suefio y falta de concentracion, entre

otros. &

Se considera normal una agudeza visual de 20/40 a los 4 afios de edad, y de
20/20 a los 6 afios. En general se espera que a los 7 afios se haya alcanzado la

madurez visual.
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Signos y sefiales de alerta para la deteccion de errores refractivos:

v La nifa(o) parpadea rapidamente, guifia frecuentemente un ojo para realizar
tareas visuales.

v’ Se cubre un ojo con la mano (se tapa el que ve menos, para que no estorbe

al ojo dominante).

Se acerca a la pizarra para poder leerla cuando esta en clases.

Tropieza con frecuencia, siempre con la misma parte de su cuerpo.

Acerca demasiado los juguetes o los libros para mirarlos.

SRR NN

Adopta posturas anormales de la cabeza o del cuerpo cuando examina

juguetes o libros; tuerce la cabeza con gestos similares a un torticolis.

<\

Tantea al agarrar, falla al querer agarrar objetos muy pequefios y finos,
como un hilo o una hoja de papel.

v Parece dudoso, frena su marcha o tantea con los pies en entornos
desconocidos, en ambientes con marcados claros u oscuros, ante escaleras o
en cambios de color del piso.

v Tiene poca capacidad de atencién, especialmente en tareas visuales.

<

Parece poco curioso por el entorno.
v Muestra dificultad o incapacidad en la coordinacion de movimientos finos y
gruesos.

v" Muestra un desempefio muy poco eficiente en actividades con pelota.

Sintomas que refiere la nifia, nifio y adolescente como alerta para la deteccion

de errores refractivos:

Es importante prestar atencion a las quejas de la nifia, nifio y adolescente en
asociacion a un esfuerzo visual como, por ejemplo: dolores de cabeza posterior a la

lectura u otra actividad visual.

Vértigos, nauseas 0 mareos.
Somnolencia al tratar de estudiar.
Refiere prurito o ardor en los o0jos.
Refiere visidn borrosa o doble.

Refiere no ver bien la pizarra en el aula.

ISR N N N

Refiere molestias frente a la luz.
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En cualquiera de estos casos el personal de salud debe estar preparado para
identificar los signos y sintomas de un probable error refractivo y para capacitar al
personal docente con el proposito de informar a los padres del menor y referirlo al
Establecimiento de Salud para la evaluacién correspondiente.

2.3. Tipos de errores de refraccion:

Los tipos mas comunes de los errores de refraccion son la hipermetropia, la
miopia y el astigmatismo. En los escolares el trastorno de refraccion mas comun es

la miopia.

2.3.1. Miopia: Es un trastorno en que los objetos cercanos se ven con claridad,
mientras que los objetos lejanos se ven borrosos. Con la miopia, la luz se

enfoca delante de la retina en vez de hacerlo sobre la retina.

La mayoria de los nifios que desarrollan miopia lo hacen a partir de los 6
afios, aumentando el nimero de casos hasta los 11 afios. La miopia suele
incrementarse de manera intermitente hasta los 20 afios, edad en la que se suele
estabilizar en la mayoria de los miopes. La acomodaciébn no puede

compensarla. ¢

La OMS calcula que en el mundo hay 153 millones de personas con
discapacidad visual debido a errores de refraccién no corregidos. Esta cifra no
incluye a las personas con presbicia no corregida, que segun indican algunas
pruebas preliminares representan probablemente una proporcion muy

significativa. ®”
2.4. Como se corrigen los errores de refraccion

Los errores de refraccion se pueden corregir con anteojos, lentes de contacto o

cirugfa. ¥

» Los anteojos son la forma mas simple y segura de corregir los errores de
refraccion. El oculista puede recetarle lentes para corregir el error de
refraccion de cual padece y brindarle una vision optima.

» Los lentes de contacto funcionan al convertirse en la primera superficie de

refraccion para los rayos de luz que entran al ojo. Esto resulta en una
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refraccion o un enfoque méas preciso. En muchos casos, los lentes de
contacto brindan una vision mas clara, un campo visual mas amplio y una
mayor comodidad. Son una opcion segura y eficaz si se ajustan y se usan de
manera correcta. Sin embargo, los lentes de contacto no son la mejor opcién
para todas las personas.

» La cirugia refractiva tiene el prop6sito de cambiar de manera permanente
la forma de la cornea. Este cambio en la forma del ojo restablece la
capacidad de enfocar del 0jo. Pues permite que los rayos de luz se enfoquen
con precision sobre la retina para una mejor vision. Existen muchos tipos de
cirugias refractivas. Su oculista puede ayudarlo a decidir si la cirugia es una

opcion para usted.

2.1.3. FACTORES SOCIALES

1. Procedencia

La procedencia es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El
concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona. Por

ejemplo: “Los campesinos provienen de la zona rural”.

La procedencia también es el punto de partida de una persona o de un medio de
trasporte o algo similar. En el dltimo tiempo ha surgido una polémica tedrica con
profundas consecuencias politicas respecto de los conceptos URBANO/RURAL
con los cuales se denomina la poblacion indigena en general u otro en particular. Si
bien, hacer un recuento histérico del origen de estos conceptos escapa a los
objetivos de estas notas, conviene mencionar que esta dicotomia comenzd a

consolidarse con mayor fuerza con el primer censo de las cifras del censo. %
2. Antecedente familiar de uso de lentes

La retinosis pigmentaria es una enfermedad ocular de caracter degenerativo y
hereditario que produce una grave disminucion de la capacidad visual y que, en
muchos casos, conduce a la ceguera. En Espafia el nimero de afectados supera los
15,000 y se estima que 60,000 personas son portadoras de los genes defectuosos
responsables de la enfermedad y, por tanto, posibles transmisores de esta. Afecta

una de cada 2,000 personas y es la causa principal de ceguera total. La retinosis
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pigmentaria describe un grupo de enfermedades hereditarias de la retina que se
caracterizan por una pérdida progresiva de los foto receptores (apoptosis),
predominantemente los de tipo baston, y del epitelio pigmentario de la retina,
debido a mutaciones de proteinas y enzimas especificas de la misma. “% El
componente hereditario estd presente en la mitad de los casos de retinosis
pigmentaria y el prondstico, asi como su progresion, puede estar relacionado con el
componente hereditario. La aparicion de la enfermedad afecta generalmente a
personas jovenes y sus primeros sintomas son la dificultad de adaptacion a la
oscuridad y una pérdida progresiva del campo visual. Actualmente no se dispone de

ningUn tratamiento eficaz para la retinosis pigmentaria. “"

La historia familiar de problemas oculares y de la vision infantil es un factor de
riesgo para presentar disminucion de la agudeza visual; el uso de lentes en la
familia denota o pone en evidencia el padecimiento de algin problema visual; por
lo que se considera que los nifios podrian también presentar alguna alteracién

ocular. *?
3. Rendimiento escolar

El rendimiento escolar hace referencia a la evaluacion del conocimiento
adquirido en el ambito escolar, terciario o universitario. Un estudiante con buen
rendimiento académico es aquél que obtiene calificaciones positivas en los

examenes que debe rendir a lo largo de una cursada. “*

En otras palabras, el rendimiento académico es una medida de las capacidades
del alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo.
También supone la capacidad del alumno para responder a los estimulos

educativos. En este sentido, el rendimiento académico esta vinculado a la aptitud.

3.1. Evaluacion del aprendizaje de los estudiantes en la educacion bésica

regular.
La escala de calificacion es literal y descriptiva.

a) Logro Destacado (AD).- Evidencia el logro de los aprendizajes previstos,
demostrando un manejo solvente y muy satisfactorio en todas las tareas

propuestas con un puntaje de 18 a 20.
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b) Logro previsto (A).- El estudiante evidencia el logro de los aprendizajes
previstos en el tiempo programado puntaje de 14 a 17 puntos.

c) Logro en Proceso (B).- Cuando el estudiante estd en camino de lograr los
aprendizajes previstos para lo cual requiere acompafiamiento durante el
tiempo razonable para lograrlo con un puntaje de 11 a 13 puntos.

d) En inicio (C).- Cuando el estudiante estd empezando a realizar los
aprendizajes previstos y evidencia dificultades por el desarrollo de estos,
necesitando mayor tiempo de acompafamiento en intervencion del docente
de acuerdo a su ritmo y estilo de aprendizaje siendo el puntaje de 0 a 10

puntos.

Los estudiantes de 6to grado obtienen como minimo A en las areas curriculares
de Comunicacion integral, Légico Matematico, Personal Social y Ciencia y
Ambiente. Como minimo B en las areas y talleres curriculares como parte de las

horas libres.
B. AGUDEZA VISUAL

Se refiere a la capacidad de percibir sefiales luminosas emitidas por los objetos, lo
cual permite discriminarlos segun sus diferentes caracteristicas. También se puede
definir como la capacidad definidora que tiene la retina para diferenciar los estimulos
que recibe. En la retina se forma la imagen, que se transmite al cerebro y nos da la idea

de la percepcion.

Segun el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) la agudeza visual es la
capacidad de percibir con nitidez y precision 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. El
resultado es una imagen del objeto captado. La funcion fundamental del ojo es la

preservacion de la agudeza visual.

También puede ser definida como la capacidad del sistema visual de percibir,
detectar y discriminar los estimulos separados por un angulo determinado. No obstante
la agudeza visual no es un proceso simple que califigue Unicamente las estructuras
oculares (cornea, cristalino, retina, etc.) sino que a mas de evaluar la funcion ocular, nos

informa de: La precision del enfoque retiniano, la integridad de los elementos
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neuroldgicos del ojo (via dptica) y sobre la capacidad interpretativa del cerebro, es
decir, por medio de la agudeza visual vamos poder identificar patologias en todas estas

estructuras.
1) Niveles de la agudeza visual

Es la facultad del ojo para percibir la figura y la forma de los objetos, se mide
con los optotipos (cartilla con simbolos o letras especialmente disefiada “para tal
fin). Y se mide tanto para visién de lejos ( AV L) como para vision de cerca (A V
C) vy hace referencia a la agudeza visual de un solo ojo (OD) u (Ol), con la mejor
correccion oOptica. La vision normal se presenta cuando la luz es enfocada
directamente sobre la retina y no al frente ni detrés de ella. Una persona con vision

normal puede ver objetos claramente estando cerca o lejos. ¥

Para comprender mejor los efectos de los problemas que afectan la vision, es
importante conocer las caracteristicas de la vision normal. En los nifios que poseen

una vision normal, se produce la siguiente secuencia:

1. La luz ingresa en el ojo a través de la cdrnea, que es la superficie
transparente en forma convexa que cubre la parte anterior del ojo.

2. De la cornea, la luz pasa a través de la pupila. El iris o la parte de color del
0jo, regula la cantidad de luz que atraviesa la pupila.

3. Desde alli, la luz es captada por el cristalino, la estructura transparente que
se encuentra en el interior del o0jo y enfoca los rayos de luz en la retina.

4. Luego, la luz atraviesa el humor vitreo, es decir, la sustancia transparente y
gelatinosa que se encuentra en el centro del ojo y que permite que el ojo
mantenga su forma circular.

5. Por dltimo, la luz alcanza la retina, la capa nerviosa sensible a la luz que
recubre la parte posterior del ojo, donde la imagen aparece invertida.

6. Luego, el nervio dptico se encarga de transportar las sefiales luminicas al
area del cerebro (la corteza visual) que las convierte en imagenes (es decir,

nuestra vision).

El ojo humano funciona como un complicado sistema éptico, cuyo fin Gltimo,

es conseguir que las imagenes del exterior lleguen enfocadas a la retina.
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El sistema Optico, constituido por las diferentes estructuras del globo ocular
(retina, cristalino y humor vitreo), desvia los rayos luminosos incidentes (las
imagenes que vemos) de tal manera que, en caso de una visiébn normal, sean
enfocados exactamente sobre la retina; normalmente en el foco de la mejor agudeza
visual. El desvio de los rayos luminosos incidentes se denomina: Refraccion y se
mide en dioptrias. Una refraccion adecuada permitird ver imagenes claras y
normales. Existen varias anomalias visuales, ya sean congénitas o adquiridas, que
dificultan este normal proceso visual, llegando a precisar la utilizacion de

correccién 6ptica en forma de lentes de contacto o gafas. *?

En Optica optométrica, para calcular la agudeza visual de un paciente, lo que se
hace es someterlo a unos “’test’” en los que tendra que superar distintas pruebas

visuales, tales como: “°

% Cartilla de Snellen: Son los mas populares. Estan formados por filas de letras
que van de tamafio mas grande a mas pequefio conforme bajamos la mirada.

Cuanto mas abajo logre ver el paciente, mayor agudeza visual tendra.

La cartilla de Snellen es una cartilla de agudeza visual creada por el
oftalmologo neerlandés Hermann Snellen en el afio 1862. Despues de varios
estudios, Snellen llegd a definir una buena vista como aquella que permite

distinguir patrones de amplitud.

Mediante este procedimiento puede evaluarse la vision, mas concretamente, la
agudeza visual. Los optotipos son tablas que llevan impresas letras, nimeros y
figuras en diferentes tamafios, previamente determinados, y se catalogan en
décimas de vision. Pueden presentarse en pantallas retroiluminadas o en
proyectores. En la actualidad, de todos los optotipos que hay en el mercado, el mas
utilizado es la Cartilla de Snellen. Existen dos versiones: una que utiliza letras
mayusculas y otra que usa un simbolo parecido a una E o una U en diversas
posiciones, que suele utilizarse con adultos que no saben leer y con nifios que adn

no conozcan la denominacion de cada letra.
Beneficios de la cartilla de snellen:

v Ayuda a detectar problemas de agudeza visual.
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v Es el procedimiento menos costoso.
v Facil de realizarlo.
v' Facil de transportarlo.

Toma de la agudeza visual, mediante la cartilla de snellen

La cantidad de visidén que tiene una persona puede ser medida a través de una

prueba llamada: Toma de la agudeza visual.

a) Elementos para realizar la toma de la agudeza visual

> Tabla de Snellen: Es una lamina blanca sobre la cual estan impresos nimeros
dispuestos de mayor a menor tamafio, desde arriba hasta abajo.

» Oclusor: Es un elemento que se utiliza para tapar un 0jo mientras el otro es
examinado. Se puede utilizar una cuchara de palo, un carton, o un vaso
desechable que no sea transparente.

» Metro: Para medir la distancia 6 metros que se requiere entre el optotipo y el
nifo.

» Cinta pegante: Para pegar el optotipo a la pared.

> Formatos de registro y formatos de remision. “®

b) Pasos para realizar el examen

1. Seleccione un sitio que cumpla con las siguientes caracteristicas:
¢+ 6 metros de largo
¢+ Buena iluminacion: Tenga en cuenta que no debe realizar el examen bajo
los rayos del sol y evitar que la luz incida directamente sobre los ojos del
examinado o produzca reflejos sobre el optotipo.
% Buena ventilacion
++ Bajo ruido: Realice el examen a cada uno de los nifios por separado
evitando que los compafieros lo distraigan.
2. ldentifique la pared sobre la cual va a pegar el optotipo teniendo en cuenta
que éste debe quedar pegado por detras en sus cuatro extremos, ubicado a la
altura promedio de los ojos de los nifios y a una distancia de 6 metros al

final de la cual debe ubicar al nifio.
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3. Explique al nifio en qué consiste el examen ubicandolo a una distancia de 1
metro del optotipo y describale de la forma mas sencilla lo que se encuentra
en él.

4. Ubique al nifio a 6 metros del optotipo, con la cabeza derecha mirando al
frente.

5. Tape el ojo izquierdo del nifio con el oclusor, teniendo en cuenta que éste no
ejerza ninguna presién sobre el ojo, lo cual alteraria apreciablemente los
resultados del examen.

6. Ubiquese al lado del optotipo y sefiale 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. Realice el mismo procedimiento con el ojo izquierdo tapando el ojo derecho
con el oclusor. “©

2) Valores de la agudeza visual

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido los rangos de normalidad

y de deterioro de la agudeza visual de la siguiente forma: ©*

e Agudeza visual normal. 20/20 a 20/30
e Agudeza visual con impedimento leve 20/40 a 20/60
e Agudeza visual con impedimento moderado 20/70 a 20/200
e Agudeza visual con impedimento severo. <20/200 a 20/400

2.2. MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Prematuro: Que ha nacido antes de completar las 37 semanas de gestacion.

Refraccidn: La refraccion ocurre cuando la luz cambia su direccién 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.
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Miopia o corto de vista: Vista clara en el campo visual cercano pero borroso a la

distancia.
Astigmatismo: Dificultad para enfocar debido a problema en la cornea.

Presbicia: Incapacidad para enfocar objetos cercanos como resultado del

envejecimiento.

Ceguera: La ceguera es la falta de vision. También se puede referir a la perdida de la

vision que no se puede corregir con lentes convencionales o con lentes de contacto.

Operacionalizacion:  Definiciones tedricas y operativas. EI proceso de
operacionalizacion. Criterios de calidad de las definiciones operativas.

Estudio correlacional: Estudian las relaciones entre variables dependientes e
independientes, Gsea se estudia la correlacion entre dos variables.

2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

2.3.1. Hipotesis general

e Existe relacion significativa de los factores personales, bioldgicos y sociales
asociados a la disminucion de la agudeza visual en escolares de la Institucion
Educativa Primaria N° 70035 Bellavista — Puno - 2017,

2.3.2. Hipotesis especifica

e Los factores personales se asocian a la disminucion de la agudeza visual en
escolares en términos de género del nifio, edad del nifio, tiempo de uso de lentes,
tiempo de exposicién frente al televisor, tiempo de exposicion frente a la

computadora y consumo de alimentos de vitamina A, E 'y C.

e Los factores biologicos se asocian a la disminucion de la agudeza visual en

escolares en términos de antecedente de prematurez, trastornos de refraccion.
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e Los factores de riesgo sociales se asocian a la disminucién de la agudeza visual
en escolares en términos de procedencia, antecedente familiar de uso de lentes,

rendimiento escolar en el Gltimo trimestre del afio 2016.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

a) Tipo de investigacion:

e Descriptivo correlacional: Descriptivo, porque permitio describir y
analizar cada una de las variables que se esta estudiando, correlacional
porque permitid establecer la asociacién entre la variable independiente
(factores de riesgo personal, bioldgico y social) y la variable dependiente

(agudeza visual).
b) Disefio de investigacion:

e No experimental de corte transversal: Porque se encargan de describir
relaciones entre dos o mas variables en un momento determinado, su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado. *”

El diagrama de este disefio se representa de la siguiente manera:
Ox
/'
M rT
\
N
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DONDE:

M : Representa a los escolares en estudio.
Ox : Resultados obtenidos de la variable independiente (factores de riesgo
personales, biolégicos y sociales).
Oy  :Resultados obtenidos de la variable dependiente (agudeza visual).

r : Relacion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.2.1. POBLACION

La poblacién en estudio fue conformada por 182 estudiantes matriculados, de los
cuales 55 son de cuarto grado, 52 son de quinto grado y 75 estudiantes son de sexto
grado de la Institucién Educativa Primaria N° 70035 Bellavista Puno, en el periodo
del afio 2017, los que fueron tomados de referencia para el calculo del tamafio de la

muestra.
3.2.2. MUESTRA

Para la muestra se selecciond con el muestreo no probabilistico, utilizando la

siguiente formula para poblaciones finitas:

n— N*z, ,“*p*q
d?*(N-1)+2, ,>*p=*q

Tamafio de la poblacion N 182
Error Alfa A 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,86
Z de (1-a) Z (1-0) 1,96
Prevalencia de la Enfermedad | P 0,5
Complemento de p Q 0,5
Precision D 0,09
Tamafio de la muestra N 72
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182 * 196 * * 05 * 05
0,09 2% 181 1,96 2 * 05 * 05

+

182 * 3,842 * 0,25
1,466 + 3,842 * 0,25

174,811
1,466 + 0,96

174,811
2,426

n= 72,057296

n= 72 |

Cantidad de alumnos por grados:

Total de Tamafio de la
Grado Alumnos (Ni) | muestra (ni)
Cuarto grado 55 22
Quinto grado 52 20
Sexto grado 75 30
Total de la poblacion 182 72

Para el tamafio de la muestra de cada seccion se utilizo la siguiente formula:
, (N i)
n=n
N

ni =Tamafio de la muestra por seccion

Donde:

N; = Tamafio de la poblacién por seccion
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N = Total de la Poblacién

Calculo de muestra por secciones:

ni =n(}) m 4= 72(5) =22
ni =n(}) = n5=72(%) =20
ni = n(Y) = n6=72("5)=30

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS:

e Para evaluar la variable independiente de los factores de riesgo tanto personales,
bioldgicos y sociales se utilizo la técnica de la entrevista a la madre, padre o
apoderado del nifio(a). Para evaluar la variable dependiente se utilizo la

observacion de la cartilla de Snellen.
INSTRUMENTOS:

e Para la investigacion se utilizé un cuestionario estructurado por la investigadora
para la recoleccion de datos sobre factores de riesgo (ANEXO N° 03) y el otro
instrumento es la Cartilla de Snellen para la medicion de la agudeza visual.

(ANEXO N° 04)

1. El cuestionario que se utiliz6 consta:
a). Cuestionario sobre los factores de riesgo.

Elaborado por la investigadora, el cual consta de: portada, introduccion,
instrucciones, preguntas acerca de su nifio(a) y también de la familia y por ultimo el

agradecimiento; consta de 11 preguntas distribuidas de la siguiente manera.
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FACTORES DE RIESGO PREGUNTAS

Parte I: Factores de riesgo personales. 1.1.1. (Cuédl es la edad de su hijo?

Este item consta de 6 preguntas en las | 1.1.2. ¢Cual es el sexo de su hijo?

cuales se encuentra la edad del nifio, el | 1.1.3. ¢Por cuénto tiempo uso lentes su

Sexo, por cuanto tiempo uso lentes, cuanto nifio?

tiempo permanece expuesto frente al | 1.1.4. ;Cudl es el tiempo que su nifio

televisor, cuanto tiempo permanece permanece  expuesto frente al

expuesto frente a la computadora y con televisor?

qué frecuencia consume alimentos que | 1.1.5. ;Cual es el tiempo que su nifio

contengan vitamina A, Ey C. permanece expuesto frente a la
computadora?

1.1.6. ¢Con que frecuencia consume su
nifio alimentos con vitamina A, E
y C?

Parte I1: Factores de riesgo biologicos. | 1.2.1. ;Su hijo fue prematuro (nacio antes

Este item consta de 2 preguntas en las de los 9 meses)?

cuédles se encuentra si el nifio fue | 1.2.2. ¢(Su hijo tuvo trastornos de

prematuro, si tuvo algun trastorno de refraccion (alteracion de la vista)?
refraccion.
Parte I11: Factores de riesgo sociales. 1.3.1. (Cual es su procedencia?

Este item consta de 3 preguntas en las | 1.3.2 ¢En su familia algun familiar
cuéles se toma en cuenta el rendimiento cercano usa lentes?

académico del nifio, su procedencia y si | 1.3.3. (Cudl es el rendimiento escolar de
algan familiar cercano usa lentes. su hijo en el Gltimo trimestre del
ano 2016?

Para la evaluacion del instrumento se utiliz6 una escala nominal considerando
puntuaciones del 1 al 4 segin sea la pregunta, ingresando en un matriz y
seguidamente pasar al programa SSPS v. 22.

Validez y confiabilidad del instrumento

e Validez del instrumento
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El cuestionario fue validado mediante un informe de opinion de expertos;
estuvo conformado por profesionales en el &rea de salud, el cual fue aprobado para
su aplicacion, la concordancia entre jueces con respecto a los factores personales,
biolégicos y sociales, para la presente investigacion los items fueron revisados y
adaptados a nuestro medio; asi mismo, se realiz6 una prueba piloto para validar la
funcionalidad del instrumento, la cual estuvo conformada por 14 estudiantes de
cuarto, quinto y sexto, para la validacion se proceso estadisticamente con el Alfa de
Cronbach siendo de 0.811 y la confiabilidad de la prueba estadistica se tiene el
Alfa de Cronbach que fue 0.866. (ANEXO 03)

e Confiabilidad

Se utiliz6 los datos de la prueba piloto, se tiene el alfa de Cronbach de 0.866
para la confiabilidad, lo cual garantiza que el instrumento es confiable y valido.

2. La Cartilla de Snellen

La cartilla de Snellen es una cartilla de agudeza visual creada por el oftalmélogo
neerlandés Hermann Snellen en el afio 1862, el instrumento fue validado por el
MINSA, que en la actualidad se convirti6 en un instrumento indispensable para la

deteccion de problemas de refraccion.

Segun el MINSA toma en cuenta una escala de medicion.

e Agudeza visual normal. 20/20 a 20/30

e Agudeza visual con impedimento leve 20/40 a 20/60

e Agudeza visual con impedimento moderado 20/70 a 20/200

e Agudeza visual con impedimento severo. <20/200 a 20/400

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A. Organizacion:

Para cumplir con los objetivos del presente trabajo de investigacion se realizd

las siguientes coordinaciones.

v" Se coordind con la Directora de la I.E.P. Bellavista - Puno, solicitando

autorizacion para la ejecucion del estudio.
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v Se coordind con el personal de docentes del 4° a 6° grado para las horas de
innovacion, educacion fisica o inglés, dando a conocer los objetivos de la
investigacion y solicitando su apoyo respectivo para la mediciéon de la

agudeza visual.

B. De la técnica y del instrumento:

v Se solicité la autorizacion de la Directora de la Institucion Educativa, para
tener una reunién con los padres de familia segun la poblacion seleccionada

para el examen de agudeza visual.

v’ Posteriormente una vez acordada la fecha para la reunién con los padres de
familia o tutores de los nifios se explicd la importancia del estudio, los
procedimientos que se realizaran y los objetivos de la investigacion.

v' Se aplic6 una entrevista a los padres o tutores previa autorizacion
(consentimiento  informado), mediante el cuestionario para luego

posteriormente realizar la medicion de la agudeza visual.

v En cuanto al cuestionario de la parte Il factor de riesgo social, en el item
1.3.3 sobre rendimiento escolar se verifico las notas en el acta del tercer
trimestre que fue facilitado por la Institucion Educativa en estudio, de esta

forma se tubo datos mas precisos en cuanto a la pregunta.

v' En una proxima visita ya acordada previamente con los docentes de cada
salén se procedié a la medicion de la agudeza visual con la Cartilla de
Snellen, a los nifios que hayan presentado el consentimiento informado al

momento de la evaluacion.

v El tiempo utilizado en la medicién de la agudeza visual con cada nifio(a)

fue de 4 a 5 min.

v Finalmente se explico a los tutores y alumnos sobre los resultados obtenidos
de la medicion de la agudeza visual y tomar las medidas necesarias luego se
agradecid por la colaboracién prestada en la recoleccion de datos y de igual
forma a los docentes de la Institucion Educativa Primaria por su

colaboracion.
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En cuanto a la aplicacion de la Cartilla de Snellen se tuvo en cuenta las

siguientes caracteristicas:

1. Seleccionar un sitio que cumpla con las siguientes caracteristicas:

e Un ambiente de 6 metros de largo.

e Buena iluminacion: Tenga en cuenta que no debe realizar el examen
bajo los rayos del sol y evitar que la luz incida directamente sobre los
ojos del examinado o produzca reflejos sobre el optotipo.

e Buena ventilacion

e Bajo ruido: Realice el examen a cada uno de los nifios por separado
evitando que los compafieros lo distraigan.

2. ldentifique la pared sobre la cual va a pegar el optotipo teniendo en cuenta
que este debe quedar pegado por detras en sus cuatro extremos, ubicado a la
altura promedio de los ojos de los ojos de los nifios y a una distancia de 6
metros al final de la cual debe ubicar al nifio.

3. Explique al nifio en qué consiste el examen ubicandolo a una distancia de 1
metro del optotipo y describale de la forma mas sencilla lo que se encuentra
en el

4. Ubique al nifio a 6 metros del optotipo, con la cabeza derecha mirando al
frente.

5. Tape el ojo izquierdo del nifio con el oclusor, teniendo en cuenta que éste no
ejerza ninguna presion sobre el ojo, lo cual alteraria apreciablemente los
resultados del examen.

6. Ubiquese al lado del optotipo y sefiale 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. Realice el mismo procedimiento con el ojo izquierdo tapando el ojo derecho

con el oclusor.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.5.1. Plan de tabulacion

e La informacion fue plasmada en el programa de Excel para su

sistematizacion.
3.5.2. Plan de anélisis de datos

1) Porcentaje: P
X
Donde: P= H (100)
X: NUumero de casos favorables
n: Tamafo de muestra (72)

2) Cuadros bivariados: Programa SPSS v.22 y hoja electrénica Excel

3) Se aplico la prueba estadistica de independencia de variables: programa SPSS
v.22

i) Planteamiento de hipotesis estadistica:

HO: No existe relacion entre los riesgos personales, biologicos y

sociales con la disminucion de la agudeza visual en escolares de
la 1.E.P. N° 70035 Bellavista — Puno - 2017.

H,: Existe relacion entre los riesgos personales, biologicos y sociales
con la disminucion de la agudeza visual en escolares de la I.E.P.

N° 70035 Bellavista — Puno - 2017.

i) Estadistica de prueba:
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0 ; Frecuencia observada
E; ; Frecuencia esperada
iii) Decision

Comparacion Decision Simbologia

p>0,05 Confirmar H, No significativa (n.s.)

p<0,05 Aceptar H, Significativa al 5% (*)

4) Coeficiente de Contingencia:

2
c= | £
Xc tN

La interpretacion de los valores de C, se realiza con los valores del coeficiente

de correlacion de Pearson, propuesto por Elorza.

Interpretacion del Coeficiente de Correlacion:

El coeficiente de correlacion r de Pearson varia entre -1,00 a 1,00 (48)

NEGATIVA POSITIVA

0,00 2-0,09 _Corr.elacmn negativa nula o 0,002 0,09 Qorr_elamon positiva nula o
inexistente inexistente

.01020.19 Cpr_relamon negativa muy 0,1020.19 Cpr_relamon positiva muy
débil débil

-0,20 20,49 | Correlacidn negativa débil |0,20a 0,49 |Correlacion positiva débil

-0.50 20,69 Correlacion negativa 0,50 a 0,69 Correlacion positiva
moderada moderada

070 20,84 C.orr.e_lacu_)n negativa 0,70 2 0.84 C;orr_e!acu_)n positiva
significativa significativa

-0,85a0,95 |Correlacidn negativa fuerte |0,85a 0,95 |Correlacion positiva fuerte

-0,96 a-1,00 Correlacion negativa 0,96 a 1,00 |Correlacion positiva perfecta
perfecta
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

0.G. TABLA1

RELACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PERSONAL, BIOLOGICO Y
SOCIAL, ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN
ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA
VISUAL | NORMAL | LEVE | MODERADA | SEVERA | TOTAL

FACTORES

DE RIESGO N° | % |[N°| % N° % | N°| % |[N°| %

PERSONALES | 11 | 15 |17 | 24 38 53 6 8 | 72| 100

BIOLOGICOS | 6 8 |22 31 40 56 4 6 |72 | 100

SOCIALES 11 15 | 25| 35 30 42 6 8 |72 100
Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion

En la tabla podemos visualizar que los escolares muestran una agudeza visual
moderada y pertenecen al factor de riesgo biolégico con el 56% seguido del 53% que

pertenece al factor de riesgo personal y 42% al factor de riesgo social.

e A la prueba estadistica de ji-cuadrada es Xé = 12,000 para 9 grados de libertad
y su probabilidad es p=0,213; que es mayor que el nivel de significa o= 0,05y
el coeficiente de contingencia es (C =~ 0,87); al realizar la prueba de hipétesis de
Pearson, aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe una relacion positiva

débil entre los factores de riesgo y la agudeza visual.
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OE.1
TABLA 2A

FACTORES DE RIESGO PERSONALES SEGUN GENERO, EDAD Y AGUDEZA
VISUAL EN ESCOLARES

AGUDEZA VISUAL

Normal Leve | Moderada | Severa TOTAL

N° | % | N°| % | N° | % | N°|% |[N°| %

Femenino 8 |11 9 |13| 14 |19 | 0 | O | 31| 43

GENERO | Masculino | 3 | 4 | 8 |11 ] 24 [ 33 | 6 |8 |41 57
Total 11 |15 |17 |24 | 38 | 53 | 6 | 8 | 72 | 100

Ocho 0|00 ]O0 4 6 0|0 4 6

Nueve 5| 7|8 |11] 3 4 0 |0]|16]| 22

EDAD Diez 2 | 3| 6 | 8| 20 | 28| 4 |6]|32| 44
Once 2 3 2 | 3 7 10 | 2 | 3 |13 | 18

Doce 2 3 1 1 4 6 0O |0| 7| 10
Total 11 |15 |17 |24 | 38 | 53 | 6 | 8 | 72 | 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion

En la tabla podemos visualizar que los escolares muestran una agudeza visual
moderada y pertenecen al género masculino con el 33% y el 28% muestran una agudeza

visual moderada y pertenecen a la edad de diez afios.

e A la prueba estadistica de ji-cuadrada es Zé =9,763 para 3 grados de libertad y
su probabilidad es p=0,021; que es menor que el nivel de significa « =0,05 y
el coeficiente de contingencia es (C ~0,35); al realizar la prueba de hipotesis de
Pearson aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe relacion entre el factor de
riesgo personal (género) y la agudeza visual.

e A la prueba estadistica de ji-cuadrada es ;{é =21,908 para 12 grados de
libertad y su probabilidad es p=0,039; que es menor que el nivel de significa
a =0,05 y el coeficiente de contingencia es (C ~0,48); al realizar la prueba de

hipdtesis de Pearson aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe relacion entre

el factor de riesgo personal (edad) y la agudeza visual.
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FACTORES DE RIESGO PERSONAL SEGUN TIEMPO DE USO DE LENTES,
TIEMPO DE EXPOSICION FRENTE AL TELEVISOR, TIEMPO DE EXPOSICION
FRENTE A LA COMPUTADORA Y AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES

AGUDEZA VISUAL
Normal | Leve Moderada | Severa TOTAL
N° % | N°|% | N° % [N°|% |N°| %
Nunca 11 (15|16 |22 | 33 46 5171165 90
Un afio 0O|0|0]O 4 6 0|01 4 6
TIEMPO DE USO =
DE LENTES Dos anos oOj0| 11 1 1 00| 2 3
Tres afos Ool0|O0]|O 0 0 1111 1
a mas
Total 11 | 15| 17 |24 | 38 53 6 | 8| 72| 100
Menora2 | 6 | 8 | 10 |14 | 13 18 2 13131 43
horas
TIEMPO DE De2a4d 4 |6 |3 1|4 15 21 3 14]|25| 35
EXPOSICION horas
R eal |Mayorad | 1 |1 |4 |6 |10 | 14 |1 |1]16] 22
horas
Total 11 |15| 17 |24 | 38 53 6 | 8| 72| 100
Menora2 | 7 10| 9 |13 | 13 18 0 |0]29]| 40
TIEMPO DE horas
EXPOSICION De2a4 1 (16 |8]| 16 22 6 | 81|29 40
FRENTE A LA horas
COMPUTADORA "Nfayora4 | 3 | 4 | 2 | 3| 9 | 13 | 0 |0 | 14| 19
horas
Total 11 | 15| 17 |24 | 38 53 6 | 8| 72| 100
Nunca 0|0 1]1 6 8 1|1/ 8 11
CONSUMO DE
ALIMENTOS, A veces 8 |11]10 (14| 26 36 517149 | 68
VITAMINAA EYC I'Siempre 34|68 6 | 8 |[0|0]15] 21
Total 11 | 15|17 |24 | 38 53 6 | 8| 72| 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion

En la tabla podemos visualizar que los escolares muestran una agudeza visual moderada
y corresponde al tiempo de uso de lentes con el 46% de los cuales refieren que nunca
usaron lentes, el 21% muestran una agudeza visual moderada y pertenecen a tiempo de
exposicion frente al televisor de dos a cuatro horas, el 22% muestran una agudeza visual
moderada y pertenecen al tiempo de exposicion frente a la computadora de dos a cuatro

horas, de igual forma podemos observar que el 36% muestran una agudeza visual
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moderada y pertenecen al consumo de alimentos ricos en vitamina A, E y C de los

cudles refieren consumir a veces estos alimentos.

e A laprueba estadistica de ji-cuadrada es ;(é =15,869 para 9 grados de libertad
y su probabilidad es p =0,07; que es mayor que el nivel de significa « = 0,05 y
el coeficiente de contingencia es (C ~0,43); al realizar la prueba de hipétesis de
Pearson, aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe una relacion positiva
débil entre el factor de riesgo personal (tiempo de uso de lentes) y la agudeza
visual.

e A laprueba estadistica de ji-cuadrada es 7 =5,464 para 6 grados de libertad y
su probabilidad es p=0,486; que es mayor que el nivel de significa « =0,05 y
el coeficiente de contingencia es (C ~0,27); al realizar la prueba de hipétesis de
Pearson, aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe una relacion positiva
débil entre el factor de riesgo personal (tiempo de exposicion frente al televisor)
y la agudeza visual.

e A la prueba estadistica de ji-cuadrada es }(é =15,417 para 6 grados de libertad
y su probabilidad es p=0,017; que es menor que el nivel de significa « = 0,05
y el coeficiente de contingencia es (C ~0,42); al realizar la prueba de hipoétesis
de Pearson, aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe una relacion positiva
débil entre el factor de riesgo personal (tiempo de exposicion frente a la
computadora) y la agudeza visual.

e A laprueba estadistica de ji-cuadrada es )(é =15,417 para 6 grados de libertad
y su probabilidad es p=0,354; que es mayor que el nivel de significa « =0,05y
el coeficiente de contingencia (C ~0,29); al realizar la prueba de hipotesis de

Pearson, aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe una relacién positiva
débil entre el factor de riesgo personal (consumo de alimentos) y la agudeza

visual.
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TABLA 3

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS SEGUN ANTECEDENTES DE
PREMATUREZ, TRANSTORNOS DE REFRACCION Y AGUDEZA VISUAL EN
ESCOLARES

AGUDEZA VISUAL

TOTAL
Normal Leve | Moderada | Severa
N° | % | N° | % | N° % N° | % | N° %
ANTECEDENTE | Si 4 | 6| 7 |10 16 22 2 13]29 ]| 40
DE
PREMATUREZ No 7 (10| 10 |14 | 22 31 4 | 6|43 | 60
Total 11 (15| 17 | 24 | 38 53 6 | 8| 72 | 100
TRANSTORNOS | Ninguno 11 | 15| 16 |22 | 30 | 42 6 | 8| 63| 88
DE —
REERACCION | Miopia oOo|jo0o| 1|1 8 11 00| 9 13
Total 11 (15| 17 | 24 | 38 53 6 | 8| 72 | 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion

En la tabla podemos visualizar que el 31% de escolares muestran una agudeza visual
moderada de acuerdo al antecedente de prematurez se encontr0 que no son prematuros,
y el 42% muestran una agudeza visual moderada y segin lo encontrado refieren no

presentar ningun trastorno de refraccion.

e A laprueba estadistica de ji-cuadrada es yZ =0,249 para 3 grados de libertad y
su probabilidad es p =0,969; que es mayor que el nivel de significa « =0,05, y
el coeficiente de contingencia es (C ~ 0,06); al realizar la prueba de hipotesis de
Pearson, aceptamos la hipétesis alterna, es decir existe relacion entre el factor de
riesgo biologico (prematurez) y la agudeza visual.

e A la prueba estadistica de ji-cuadrada es ;(é =5,65 para 3 grados de libertad y
su probabilidad es p =0,13; que es mayor que el nivel de significa « = 0,05 y el
coeficiente de contingencia es (C ~0,27); al realizar la prueba de hipotesis de

Pearson, aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe una relacién positiva
débil entre el factor de riesgo bioldgico (trastornos de refraccion) y la agudeza

visual.
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FACTORES DE RIESGO SOCIALES SEGUN PROCEDENCIA, ANTECEDENTE
FAMILIAR DE USO DE LENTES, RENDIMIENTO ESCOLAR Y AGUDEZA
VISUAL EN ESCOLARES

AGUDEZA VISUAL TOTAL
Normal Leve Moderada | Severa
N°| % [N°| % | N°| % |[N°|%|N°| %
Urbano 4 |6 (10|14 |27 | 38 | 5 |7 |46 | 64
PROCEDENCIA "Rural 711071012 ] 15 |1]1]26] 36
Total 1111517 24| 38 | 53 | 6 | 8| 72 | 100
Ninguno 8 |11 |11|15| 18 | 25 | 4 | 6| 41 | 57
ANTECEDENTE Papa 213|134 4 6 0|0 9 | 13
FAMILIAR DE | Mama oOo/0|]0]|O 1 1 00| 1 1
USODELENTES 'Otro 11341521 2]3]21] 29
familiar
Total 1111517 24| 38 | 53 | 6 | 8| 72 | 100
AD (logro 4 16 (2|33 4 00| 9 | 13
destacado)
ENDIMIENTO A (quro 7 110110 |14 | 22 31 3 4|42 | 58
ESCOLAR previsto)
B(logroen | O | O | 5| 7 |13 | 18 | 3 |4 |21 | 29
proceso)
C(logroen | O | O | 0| O 0 0 00| O 0
inicio)
Total 11 |16 {17 |24 | 38 | 53 | 6 |8 | 72 | 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion del trabajo de investigacion

En la tabla podemos visualizar que el 38% de escolares muestran una agudeza visual
moderada y pertenecen a procedencia urbana, el 25% muestran una agudeza visual
moderada y pertenecen al antecedente familiar de uso de lentes en el que se muestra que
ninguno de los familiares usa lentes, y el 31% muestran una agudeza visual moderada

y refiere presentar un rendimiento escolar de (logro previsto).

e A laprueba estadistica de ji-cuadrada es ¢ =5,63 para 3 grados de libertad y
su probabilidad es p =0,13; que es mayor que el nivel de significa « = 0,05 y el

coeficiente de contingencia es (C ~0,27); al realizar la prueba de hipotesis de
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Pearson, aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe una relacion positiva
débil entre el factor de riesgo social (procedencia) y la agudeza visual.

e A la prueba estadistica de ji-cuadrada es ;(é =1,49 para 9 grados de libertad y
su probabilidad es p =0,59; que es mayor que el nivel de significa « =0,05 y el
coeficiente de contingencia es (C ~0,31); al realizar la prueba de hipotesis de
Pearson, aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe una relacion positiva
débil entre el factor de riesgo social (familiar cercano usa lentes) y la agudeza
visual.

e A laprueba estadistica de ji-cuadrada es ;{é =10,973 para 6 grados de libertad
y su probabilidad es p=0,089; que es mayor que el nivel de significa « = 0,05
y el coeficiente de contingencia (C ~0,36); al realizar la prueba de hipdtesis de

Pearson, aceptamos la hipotesis alterna, es decir existe una relacion positiva
débil entre el factor de riesgo social (rendimiento escolar) y la agudeza visual.
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4.2. DISCUSION

Gran parte de las actividades de la vida diaria depende de la vision, los defectos
generados en este sentido crean dificultades en los nifios, ademas son dificultades que se
pueden prevenir; en este estudio se evaluaron 72 nifios/as estudiantes de cuarto a sexto
grado de la Institucion Educativa Primaria N° 70035 Bellavista-Puno; en el estudio se
evaluaron los factores de riesgo personales, bioldgicos y sociales; respecto a los factores
personales: género, edad, tiempo de uso de lentes, tiempo de exposicion frente al
televisor, tiempo de exposicion frente a la computadora y consumo de alimentos de
vitamina A, E y C; respecto a los factores biolégicos: antecedentes de prematurez y
trastornos de refraccion; respectos a los factores sociales: procedencia, antecedente

familiar de uso de lentes y rendimiento escolar.

Los factores personales, biologicos y sociales, son aspectos, caracteristicas o
circunstancias detectables en individuos, que pueden influir en la disminucién de la
agudeza visual en escolares. © por lo que vemos que los tres factores de riesgo en
estudio muestran una agudeza visual moderada y se concluye que los factores de riesgo

tienen una correlacion significativa en ambas variables en estudio.

Los primeros afios de vida son una etapa critica para el desarrollo visual. Por ello,
una buena visidn en edades tempranas es imprescindible para el desarrollo social,
educacional y fundamental para potenciar el aprendizaje y el rendimiento academico

durante la etapa escolar y en afios posteriores.

En un estudio llevado a cabo en Guatemala por Hernandez y Godoy % el 26% de
los nifios evaluados presentaron disminucion de la agudeza visual, practicamente la
prevalencia de disminucién de la agudeza visual en nuestra poblacion es el doble de la
encontrada en este estudio guatemalteco; una vez mas queda demostrado con éste
estudio que la prevalencia de disminucién de la agudeza visual en nuestra poblacion es

elevada y por lo tanto requiere de mucha importancia.

La edad de una persona se expresa en periodos de tiempo transcurrido desde el
nacimiento y comprende la duracion de la existencia de un individuo, medida en
unidades de tiempo.®® En nuestro estudio se evidencia esta tendencia, donde los
estudiantes de 10 afios presentan disminucion de la agudeza visual en ojo derecho, de

igual forma pasa en el ojo izquierdo, estos resultados guardan relacién con lo que
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sostiene Hernandez y Godoy "’ que demostraron que la edad de mayor afectacion fue

a los 10 afios.

En cuanto al tiempo de uso de lentes se muestra una agudeza visual moderada en 0jo
derecho y una agudeza visual leve en ojo izquierdo en el que se muestra que nunca
usaron lentes, segtin Hernandez y Godoy “® también muestran que el tiempo de uso de
lentes se presenta en un alto porcentaje de 87% que refieren no usar lentes, esto

concuerda con el estudio.

En relacion al tiempo de exposicion frente a la computadora y al televisor se muestra
una agudeza visual moderada en ojo derecho, prevaleciendo con un tiempo de dos a
cuatro horas en ambos casos en el ojo izquierdo con una agudeza visual moderada,
similar al estudio de Santander y Suca © donde también demostraron que el tiempo de
exposicion frente al televisor se muestra en un alto porcentaje de 47.1% similar al
estudio, quizé esto se deba a que los estudiantes se quedan solos en casa y estén en la
computadora y/o el televisor como un medio de distraccién; ademas podemos observar
que los nifios acuden a los video juegos y por ende esto afecte en cuanto a la

disminucion de la agudeza visual.

Segun el marco tedrico ver el televisor desde una distancia cercana o pasar largas
horas frente a una pantalla de ordenador tiene como resultado una miopia. ¥ Por otro
lado largas 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 o

ribetes de color. ¥ La fatiga ocular con el tiempo produce el deterioro de la vision

Respecto al consumo de alimentos ricos en vitamina A, E y C, se sabe que la
nutricion deficiente es la causa principal de ceguera en los paises subdesarrollados. Las
vitaminas son antioxidantes que mantienen los 0jos sanos. Todos conocemos que las
zanahorias son una excelente fuente de vitamina Ay gque son buenas para los 0jos. Se
conoce también como retinol, ya que produce los pigmentos en la retina del ojo, esta
vitamina favorece la buena vision. ® La vitamina E es otra gran ayuda para prevenir

las cataratas, la degeneracion macular y una correcta salud ocular. La vitamina C es
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conocida como la vitamina “super” por excelencia, y es sin duda un ingrediente clave en

cualquier suplemento de salud para los 0jos.

En relacion a los alimentos ricos en vitaminas A, E y C en el presente estudio se
muestra una agudeza visual moderada de ojo derecho, el cual se encontré que los nifios
consumen con menor frecuencia estos alimentos de igual forma en el ojo izquierdo se
muestra una agudeza visual leve, similar al estudio de Santander y Suca © que
demostraron que los nifios evaluados no consumen con regularidad alimentos ricos de

vitamina A siendo el porcentaje de 41.4%.

En un estudio realizado en escolares de una zona suburbana en México “® el 11.1%
present6 antecedente de peso menor de 2500 gr. Este antecedente aumentd en 52% la
probabilidad de miopia, comparado con nifios con peso mayor, éstos resultados guardan
relaciéon con lo que se plantea en el presente trabajo. De acuerdo a los estudios la
prematuridad extrema constituye un riesgo importante para la funcién visual, no sélo
por los efectos potencialmente 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. ®® La visién es un complejo proceso neurolégico
por el que somos capaces de identificar, interpretar y comprender lo que vemos.
Ademas esta intimamente ligado a otras funciones como el lenguaje, la audicion, la
coordinacion motora y el equilibrio. La buena vision es fundamental en el desarrollo de

los nifios ya que influye en su desarrollo fisico y en todo su proceso educativo. ©

En relacién al trastornos de refraccion se muestra una agudeza visual moderada de
ajo derecho en el cual se encontré que no presentan ningn problema de refraccion de
igual forma pasa en el ojo izquierdo con una agudeza visual leve; por otro lado se
encontré que los escolares presentan miopia con una agudeza visual moderada en
ambos ojos, de igual forma estos resultados guardan relacion con lo que sostiene
Merino y colaboradores ©? mencionan que los problemas de refraccién afectan
aproximadamente al 20% de los escolares; una vez mas los porcentajes de las

alteraciones de la vision son mas.

La vision discurre por un prolongado proceso anatémico y fisiologico 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
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perezoso”). Las ametropias mas frecuentes son la hipermetropia, miopia y

astigmatismo. Y

En lo que respecta a los factores de riesgo sociales, en cuanto a la procedencia se
muestra una agudeza visual moderada en ambos 0jos y esto se presenta en el area
urbana; asf mismo Hernandez y Godoy ™ en su estudio se pudo comprobar que existe
relacion significativa entre ambas variables en estudio, en el cual se encontrd que la
disminucion de la agudeza visual el 75% era del &rea urbana y 25% del area rural
similar a los resultados del estudio que se presenta.

En relacion a los antecedentes familiares de uso de lentes se muestra una agudeza
visual moderada en ambos ojos, en el que se tiene que ninguno de los familiares usa
lentes, pero si se menciona que otro familiar cercano usa lentes ya sea el primo, tio y en
algunos mencionan el hermano; dato importante donde se muestra que es importante

este factor de riesgo en cuanto a la disminucién de la agudeza visual.

La causa fundamental de los errores refractivos se atribuye a factores
heredofamiliares, lo que significa que si alguno de los padres 0 ambos presenta alguna
de las ametropias antes sefialadas, tiene una mayor probabilidad de que sus hijos
también la presenten desde temprana edad algunos estudios sefialan una mayor
prevalencia de errores refractivos en nifias(os) desnutridos, prematuros y que se

esfuerzan por ver de cerca. ©?

La historia familiar de problemas oculares y de la vision infantil es un factor de
riesgo para presentar disminucion de la agudeza visual; 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 podrfan también presentar alguna alteracién ocular. © los
estudios encontrados evidencian que el antecedente familiar de uso de lentes es muy
importante. Segun el autor Lafuente ® quien encontré que los antecedentes familiares
juegan un papel importante al momento de analizar las patologias oculares, segun
Lafuente menciona que los nifios con antecedentes familiares positivos el 32%
presentaron agudeza visual disminuida. Por otro lado Hernandez y Godoy @°
mencionan que el antecedente familiar de uso de lentes se asocia con el aumento en la
probabilidad de padecer miopia comparado con los que no tenian el antecedente

familiar.
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El rendimiento escolar hace referencia a la evaluacion del conocimiento adquirido en
el d&mbito escolar, terciario o universitario. Un estudiante con buen rendimiento
académico es aquél que obtiene calificaciones positivas en los examenes que debe
rendir a lo largo de una cursada. “% Respecto al rendimiento escolar se muestra una
agudeza visual moderada en ambos ojos, donde se encontrd que los nifios presentan un
logro previsto (A), por otro lado el 11% de nifios presentaron logro en proceso (B), lo
cual vemos que la disminucion de la agudeza visual si repercute en cuanto al
rendimiento escolar. En un estudio acerca de relacion entre agudeza visual y
rendimiento escolar realizado en el distrito de Ipala, Chiquimula se encontré diferencia
estadisticamente significativa en aquellos con una agudeza visual disminuida y una
agudeza visual normal, *” lo cual contrasta en gran medida con las proporciones

obtenidas en este estudio.

Por todo lo anteriormente mencionado vemos que la disminucion de la agudeza
visual posee impactos importantes en la poblacion infantil, influencia el aprendizaje y el
desarrollo intelectual de los escolares; en nuestra poblacion esta situacion se esta dando
quiza no en un porcentaje muy elevado, pero si se puede observar que los nifios

evaluados presentan disminucion de la agudeza visual.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Segun los resultados los factores de riesgo personal, biolégico y social, si se asocian a la
disminucién de la agudeza visual en escolares, por lo tanto se acepta la hipdtesis alterna
y se rechaza la hip6tesis nula en el presente trabajo de investigacion.

SEGUNDA:

Segun los resultados los factores personales en términos de género, edad, tiempo de uso
de lentes, tiempo de exposicion frente al televisor, tiempo de exposicion frente a la
computadora y el consumo de alimentos de vitamina A, E y C, se asocian a la
disminucién de la agudeza visual, porque los resultados fueron estadisticamente
significativos en ambos ojos, por lo tanto se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula en el presente trabajo de investigacion.

TERCERA:

Segun los resultados los factores bioldgicos en términos trastornos de refraccion, se
asocian a la disminucion de la agudeza visual en ojo derecho; y en términos de
antecedente de prematurez se asocian a la disminucion de la agudeza visual en o0jo
izquierdo, porque los resultados fueron estadisticamente significativos, por lo tanto se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula en el presente trabajo de

investigacion.
CUARTA:

Segun los resultados los factores sociales en términos de procedencia, antecedente
familiar de uso de lentes y rendimiento escolar, se asocian a la disminucion de la
agudeza visual, porque los resultados fueron estadisticamente significativos en ambos
ojos, por lo tanto se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula en el

presente trabajo de investigacion.
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RECOMENDACIONES

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD:

v Al establecimiento de salud Vallecito en especial al programa de Salud Ocular
priorizar a los nifios ya que si se descarta algun problema de refraccién como la
miopia a temprana edad tiene mas posibilidades de corregir estos problemas.

v' Realizar campafias para la medicion de la agudeza visual en escolares.
A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS:

v’ Capacitar al personal docente estar atento a los signos que presentan sus
estudiantes como lagrimeo, ojo rojo, ardor y de esta forma consultar con un
especialista y poderles dar tratamiento oportuno respecto al factor de riesgo

bioldgico.
A LOS PADRES DE FAMILIA:

v Concientizar a los padres de familia que los nifios sean evaluados para detectar
problemas visuales, priorizar los aspectos bioldgicos y personales, ya que estos
se presentan con un alto porcentaje, y de esta forma brindarle tratamiento

oportuno.
A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

v A los docentes de la asignatura: Enfermeria en Salud de Escolar y Adolescente,
y CRED sequir priorizando la Salud Ocular en los nifios.
v" Impulsar durante las practicas pre-profesionales la utilizacion de la Cartilla de

Snellen y de esta forma detectar problemas de la agudeza visual.
A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA:

v' Se sugiere realizar trabajos similares al presente estudio en Instituciones
Educativas Primarias Privadas a fin de comparar los resultados con los hallazgos

encontrados en el presente estudio.

v Por otro lado se recomienda realizar trabajos similares al presente estudio pero

con poblacion de adulto y adulto mayor.
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v" Incluir en los factores de riesgo el grado de instruccién de los padres de familia,
porque se vio que desconocen de estos temas y quiza se deba a su grado de

instruccion.
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ANEXO 01

VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variable independiente: Factores de riesgo personales, bioldgicos y sociales

Universidad
Nacional del
Altiplano

VARIABLE DIMENSION | INDICADOR CATEGORIA
Variable 1.1. Factores 1.1.1. Género del nifio Femenino,
independiente: Personales Masculino
1. FACTORES DE 1.1.2. Edad del nifio 9 afios
RIESGO 10 afos
PERSONALES 11 afios
BIOLOGICOS Y 12 a + afios
SOCIALES
1.1.3. Tiempo de uso de | Nunca
Se entiende bajo esta lentes 1 afio
denominacion la 2 afios
existencia de 3a +afios
elementos, .
fendmenos, FH ponicen frente i | De 2 4 horas.
ambiente y acciones televisor Mayor a 4 horas
humanas que
encierran una
capacidad potencial 1.1.5. Tiempo de | Menor a 2 horas

de producir lesiones
0 dafios

exposicion frente a
la computadora

De 2 a 4 horas
Mayor a 4 horas

1.1.6. Consumo de | Nunca
alimentos de | A veces
vitamina A[Ey C Siempre

1.2. Factores 1.2.1. Antecedente de | Si
Biologicos prematurez No

1.2.2. Trastornos de | Ninguno

refraccion. Miopia
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VARIABLE DIMENSION | INDICADOR CATEGORIA
1.3. Factores 1.2.1. Procedencia Urbano
Sociales Rural
1.2.2. Antecedente Ninguno
familiar de uso de | Papa
lentes Mama
Otro familiar
1.2.3. Rendimiento AD (logro destacado

escolar en el ultimo | A (logro previsto)
trimestre del afio | B (logro en Proceso)

2016 C (Logro en inicio)
Variable dependiente: Agudeza visual
VARIABLE DIMENSION | |NDICADOR VALORES
Variable 2.1. Niveles de | Agudeza visual normal 20/20 a 20/30
dependiente: la agudeza
visual. Agudeza visual con | 20/40 a 20/60
AGUDEZA impedimento leve
VISUAL.
Agudeza  visual con | 20/70 a 20/200
Es la capacidad disminucién moderada
de percibir con
nitidez y Agudeza visual con | < 20/200 a 20/400
precision impedimento severo.

cualquier objeto
de su entorno,
producto de la
integracion
anatomica y
funcional  del
sistema  Optico
visual, retina
(macula), vias
visuales y las
regiones de la
corteza cerebral
encargadas de su
correcta
interpretacion.
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ANEXO 02

FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES DE LA
I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA - PUNO -2017”

Investigador: INOFUENTE CALCINA, Yaqueli

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

asociados a la disminucion de la agudeza visual en escolares.

A nivel escolar se relaciona la visiobn con el aprendizaje, ya que si no
existe una buena agudeza visual no puede haber un buen rendimiento, su
ausencia o disminucion crea una serie de minusvalia para el nifio o persona
que lo padece con importantes consecuencias para el rendimiento escolar, es por
este motivo que se pretende realizar este trabajo de investigacion, que servira de
diagnostico, para poder prevenir y promocionar las medidas adecuadas del

cuidado de la vista.

Yo, Padre de familia del nifio

Alumno (a) de grado de la escuela IEP N°70035 Bellavista Puno, luego
de haberme informado todo en cuanto a la investigacion, y dado respuesta a todas
mis preguntas que le he realizado y he entendido el objetivo del trabajo autorizo

gue mi hijo participe en la presente investigacion.

FIRMA'Y DNI DEL APODERADO
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ANEXO 03

FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES

INSTRUCCIONES: A continuacién usted encontrard un conjunto de items relacionados
hacia factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual, marque solo una

alternativa segun considere conveniente.

1. FACTORES DE RIESGO:
1.1. FACTORES PERSONALES.

1.1.1. ¢Cual es la edad de su hijo?
a. De8a9arios

b. De 10 a 11 afios
c. De 12 a més afios

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

1.1.3. ¢Por cuanto tiempo uso lentes su nifio ?
a. Nunca
b. 1afio
c. 2 afos
d. 3a +afios

1.1.4. ;Cudl es el tiempo que su nifio permanece expuesto frente al televisor?
a. Menor a 2 horas.
b. De 2 a4 horas
c. De 4 a mas horas.

1.1.5. ¢Cudl es el tiempo que su nifio permanece expuesto frente a la
computadora?
a. Menor a 2 horas.
b. De 2 a4 horas
c. De 4 amas horas.
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1.1.6. ¢Con que frecuencia consume su nifio alimentos con vitamina A, Ey C?
Alimentos de vitamina A,Ey C
o Vitamina A: (huevo, frutas de color naranja y amarillo, leche
descremada, brocoli, espinaca, hortalizas de hoja verde)

o Vitamina E: (Nueces como las almendras, el mani y las avellanas,
espinaca, brocoli, cereales, jugo de frutas, margarinas)
o Vitamina C: (Melon, frutas, jugos citricos, kiwi, mango, papaya, pifia,
fresa, sandia)
a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

1.2. FACTORES BIOLOGICOS

1.2.1.  ¢Su hijo fue prematuro (nacio antes de los 9 meses)?

a. Si
b. No

1.2.2.  ¢Su hijo tuvo trastornos de refraccion (alteracion de la vista)?
a. Ninguno
b. Miopia

1.3. FACTORES SOCIALES.

1.3.1. ¢Cual es su procedencia?
a. Urbano
b. Rural

1.3.2.  ¢En su familia algun familiar cercano usa lentes ?
a. Ninguno
b. Papa
c. Mama
d. Otro, especificar
1.3.3. ¢ Cual es el rendimiento escolar de su hijo en el ultimo trimestre del afio
20167
a. AD (logro destacado)
b. A (logro previsto)
c. B (logro en Proceso)
d. C (Logro en inicio)

GRACIAS POR PARTICIPAR
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ANEXO 04
CARTILLA DE SNELLEN

1 20/200

P 2 20/100

T o Z 3 20070
LPED 4 20/50
P E D

CF 5  20/40
EDFC2ZP 6  20/30
FPELOPZD 7 20/25
DEFPOTEC 8 20/20
e
LEFODPCT 9

FDPLTGCEDO 10
PEZOLGCTETTD 1
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ANEXO 05
VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO PERSONALES,
BIOLOGICOS Y SOCIALES
PROGRAMA SPSS v. 20
ALFA DE CRONBACH

Anélisis de fiabilidad
[Conjunto_de_datos1] D:\SPSS.sav

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N° %
Valido 14 100,0

Casos  Excluidos(a) 0 0
Total 14 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos por fiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N de elementos
basada en los elementos
tipificados
,811 ,866 12

e Para la validacién se tiene el Alfa Cronbach de 0,811

e Para la confiabilidad se tiene el Alfa de Cronbach de 0,866
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Estadisticos total — elemento

Media de la [Varianza de la| Correlacion | Correlacion Alfa de
escala sise | escalasise | elemento- | multiple al |Cronbach si
elimina el elimina el total cuadrado [se elimina el
elemento elemento corregida elemento
Edad 38,9286 95,302 ,656 ,838 791
Sexo 39,3571 101,324 ,553 ,870 ,804
Tiempo lentes| 39,0714 90,995 778 ,932 ,780
Televisor 39,0000 96,923 ,594 ,887 ,796
Computadora| 39,0000 97,385 ,564 ,903 197
Alimen
eNOS | 391429 | 103,055 265 916 812
AEYyC
Prematurez 39,4286 105,495 144 ,887 ,816
Transtorno 38,7143 89,451 ,650 941 , 783
Procedencia 39,4286 104,571 232 534 ,814
An n
tecedente | o0 1286 | 88,725 845 973 774
familiar
Rendimiento | 38,7143 90,374 , 792 ,905 779
Suma 21,0000 36,923 970 ,980 ,847
Matriz de covarianzas inter - elementos
Tiempo | Televis |Comput Alment Premat | Transto | Proced Anteced Rendim
Edad | Sexo 0SAEy ) ente | . Suma
lentes or adora urez o encia . iento
C familiar
Edad ,769 077 538 154 462 ,000 ,000 ,769 077 538 A462| 2,538
Sexo 077 264 242 044| 044 055 000 330 077 308 330 1,352
Tiempo lentes| 538 242 1,055 451| 297 198 154 495 077 769 879 3527
Televisor 154|044 451|687 225 368| 115 170 ,038] 500 478 2,302
Computadora |  462| 044 297 225 687| -093| -038| 555 192| 346| ,324| 2302
ﬁgnygmos o00| 0s5| 98| 68| -003| 4s9| -038| -104| 038| 260| 203| 984
Prematurez 000 000 54| 115/ -038| -038| 269 115 -115/ 269 ,038] 269
Transtorno 769 330 495 170 555 -104| 115 1,720{ ,038| 1,038 ,643| 4,016
Procedencia 077l o077 077 038 ,192| ,038] -115| 038 269 038 115 654
f\anr;ﬁﬁz?eme 538| 308| 769| 500| 346| 260| 269| 1038| 038| 1192| 654 3962
Rendimiento 462|330 879 478|324 203| 038 643 115 654 1,104 3,786
Suma 2538 1352| 3527 2,2302| 2302 984 269| 4,016 ,654| 3,962| 3786| 18,995
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ANEXO 06
FICHA DE EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL

r
iz UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
i 3 FACULTAD DE ENFERMERIA S
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70035 BELLAVISTA - PUNO
GRADO: 5to SECCION: A ANO: 2017
E Agudeza Visual
Ne° DNI Apellidos Nombres Huella Digital
oD o1
1 | 60983295 ACERO TURPO LIA DAYUMI 90/98 | 29/30
¥ | 2 | 73312631 ACUNA QUISPE ANDERSON Qoo |20fs0 | & 3
| 3| 60850050 APAZA APAZA LUIS MIGUEL 2 oo | 20hnal *
p ""‘\
4 | 60180192 APAZA CARRERA MARCO ANTONIO 20/ | 20l2 {1
5 | 60758790 CALCINA COILA EFRAIN ALEJANDRO | o 20
—p | 6| 60758636 | CHAMBILLA MAMANI PEDRO PABLO ¢ er
: ‘:/‘M
& | 7| 62835698 CHOQUE GALVEZ LUIGGI LEONEL YEFRY | 20 2o
rd
3¢ | 8 | 60915276 COILA FERNANDEZ ANDERSON SANTOS |90 |- |20 &
8 | 9 | 60850333 CONDORI VARGAS CLAUDIO TEODORO | 20] &%
10| 60983030 HUMPIRE CONDORI JULIA EMILIA y leo)< %
| /5 ;
ey,
—» | 11] 60982853 MAMANI OHA SAMUEL ISRAEL 2W/ine |26/ 50 {
s | 12] 60759179 PACOMPIA CALSIN DIANA LIZETH 2/9n |20f % P
13 | 74050561 PANCCA $ARRIOS YONY JOSE 20
g | 14] 60759172 PANCCA TURPO SILVIA JIMENA 20/50 |20/z0 | €
71
15 | 60850604 QUISPE NINA RAUL ADOLFO 20 | 9o & /
/] S ‘ : W
y 16 PACOMPIA COILA LUZ FLOR 20/50 | 05/ ¢
17 ALLENO (S ') Qq/~_:
18
19
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 1
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70035 BELLAVISTA - PUNO ‘*
GRADO: 6to SECCION: A ANO: 2017 {
K ) ; . Agudeza Visual e
N DNI Apellidos Nombres oD o1 uella Digi
X | 1.] 71348446 ANDRADE QUISPE REINALDO 20/20.| 204, . 7 !
2 | 61615714 APAZA NINA LAURA LILIANA co |<9 !
s | 3.| 76685080 | BUSTINZA PACUMPIA LUIS ANGEL ZC;/\N i
./ 2N
4 (73822244 CAHUANA ORTIZ GREISI ANAI 2 1
& = I
X | 5,| 62555066 CARI HUAQUISTO YERALDINE KARINA ‘
i
6 | 71374961 CONDARCO SILVA JOSE ARMANDO
g | 7| 78011443 | CUTIMBO PACOMPIA KATERYN DEYSI
4 | 871348524 |  GALLEGOS ILAQUITA JHOEL ANYELO
~p | 9 | 74860073 MAMANI MARA CRISTIAN JUNIOR
% | 10| 74761876 MAMANI QUISPE DIEGO ARMANDO
—p |11]74685393 | MONTESINOS LANDA YANETH
S | 1260771354 VASQUEZ PARQUE NAYELY KIARA
13 | 76021866 VILCA CUADROS CYNTHIA ARACELY
i\o)
1 ’ 20/ 20
T MONRZIY  HuARACH) (NARYORIE YAMILEY| [30 | 4 ).
¥|B Rortos Ccapa roveleyng “Ya0 zf‘;{;}‘gaﬁ i !
2 ; 20/ ‘ s
¥ s@uin HaMawy  [DHoyonmd a0 |*so| Qui bl
|17 8 TICONA Q8% ool & o
18
19
—
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ANEXO 07
ACTAS CONSOLIDADA DE EVALUACION INTEGRAL DE LOS
ESCOLARES DE LA L.E.P. N° 70035 BELLAVISTA PUNO

LT ACTA CONSO. JADA DE EVALUACION INTEC .AL DEL NIVEL DE
% EDUCACION PRIMARIA EBR - 2016
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ACTA CONSOL )ADA DE EVALUACION INTEC AL DEL NIVEL DE
EDUCACION PRIMARIA EBR - 2016
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ANEXO 08

CUADROS DE LOS RESULTADOS POR ITEM (OJO DERECHO Y 0JO
IZQUIERDO)

TABLA 01

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (GENERO) Y AGUDEZA VISUAL DE
ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

) AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO TOTAL
GENERO Normal Leve Moderada Severa Ceguera
N° % N° % N° % N % N° % N %
FEMENINO 8 11 9 13 14 19 0 0 O 0 31 43
MASCULINO 3 4 8 11 24 33 6 8 0 0 41 57
TOTAL 11 15 17 24 38 52 6 8 O 0 72 100
TABLA 02

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (GENERO) Y AGUDEZA VISUAL DE
ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO TOTAL
GENERO Normal Leve Moderada Severa Ceguera

N % N° % N° % N° % N° % N° %

FEMENINO 5 7 13 18 11 15 2 3 O 0 31 43
MASCULINO 1 1 15 21 17 24 8 11 O 0 41 57
TOTAL 6 8 28 39 28 39 10 14 O 0 72 100

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

TABLA 03

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (EDAD) Y AGUDEZA VISUAL DE
ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO

EDAD Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL
N° % N° % N° % N % N° % N %
OCHO 0O 0 0 0 4 5 0 0 0 0 4 5
NUEVE 5 7 8 11 3 4 0 0 O 0 16 22
DIEZ 2 3 6 8 20 28 4 5 0 0 32 44
ONCE 2 3 2 3 7 10 2 3 0 0 13 19
DOCE 2 3 1 1 4 6 0 0 O 0 7 10
TOTAL 11 16 17 23 38 53 6 8 0 0 72 100
TABLA 04

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (EDAD) Y AGUDEZA VISUAL DE
ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO TOTAL

EDAD Normal Leve Moderada Severa Ceguera

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
OCHO 0O 0 2 3 2 3 0 0 O 0 4 6
NUEVE 5 7 4 6 7 10 0 O O 0 16 22
DIEZ 1 1 13 18 15 21 3 4 O 0 32 44
ONCE 0 0 4 6 4 6 5 7 0 0 13 18
DOCE 0O 0 5 7 0 0 2 3 0 0 7 10

TOTAL 6 8 28 39 28 39 10 14 O 0 72 100
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TABLA 05

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (TIEMPO DE USO DE LENTES) Y AGUDEZA
VISUAL DE ESCOLARES DE LA |.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

TIEMPO DE AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO

USO DE Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL

LENTES N° % N° % N° % N % N° % N %
NUNCA 11 15 16 22 33 46 5 7 0 0 65 90
UN ANO 0o 0 0 0 4 6 0 0O O 0 4 6
DOS ANOS o 0 1 1 1 1 O OO O 2 3
TRESANOSAMAS 0 0 0 O 0 O 1 1 0 0 1 1

TOTAL 11 15 17 24 38 53 6 8 0O O 72 100

TABLA 06

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (TIEMPO DE USO DE LENTES) Y AGUDEZA
VISUAL DE ESCOLARES DE LA |.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

TIEMPO DE AGUDEZA VISUAL 0JO 1IZQUIERDO

USO DE Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL

LENTES N° % N° % N° % N° % N° % N° %
NUNCA 6 8 26 36 25 35 8 11 O 0 65 90
UN ANO 0 0 2 3 0 0 2 3 0 0 4 6
DOS ANOS 0O 0 0 o0 2 3 0O 0 O 0 2 3
TRESANOSAMAS 0 0 0 O 1 1 0 0 0 O 1 1

TOTAL 6 8 28 39 280 39 10 14 0 0 72 100
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TABLA 07

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (TIEMPO DE EXPOSICION FRENTE AL
TELEVISOR) Y AGUDEZA VISUAL DE ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035
BELLAVISTA — PUNO - 2017

TIEMPO DE AGUDEZA VISUAL 0OJO DERECHO
PERMANENCIA Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL
FRENTE AL N° % N° % N° % N % N° % N %
TELEVISOR
Menor a 2horas 6 8 10 14 13 18 2 3 O 0 31 43
De 2 a 4 horas 4 6 3 4 15 21 3 4 O 0 25 35
De 4 a mas horas 1 1 4 6 10 14 1 1 0 0 16 22
TOTAL 11 15 17 24 38 53 6 8 O 0 72 100
TABLA 08

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (TIEMPO DE EXPOSICION FRENTE AL
TELEVISOR) Y AGUDEZA VISUAL DE ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035
BELLAVISTA — PUNO - 2017

TIEMPO DE AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO
PERMANENCIA Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL
FRENTE AL N° % N° % N° % N° % N° % N° %
TELEVISOR
Menor a 2 horas 2 3 12 17 14 19 3 4 O 0 31 43
De 2 a 4 horas 3 4 10 14 8 11 4 6 0 0 25 35
De 4 a més horas 1 1 6 8 6 8 3 4 0 0 16 22
TOTAL 6 8 28 39 28 39 10 14 0 O 72 100
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TABLA 09

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (TIEMPO DE EXPOSICION FRENTE A LA
COMPUTADORA) Y AGUDEZA VISUAL DE ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035
BELLAVISTA — PUNO - 2017

TIEMPO DE AGUDEZA VISUAL OJO DERECHO
PERMANENCIA Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL
FRENTE
A LA N° % N° % N° % N° % N° % N° %
COMPUTADORA
Menor a 2 horas 7 10 9 13 13 18 0 O O 0 29 40
De 2 a 4 horas 1 1 6 8 16 22 6 8 O 0 29 40
De 4 a mas horas 3 4 2 3 9 13 0 0 O 0 14 19
TOTAL 11 15 17 24 38 53 6 8 O 0 72 100

TABLA 10

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (TIEMPO DE EXPOSICION FRENTE A LA
COMPUTADORA) Y AGUDEZA VISUAL DE ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035
BELLAVISTA — PUNO - 2017

TIEMPO DE AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO
PERMANENCIA Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL
FRENTE
ALA N° % N° % N° % N° % N° % N° %
COMPUTADORA
Menor a 2 horas 5 7 13 18 9 13 2 3 0 0 29 40
De 2 a 4 horas 1 1 11 15 13 18 4 6 0 0 29 40
De 4 a més horas 0 0 4 6 6 8 4 6 0 0 14 19
TOTAL 6 8 28 39 28 39 10 14 0 0 72 100
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TABLA 11

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (CONSUMO DE ALIMENTOS) Y AGUDEZA
VISUAL DE ESCOLARES DE LA |.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

CONSUMO AGUDEZA VISUAL 0OJO DERECHO
ALIMENTOS DE TOTAL
VITAMINA A, Normal Leve Moderada Severa Ceguera
EyC N° % N° % N° % N° % N° % N° %
NUNCA 0O 0 1 1 6 8 1 1 0 0 8 11
A VECES 8§ 11 10 14 26 36 5 7 O 0 49 68
SIEMPRE 3 4 6 8 6 8 0 0 0 0 15 21
TOTAL 11 15 17 24 38 53 6 8 O 0 72 100
TABLA 12

FACTOR DE RIESGO PERSONAL (CONSUMO DE ALIMENTOS) Y AGUDEZA
VISUAL DE ESCOLARES DE LA |.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

CONSUMO AGUDEZA VISUAL 0JO 1IZQUIERDO
A\I;II'I'\'/IAI\EI\I}ITNO: A?,E Norma Leve Moderad Severa Ceguer TOTAL
EyC IN° % N° % il° % N° % i|° % N° %
NUNCA 0O 0 2 3 2 3 4 6 O 0 8 11
A VECES 5 7 21 29 17 24 6 8 O 0 49 68
SIEMPRE 1 1 5 7 9 13 0 0 O 0 15 21
TOTAL 6 8 28 39 280 39 10 14 O 0 72 100
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TABLA 13

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO (PREMATUREZ) Y AGUDEZA VISUAL DE
ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO
TOTAL

PREMATUREZ Normal Leve Moderada Severa Ceguera

N° % N° % N° % N % N % N %

Sl 4 6 7 10 16 22 2 3 O 0 29 40
NO 7 10 10 14 22 31 4 6 O 0 43 60
TOTAL 11 15 17 24 38 53 6 8 0 0 72 100
TABLA 14

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO (PREMATUREZ) Y AGUDEZA VISUAL DE
ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO

PREMATUREZ Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL

N % N° % N° % N° % N° % N° %

Sl 3 4 9 13 12 17 5 7 O 0 29 40
NO 3 4 19 26 16 22 5 7 O 0 43 60
TOTAL 6 8 28 39 28 39 10 14 0 O 72 100
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TABLA 15

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO (TRASTORNOS DE REFRACCION) Y
AGUDEZA VISUAL DE ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA —

PUNO — 2017
TRASTORNOS AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO
DE Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL
DEREFRACCION N° % N° % N° % N° % N° % N° %
NINGUNO 11 15 16 22 30 42 6 8 0 0 63 88
MIOPIA o 0 1 1 8 11 0 O 0O O 9 13
HIPERMETROPIA 0 0 O O O 0 0 O O O 0 O
ASTIGMATISMO 0 O 0 O O O O O O 0 0 O
PRESBICIA 0o 0 0 00O 0O O OO O O0O O
TOTAL 11 15 17 24 38 53 6 8 0 0 72 100
TABLA 16

FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO (TRASTORNOS DE REFRACCION) Y
AGUDEZA VISUAL DE ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA —

PUNO - 2017
TRASTORNOS AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO
DE Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL
DEREFRACCION N° % N° % N° % N° % N° % N° %
NINGUNO 6 8 26 36 24 33 7 10 0 O 63 88
MIOPIA 0O 0 2 3 4 6 3 4 0 0 9 13
HIPERMETROPIA 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 o0 O
ASTIGMATISMO 0O 0 0O 0 O 0 O 0 0 0 o0 O
PRESBICIA 0O 0 0O 0 O 0 O 0 0 0 o0 O
TOTAL 6 8 28 39 28 39 10 14 0 O 72 100
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TABLA 17

FACTOR DE RIESGO SOCIAL (PROCEDENCIA) Y AGUDEZA VISUAL DE
ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO
TOTAL

PROCEDENCIA Normal Leve Moderada Severa Ceguera

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

URBANO 4 6 10 14 27 38 5 7 0 0 46 o4
RURAL 7 10 7 1011 15 1 1 O O 26 36
TOTAL 11 15 17 24 38 53 6 8 0 0 72 100
TABLA 18

FACTOR DE RIESGO SOCIAL (PROCEDENCIA) Y AGUDEZA VISUAL DE
ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA VISUAL 0JO IZQUIERDO
TOTAL

PROCEDENCIA Normal Leve Moderada Severa Ceguera

N° % N° % N° % N° % N° % N° %

URBANO 1 1 18 256 19 26 8 11 0 O 46 64
RURAL 5 7 10 14 9 13 2 3 0 0 26 36
TOTAL 6 8 28 39 28 39 10 14 0 0 72 100
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TABLA 19

FACTOR DE RIESGO SOCIAL (FAMILIAR CERCANO USA LENTES) Y
AGUDEZA VISUAL DE ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA —

PUNO - 2017
FAMILIAR AGUDEZA VISUAL 0OJO DERECHO
CERCANO TOTAL
USO DE Normal Leve Moderada Severa Ceguera
LENTES N° % N° % N° % N° % N° % N° %
NINGUNO 8§ 11 11 15 18 25 4 6 O 0 41 57
PAPA 2 3 3 4 4 6 0 0 0O 0 9 13
MAMA 0O 0 0 o0 1 1 0 0 O 0 1 1
OTRO FAMILIAR 1 1 3 4 15 21 2 3 O 0 21 29
TOTAL 11 15 17 24 38 53 6 8 O 0 72 100
TABLA 20

FACTOR DE RIESGO SOCIAL (FAMILIAR CERCANO USA LENTES) Y
AGUDEZA VISUAL DE ESCOLARES DE LA I.E.P. N° 70035 BELLAVISTA —

PUNO - 2017
FAMILIAR AGUDEZA VISUAL 0JO 1IZQUIERDO
CERCANO TOTAL
USO DE Normal Leve Moderada Severa Ceguera
LENTES N° % N° % N° % N° % N° % N° %
NINGUNO 4 6 12 17 22 31 3 4 O 0 41 57
PAPA 2 3 5 7 O 0 2 3 O 0 9 13
MAMA 0O 0 0 0 1 1 0O 0 O 0 1 1
OTRO FAMILIAR 0 0 11 15 5 7 5 7 0 0 21 29
TOTAL 6 8 28 39 280 39 10 14 0 0 72 100
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TABLA 21

FACTOR DE RIESGO SOCIAL (RENDIMIENTO ESCOLAR) Y AGUDEZA
VISUAL DE ESCOLARES DE LA |.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO

RENDIMIENTO Normal Leve Moderada Severa Ceguera TOTAL
ESCOLAR N° % N° % N° % N° % N° % N° %

AD 4 6 2 3 3 4 o 0 0 0 9 13
A 7 10 10 14 22 31 3 4 0 0 42 58
B O 0o 5 7 13 18 3 4 0 0 21 29
C 0O 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0 O

TOTAL 11 15 17 24 38 53 6 8 0 0 72 100

TABLA 22

FACTOR DE RIESGO SOCIAL (RENDIMIENTO ESCOLAR) Y AGUDEZA
VISUAL DE ESCOLARES DE LA |.E.P. N° 70035 BELLAVISTA — PUNO - 2017

AGUDEZA VISUAL 0JO 1IZQUIERDO
RENDIMIENTO Normal Leve Moderada Severa Ceguera
ESCOLAR N° % N° % N° % N° % N° % N° %
6 8 1 1 0O 0 O 0
15 21 19 26 5 7 O 0 42 58
7 10 8 11 5 7 0 0 21 29
0
0

TOTAL

AD

0o 0 0 o0 O O o
28 39 28 39 10 14 O

2
3
1
0
6

| O | &~ W

TOTAL 72 100
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EVIDENCIA
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Tomando la medicion de la agudeza visual.
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Foto grupal con los estudiantes de 4to grado.
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