FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES ASOCIADOS A DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN NINOS
RESIDENTES EN PERU: ESTUDIO POBLACIONAL ENDES 2023

Linea de investigacion:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autora:

Rodriguez Pinao, Melissa Nicol

Asesor:
Caytuiro Soto, Henry

ORCID: 0009-0007-7345-1354

Jurado:
Castro Rojas, Miriam Corina
Ramirez Alvizuri, Edward

Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo

Lima - Peru

2025

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

oS0




FACTORES ASOCIADOS A DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL
EN NINOS RESIDENTES EN PERU: ESTUDIO POBLACIONAL

ENDES 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

274 23x 5 144

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Nacional Federico
Villarreal

Trabajo del estudiante

.

7%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2]

S

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

2]

3%

Submitted to Universidad Ricardo Palma /
4 Traba ‘ Y
rabajo del estudiante 0
www.researchgate.net /1
Fuente de Internet %
H www.scielo.br ’
Fuente de Internet %
www.infinitylaserpr.com /1
Fuente de Internet < %
E worldwidescience.org <
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- /
o T <l%
Direccion de Investigacion y Desarrollo, DIDE
Trabajo del estudiante
WWW.coursehero.com
Fuente de Internet <1 %




1 ]

i B ki

TR

i

Universidad Nacional S ——
Federico Villarreal DE INVESTIGACION

Wi s

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES ASOCIADOS A DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN NINOS

RESIDENTES EN PERU: ESTUDIO POBLACIONAL ENDES 2023

Linea de investigacion:
Salud Publica

Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autora:

Rodriguez Pinao, Melissa Nicol

Asesor:
Caytuiro Soto, Henry

ORCID: 0009-0007-7345-1354

Jurado:

Castro Rojas, Miriam Corina
Ramirez Alvizuri, Edward
Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo
Lima - Peru

2025



Dedicatoria
A Dios quien me ha brindado fuerza, sabiduria y
resiliencia en cada paso de este camino académico.
A mis padres Rutilio y Yenny, a quienes les debo lo
que soy, por ser el suelo firme sobre el que he
construido mis sueflos con su amor y apoyo
incondicional. Espero se sientan tan afortunados de
ser mis padres como me siento de ser su hija.
A mi hermano Alvaro y futuro colega por estar
siempre a mi lado y ser mi fuente de inspiracion, sin
tu presencia este camino habria sido més dificil.
A mis tios Jaime y Wilmer por sus consejos.
A mi papito Alejandro por ser mi protector.

A mi mamita Claudia por ser mi guia desde el cielo.



Agradecimiento
A mi alma mater la Universidad Nacional Federico
Villarreal por darme la oportunidad de alcanzar esta
meta y a los docentes que han contribuido en mi
formacion profesional.
A mi familia por enseflarme a ser perseverante y
luchar por mis suefios.
A mis queridos amigos de la universidad con quienes
enfrenté desafios y celebré logros.
A mis amigas Yelitza y Stephany que llegaron a mi
vida en la ultima etapa, el internado, por sus palabras
de aliento y motivacion constante, y por celebrar mis
logros como suyos.
A mi mejor amiga Darianna por siempre creer en mi,
ser mi confidente y mi lugar seguro en este largo y

retador camino.



INDICE

RESUIMICTL. ...ttt ettt e ettt e et e st a e e sabee e sabee e eane 8
AADSTTACT ...ttt ettt et h e et h e e et e e bt e e bt e bt e et e e shte e bt e nnteenteennteans 9
L INTRODUCCION ..ot 10
1.1 Descripcion y formulacion del problema............cccueeecieeeiiieeiiieeiieceeeeeee e 11
1.1.1 Descripcion del problema.......................cccooeiuveeeiiieciiiieiiieeeceeeee e 11
1.1.2 Formulacion del problema .....................ccc.cccoveeviuiiaiiiiieiiieeecieeeee e 12

1.2 ANEECEACTIEES .....eeueieiieetie ettt ettt ettt et e bt e e bt e s bt e eate e st e snbeessaeenseesaeaens 13
1.2.1 Antecedentes iNtErNACIONALES..................cccoeeccueeeeiieeeiieecieeee e 13
1.2.2 Antecedentes NACIONALES ...................cc.oeecuveeeueeecieeeeiee e 16

1.3 OBJOEIVOS ettt ettt sttt et b et st sbe ettt ettt naeen 19
1.3.1 ODJetivo @ENeral................cccoccueiiiiiiiiiiiiee et 19
1.3.2 ObJetivos @SPECIfICOS.........cceeeiiiiiiiiiiieeit ettt 19

1.4 JUSHTICACION. ...ttt ettt ettt et e st e et e st e et eenteeeneeenseesneeenneas 19
| 5 17011 OO TR PRSP 20
1.5.1 HiDOIESTS QIIOTNA: ..ot 20
1.5.2 HiPOIESTS MULA: ...t 21

II. MARCO TEORICO ....otvommiirmriimeioneeeseesisessesesesssses st ess st sssssses 22
2.1 Bases teoricas sobre el tema de inVeStiZaCION.........ccueeevierieeiiieiieeiiecie et 22

2.1.1. Epidemiologia de la disminucion de la agudeza visual y errores refractivos en

2.1.2. Etiologia de la disminucion de la agudeza visual en nifios.................ccccccveeeeene. 22

2.1.3. Fisiopatologia de los principales errores refractivos ...............ccccccuceneeeennnn. 23



2.1.4. Importancia de la Vision en el Desarrollo Infantil.................cc..cccoovvvveevveenennnn. 24
2.1.5. Consecuencias sociales de la disminucion de la agudeza visual en nifios............ 26
2.1.6. Factores de Riesgo para la Disminucion de la Agudeza Visual en Nifios............. 27

IIL METODO ...t 31
3.1 Tip0 de INVESTIZACION ....eeecuviieiiieeiiieecieeeteeesteeeteeeeaeeeeaeeetaeesssaeesssseessseeessseeesnseeennses 31
3.2 AMDbito tempOral Y @SPACIAL ..........o.veeeeeeeeeeeee oo 31
3.3 VATIADIES ..o ettt et e e e en 31
3.3.1. Operacionalizacion de variables: ..................cccccocoiiiciiiiiiiiiiiiiiiieie e, 31

3.4 PODIACION Y MIUESIIA ....eeuiieniiiiiiieiieeiie ettt ettt ettt e sttt e st e e b e saeeeseesnneens 31
3.5 INSEIUMENLOS ...ttt ettt e et e et e et e st e e sabe e e sabeeeeabeeenane 32
3.6 PrOCEAIMICTIEOS ....c.eieitieiit ettt ettt ettt et e e et e s st e et e e s it e enbeeseeeenseesnaeens 33
3.7 ANALISIS A€ dALOS ...eeeuiiiiiieiie ettt ettt et en 33
3.8 CONSIACTACIONES CLICAS ....veeuvieiiieniieeiieeiie et eiee st e et te st et e et e ebeesateebeesnbeenbeesnaeenseesnneans 34
IV.RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt et e e e beesabeenseesneeenneas 35
V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS ....cc.oviiiieeeeeeeeeeees e 45
VI CONCLUSIONES ... oottt sttt et e st e e b e sneeenneas 50
VIL. RECOMENDACIONES ...ttt ettt ettt e e e e 52
VIIL REFERENCIAS ...ttt ettt et ettt et e st e e esneeenneas 53
IXUANEXOS ettt ettt et et b e et b et nbe et saeen 61
ANEXO A. Cuadro de Operacionalizacion de Variables............occeviieiiiniiiinieniicieeee. 61

ANEXO B. MatriZ d€ CONSISTENCIA. ...evvvereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeaeeeeeeeaeeeeeneeene 64



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio ..........cccceevveevvieennennns 36
Tabla 2 Exposicion a pantallas y peso al nacer segun problemas visuales..........cccccccuveeenennns 38

Tabla 3 Regresion de Poisson con varianzas robustas cruda y ajustada para las variables
SOCIOACIMOGIATICAS. ....vvieeiiie et ettt tte ettt e et e et eeetbeeesbeeesaeeessaeesssaeeessaeessseeessseeennnes 40
Tabla 4 Regresion de Poisson con varianzas robustas cruda y ajustada para exposicion a
pantallas ¥ PESO @l MACET .......uiieuiiiiiiieciie ettt e e sae e e e e et e e e e e e eraeeeebaeeeaneeas 42

Tabla 5 Regresion de Poisson multivariada...........coceeeiiiriiiiiiieniiiiieieeeee e 43



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Flujograma de seleccion de nifios para estudio ...........ceccveeeeveeeiieeeiieeeiieeeiie e

Figura 2 Problemas especificos visuales de los participantes con disminucion de agudeza

visual



RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que expongan asociacion significativa a menor agudeza
visual en niflos que viven en Pert incluidos en la ENDES 2023. Materiales y Métodos:
Estudio de subanalisis de la ENDES 2023, de corte transversal y alcance analitico. Se recolecto
los datos pertinentes sobre la salud ocular de los nifios entre 3 a 11 afios desde la base de datos
CSALUDOS. Los datos fueron fusionados segun la pertinencia del estudio. Los datos fueron
importados al programa estadistico STATA para el analisis a través de la regresion de Poisson.
Resultados: Se hallé que la edad de 6 a 11 afios (PR=2,10; IC95%: 1,74 a 2,55), el sexo
femenino (PR=1,13; IC95%: 1,02 a 1,25), el indice de riqueza desde pobre (PR=1,52; 1C95%:
1,11 a2,08), clase media (PR=2,16; IC95%: 1,56 a 2,99), rico (PR=2,26; IC95%: 1,63 a 3,14)
y muy rico (PR=2,11; IC95%: 1,50 a 2,97), y la exposicion a pantalla (PR=1,33; IC95%: 1,19
a 1,48) fueron factores de riesgo en este modelamiento final. Mientras que residir en regiones
fuera de Lima Metropolitana como en el resto de la costa (PR=0,75; IC95%: 0,65 a 0,86), sierra
(PR=0,85; 1C95%: 0,73 a 0,99), selva (PR=0,76; 1C95%: 0,63 a 0,92) y residir en una zona
rural (PR=0,51; 1C95%: 0,38 a 0,69) fueron factores protectores. Conclusiones: En conclusion,
las variables que mostraron asociacion significativa a menor agudeza visual encontrados fueron
de naturaleza sociodemografica y conductual (solo exposicion a pantallas).

Palabras clave: Factores de riesgo, agudeza visual, nifio, encuesta epidemiologica



ABSTRACT

Objective: To identify the factors that exhibit a significant association with lower visual acuity
in children living in Peru included in the ENDES 2023. Materials and Methods: A cross-
sectional, analytical-scope subanalysis study of the ENDES 2023. Relevant data on the eye
health of children between 3 and 11 years of age were collected from the CSALUDOS database.
The data were merged according to the relevance of the study. The data were imported into the
STATA statistical program for analysis using Poisson regression. Results: Age 6-11 years
(PR=2.10; 95%CI: 1.74 to 2.55), female sex (PR=1,13; IC95%: 1,02 a 1,25), wealth index from
poor (PR=1,52; IC95%: 1,11 a 2,08), middle class (PR=2.16; 95%CI: 1.56 to 2.99), rich
(PR=2.26; 95%CI: 1.63 to 3.14), and very rich (PR=2.11; 95%CI: 1.50 to 2.97), and screen
time (PR=1.33; 95%CI: 1.19 to 1.48) were found to be risk factors in this final model. While
residing in regions outside Metropolitan Lima such as the rest of the coast (PR = 0.75; 95% CI:
0.65 to 0.86), mountains (PR = 0.85; 95% CI: 0.73 to 0.99), jungle (PR = 0.76; 95% CI: 0.63
to 0.92) and residing in a rural area (PR = 0.51; 95% CI: 0.38 to 0.69) were found to be
protective factors. Conclusions: In conclusion, the variables that showed a significant
association with lower visual acuity found were of a sociodemographic and behavioral nature
(only exposure to screens).

Keywords: Risk factors, visual acuity, child, health survey
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I. INTRODUCCION

La salud visual es un aspecto fundamental en el desarrollo integral de los nifios, ya que
una vision adecuada es esencial para su rendimiento escolar, desarrollo cognitivo y bienestar
social. La disminucion de la agudeza visual en los nifios es un problema de salud publica a
nivel global, y en paises en vias de desarrollo, como Perti, este problema adquiere una
relevancia aun mayor debido a las limitaciones en el acceso a servicios oftalmolégicos y la
falta de deteccion temprana (World Health Organization [WHO], 2019).

En Perq, la prevalencia de problemas visuales en la poblacion infantil ha sido sefialada
como una de las principales causas de dificultades en el aprendizaje y el desarrollo social.
(Ministerio de Salud del Pera [MINSA], 2020)

Uno de los pilares en la investigacion epidemiologica en salud publica son las encuestas
poblacionales, que permiten obtener datos representativos de la situacion de salud de la
poblacion. En este contexto, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), realizada
anualmente en Pertl por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), es una
herramienta crucial para la identificacion de problemas de salud a nivel nacional, incluido el
estado de la salud visual en la nifiez. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI],
2021)

La ENDES proporciona informacion detallada sobre las condiciones de vida, el acceso
a servicios de salud y la prevalencia de enfermedades, permitiendo realizar estudios que
identifican factores de riesgo asociados con diferentes problemas de salud, incluida la
disminucion de la agudeza visual en nifios.

La importancia de realizar estudios basados en datos de encuestas nacionales como la
ENDES radica en la posibilidad de tener una vision panoramica de la magnitud del problema
de la reduccion de la agudeza visual, de igual manera el identificar los factores asociados a esta

condicion. Este enfoque facilita la implementacion de politicas publicas basadas en evidencia
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para abordar de manera efectiva los problemas de salud visual infantil. Las encuestas
poblacionales permiten la identificacion de inequidades en el acceso a los servicios
oftalmologicos, las cuales pueden estar relacionadas con variables sociodemograficas como el
nivel de ingresos, la ubicacion geografica y el nivel educativo de los padres. (MINSA, 2020)

Este estudio se propone dar a conocer los factores con asociacion significativa a una
reduccion de la agudeza visual en nifios que viven en Peru, utilizando datos epidemiologicos
nacionales. Al entender mejor los determinantes de este problema, se espera contribuir a la
formulacion de estrategias preventivas y de intervencion que mejoren la salud visual en la nifiez
y reduzcan las barreras que limitan el acceso a diagndsticos y tratamientos oportunos. De esta
manera, se podrd mitigar el impacto negativo de la disminucion de agudeza visual en el
desarrollo académico y social de los nifios, y, en consecuencia, mejorar su calidad de vida.

1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

La agudeza visual es un componente esencial del desarrollo infantil, pues su
disminucién puede impactar gravemente en el rendimiento académico, el desarrollo cognitivo
y las relaciones sociales de los nifios. (WHO, 2019)

En Pert, los problemas de agudeza visual en la poblacion infantil no han sido estudiados
exhaustivamente, pese a que las deficiencias visuales en nifios son un problema de salud
publica de creciente preocupacion. (MINSA, 2020)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021), las
enfermedades visuales, especialmente los errores refractivos no corregidos, son las principales
causas de la reduccion de agudeza visual en nifios y adolescentes.

Se estima que alrededor del 25% de nifios en la etapa de vida escolar en el Pert presenta
algin grado de problema visual, siendo la miopia y el astigmatismo las afecciones mas

prevalentes. (MINSA, 2020)
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La falta de diagnostico oportuno y de tratamiento adecuado, como el uso de lentes
correctivos, incrementa las posibilidades de que estos problemas afecten el desarrollo personal
y social del nifio. Los menores con disminucion de la agudeza visual suelen enfrentarse a
dificultades en el aprendizaje, lo que genera un efecto cascada que repercute en su desempefio
académico y, en consecuencia, en su desarrollo profesional y calidad de vida en la adultez.
(Guzméan et al., 2018)

Diversos factores contribuyen a la reduccion de la agudeza visual en los nifios peruanos,
tales como la falta de acceso a servicios oftalmoldgicos, barreras econdmicas, educativas y
geograficas, asi como la exposicion prolongada a pantallas debido al uso masivo de
dispositivos electronicos. (Chavez et al., 2021)

Ademés, la falta de programas estratégicos de prevencion y promocion de la salud
visual agrava la situacion, lo que evidencia una carencia significativa en las politicas de salud
publica orientadas a la poblacion infantil. (MINSA, 2020)

Es crucial abordar estos factores, ya que la reduccion de la agudeza visual no solo afecta
a los nifios a nivel personal y académico, sino que también tiene implicancias en la esfera
econdmica y social del pais. Los costos asociados con la pérdida de productividad, el aumento
de la demanda de servicios especializados y la carga que esto representa para las familias y el
sistema de salud son significativos. (WHO, 2019)

Un enfoque integral que considere tanto los factores epidemioldgicos como los sociales
y econdmicos resulta necesario para mitigar los efectos de la reduccion de la agudeza visual en
los nifios del Peru.

1.1.2 Formulacion del problema

(Cuales son los factores con asociacion significativa a una reduccion de agudeza visual

en nifios que viven en Peru incluidos en la Encuesta Demogréfica y Salud Familiar (ENDES)

20237
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1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

Un estudio en el Reino Unido, basado en los datos de la Encuesta Nacional de Salud
Infantil, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
miopia en nifios de 7 a 15 afos. Se realiz6 un analisis transversal utilizando pruebas de agudeza
visual y cuestionarios sobre el tiempo destinado a realizar actividades fuera del hogar en el aire
libre y el uso de pantallas electronicas. Se encontrd que los nifios que pasaban menos de una
hora diaria al aire libre presentaban una mayor probabilidad de desarrollar miopia (OR = 1.68,
IC 95%: 1.30-2.15). Ademéds, el uso prolongado de dispositivos electronicos se asocid
significativamente con una mayor prevalencia de miopia (PR = 1.45, IC 95%: 1.20-1.75). En
conclusion, la exposicion limitada a la luz natural y el uso excesivo de pantallas son factores
de riesgo importantes para la reduccion de la agudeza visual, lo que sugiere la necesidad de
promover actividades al aire libre en la infancia. (Williams et al., 2020)

En Alemania, un estudio basado en la Encuesta de Salud Infantil y Adolescente
(KiGGS) cuyo objetivo fue investigar la relacion entre el nivel socioecondmico y la prevalencia
de errores refractivos no corregidos en nifios de 3 a 17 afios. Este estudio utilizé datos de la
encuesta, pruebas de agudeza visual y registros socioecondémicos, analizando los datos
mediante regresion logistica multivariable. Se halld que los nifios de familias de bajo nivel
socioecondmico tenian un mayor riesgo de errores refractivos no corregidos (OR = 2.30, IC
95%: 1.75-3.05) en comparacion con los de nivel socioeconémico alto. Se llegd a la conclusion
que la posibilidad limitada de acceder a servicios oftalmologicos y la menor apreciacion sobre
la importancia de la correccion visual en las familias de bajos ingresos aumentan la prevalencia
de problemas visuales no corregidos. (Schlack et al., 2018)

En Espafia, un estudio longitudinal basado en la Encuesta Nacional de Salud Infantil

cuyo objetivo fue analizar el impacto del tiempo de exposicion a pantallas y la reduccion de la
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agudeza visual en nifios de 6 a 12 afios. Se recogieron datos de agudeza visual y tiempo diario
dedicado al uso de dispositivos electronicos durante un seguimiento de dos anos. Se hallo que
los sujetos de estudio pediatricos que usaban dispositivos electronicos > 3h/dia poseian
mayores posibilidades de desarrollar miopia (RR = 1.92, IC 95%: 1.40-2.63) en comparacion
con aquellos que los usaban menos de 1 hora al dia. En conclusion, el uso excesivo de pantallas
electronicas es un factor de riesgo claro para la reduccion de la agudeza visual en nifios,
sugiriendo la importancia de limitar el tiempo frente a pantallas para prevenir la miopia.
(Sanchez-Tena et al., 2019)

En Suecia, se realizé un estudio basado en la Encuesta Nacional de Salud Infantil y
Adolescente que tuvo como objetivo investigar el rol de los antecedentes genéticos y
exposiciones ambientales en la aparicion de problemas visuales en nifios de 7 a 16 afios. Se
realizo un analisis multivariable utilizando datos de encuestas sobre historial familiar de miopia
y el uso de dispositivos electronicos, junto con pruebas de agudeza visual. Se halldé que los
nifios con historia familiar de miopia presentaron un riesgo incrementado de desarrollar esta
condicion (HR = 2.55, IC 95%: 1.85-3.52), mientras que el uso prolongado de dispositivos
electronicos se relacion6 con un incremento en la incidencia de miopia (HR = 1.75, IC 95%:
1.32-2.31). En conclusion, tanto los factores genéticos como el ambiente juegan un papel clave
en la aparicion de miopia en nifios, destacando la importancia de intervenciones preventivas
tanto a nivel familiar como conductual. (Johansson et al., 2020)

Holhos et al. realizaron una investigacion cientifica en Rumania donde el objetivo
primordial fue evaluar el estado refractivo de nifios con discapacidades comparandolo con
nifios saludables, asi como también evaluar los factores con asociacion significativa a un riesgo
incrementado para el desarrollo de deficiencias visuales. Se realizé un estudio de caso control
retrospectivo de acuerdo a la declaracion de Helsinki. Se incluyeron 161 nifios siendo 80 nifios

clasificados con discapacidades y 81 saludables. Los valores de los riesgos relativos para dafio
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visual fueron evaluados usando regresion logistica. Se encontr6 una edad media en cada grupo
de 9 afios sin mostrar diferencias significativas entre los grupos de investigacion incluidos en
el disefio. Solo 4 variables demostraron significancia estadistica para deterioro visual. Estas
variables fueron si la madre usaba lentes (RR=8,834; IC95%: 2,4066 a 3,4275), madre
fumadora en el pasado (RR=10,4079; 1C95%: 2,1923 a 49,4115), madre fumadora actualmente
(RR=4,5328; 1C95%: 1,1371 a 18,0695), y el nivel plasmatico de vitamina D (RR=0,7603;
0,6935 a 0,8336). Se concluy6 que los nifios con discapacidades en el noroeste de Rumania
fueron mas propensos a tener alteraciones visuales y reduccion de la agudeza visual y que los
factores que estuvieron asociadas a la reduccion de la agudeza visual fueron la exposicion al
tabaco de la madre, el uso de lentes correctivos por parte de la madre y el nivel plasmatico de
vitamina D. (Holhos et al., 2021)

Un equipo de investigadores de China publicd un estudio de revision sistematica y
meta-andlisis en el cual se propusieron evaluar el tiempo de exposicion a pantallas y el
desarrollo de miopia. Se incluyeron articulos cientificos observacionales obtenidos a partir de
una busqueda sistematica en las bases de datos de PubMed, Embase y Web of Science. Se
realizd un resumen de los OR para evaluar la asociacion entre las variables planteadas. Los
ORs hallados a través de la sintesis de evidencia en estudios transversales fue 2,24 (1C95%:
1,47 a 3,42) y para estudios de cohortes fue de 2,39 (IC95%: 2,07 a 2,76). Estos resultados
apoyan la hipotesis de que el tiempo de exposicion a pantallas esta significativamente asociado
a miopia en nifios y adolescentes. (Zong et al., 2024)

Un equipo de Kazajstan elaboré un estudio que publicaron en el afo 2022, cuyo
objetivo fue evaluar la prevalencia de los errores de refraccion y los factores con asociaciones
de riesgo para miopia en nifios escolares. Se realizé un estudio con medicion de variables en
un solo momento en el tiempo (transversal) donde se incluyeron 2293 nifios entre 6 a 16 afios.

Se utiliz6 un cuestionario que cubri6 las variables de riesgo mas reportadas en la literatura
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como antecedente familiar de miopia, tiempo de pantallas, tiempo en actividades al aire libre,
actividades deportivas, sexo, y nivel educativo. Se encontrd que encontrarse cursando un mayor
nivel educativo como por ejemplo 5to afio (OR=1,78) y 9no afio (OR=3,34), estuvieron
asociados a miopia mientras que las actividades fuera del domicilio mas de 2 horas al dia fue
un factor protector (OR=0,64). En conclusion, los autores determinan que la miopia fue el error
de refraccion mas comun y las actividades al aire libre prevenian estas alteraciones visuales,
sugiriéndose ser considerados en las estrategias de prevencion de alteraciones visuales en nifios
en Kazajstan. (Mukazhanova et al., 2022)

1.2.2 Antecedentes nacionales

Vilela-Estrada et al. publicaron una investigacion cientifica en el ano 2016 cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la agudeza visual baja y la residencia en una zona rural
en poblacion pediatrica del norte del Peru. Se llevo a cabo un estudio de casos y controles con
pareamiento segiin edad y sexo. La muestra consistié de nifios en etapa escolar de 6 a 13 afios
cuyos padres hayan firmado un consentimiento informado. Se encuestaron 1094 nifios, de los
cuales la mitad fueron de sexo femenino y la edad mediana fue de 9 afios. Se encontrd que el
22,6% de los nifios tuvieron agudeza visual baja. En el andlisis multivariado, se hall que los
nifios que vivian en una ciudad no rural tenian un OR=1,55 (IC95%: 1,14 a 2,11) de tener una
agudeza visual baja. En conclusion, se encontr6 que el lugar de residencia no rural fue el factor
de riesgo con mayor asociacion en el desencadenamiento de una reduccion de la agudeza visual
en poblacion pediatrica del norte del Peru. (Vilela-Estrada et al., 2017)

Araujo-Chumacero et al. publicaron un estudio en el afio 2015 en el cual se tuvo como
objetivo dar a conocer los factores socioeducativos de agudeza visual baja en poblacion
pediatrica en etapa escolar de un colegio publico de Piura. Se realiz6 un estudio analitico con
medicion de variables en un solo momento en el tiempo (transversal). Se consider6 como

agudeza visual baja a los valores mayores de 20/25 en la evaluacion visual con la cartilla de
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Snellen. Se incluyeron finalmente 599 estudiantes, el 17% de estos evidenciaron una agudeza
visual baja. El sexo no se encontro relacionado con la agudeza visual, pero la edad evidencio
mayores prevalencias de agudeza visual en nifios de 5 a 7 afios, asi como también en los nifios
de menor grado académico. Es asi que se concluye que la edad y el grado académico son
factores asociados al desarrollo de deficiencias visuales en escolares de primaria. (Araujo-
Chumacero et al., 2015)

Chancos Tinco y Benito Uscata presentaron una tesis de titulacion en enfermeria donde
se propusieron como objetivo determinar los factores asociados a la disminucioén de agudeza
visual en escolares de un colegio publico de Huancapi, Ayacucho. Se realizé un estudio
correlacional descriptivo transversal. Se incluyeron en el estudio 58 escolares matriculados en
la institucion educativa. De estos 29,3% tuvieron una disminucion de la agudez visual, y se
reportdé como los principales factores asociados a mayor riesgo de estas alteraciones a tener
familiares que usen lentes, prematuridad, vitamina A deficiente, e infecciones oculares. Es asi
que se concluye que la disminucion en la agudeza visual en estos escolares se debe a
antecedentes perinatales desfavorables, infecciones oculares previas, antecedentes familiares y
dieta inadecuada. (Chancos Tinco y Benito Uscata, 2024)

Carrion Ojeda et al. publicaron un estudio en el afio 2009 donde su objetivo fue
determinar las caracteristicas epidemiologicas sobre ametropia y ambliopia en escolares de 42
colegios del sur de Lima. Se realizd un estudio de 3 fases. La primera fase consistido en
determinar la agudeza visual y un examen refractivo. La segunda fase fue un seguimiento a los
escolares amétropes moderados y severos. La tercera fase consistio en la deteccion de escolares
ambliopes. Se determin6 una prevalencia de 46,3% de ametropia en estos escolares, asi como
una elevada prevalencia de ambliopia en escolares amétropes severos. Es asi que en dicho

estudio se observo la necesidad urgente de medidas de prevencion de ambliopia en escolares
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pudiendo ser abordados desde antes de los 5 afios donde atin son recuperables, y asi evitar
consecuencias futuras en su rendimiento académico. (Carrién Ojeda et al., 2009)

Mejia et al. publicaron un estudio sobre defectos refractivos con el objetivo de evaluar
los factores asociados a estos en el afio 2020 utilizando una base de datos de Opticas de
Huancayo. Se trat6 de un estudio de alcance analitico en el que se hallaron razones de
prevalencias como medidas de asociacion. Se incluyeron 1815 pacientes siendo la mayoria de
sexo femenino (54%). Con respecto a la hipermetropia se encontrd que los factores de riesgo
fueron tener mas de 60 anos (RP=1,99; IC95%: 1,48 a 2,67) y ser ama de casa (RP=1,56;
1C95%: 1,24 a 1,96), mientras que los estudiantes tuvieron menores probabilidades de presentar
hipermetropia (RP=0,78; IC95%: 0,65 a 0,94). Por otro lado, se encontr6 que las amas de casa
presentaron menor frecuencia de miopia (RP=0,80; IC95%: 0,65 a 0,97) asi como también los
adultos mayores (RP=0,64; 1C95%: 0,49 a 0,85). Lo cual evidencia como los factores
sociodemograficos influencian en las probabilidades de presentar ciertos errores refractivos en
una poblacion de los Andes de Perti. (Mejia et al., 2020)

En el afio 2020, se presentd como tesis de pregrado para el titulo de médico cirujano un
estudio con el objetivo de determinar los factores asociados a disminucion de agudeza en
escolares de un colegio publico de Lima. Se incluyeron 272 escolares y el instrumento de
estudio fue una encuesta realizada a los padres de los estudiantes y la cartilla de Snellen para
la evaluacion de la agudeza visual directamente en los escolares. Se encontrd que el 34.6%
presentd una baja agudeza visual, y los factores asociados a dicho desenlace fueron exposicion
al televisor (RP=1,35), al computador (RP=1,17), y el antecedente familiar (RP=1,14). Por lo
tanto, el autor de la tesis concluyd que los factores asociados a una disminucion de agudeza
visual en estos escolares fue la exposicion a pantallas y el antecedente familiar. (Flores-Loayza,

2020)
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Identificar los factores asociados a disminucion de agudeza visual en nifios que viven

en Peru incluidos en la ENDES 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios que viven Pert en los cuales
se haya reportado disminucién de agudeza visual en la ENDES 2023.

e Describir las caracteristicas de los antecedentes perinatales de los nifios escolares que
hayan reportado informacion sobre su agudeza visual en la ENDES 2023.

e Describir las caracteristicas de las variables conductuales de los nifios escolares que
hayan reportado informacion sobre su agudeza visual en la ENDES 2023.

e Evaluar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la disminucion de la
agudeza visual en los niflos encuestados en la ENDES 2023.

e Estimar la asociacion entre el bajo peso al nacer y la disminucion de la agudeza visual
en los nifios encuestados en la ENDES 2023.

e Determinar la asociacion entre la exposicion a pantallas y la disminucion de la agudeza

visual en los nifios encuestados en la ENDES 2023.

1.4 Justificacion

La disminucion de la agudeza visual en la infancia es un problema de salud publica que
repercute de forma negativa en el desarrollo de las capacidades cognitivas, emocionales y
sociales de los infantes, preescolares, escolares y adolescentes. Estudios previos han
demostrado que una vision deteriorada en los primeros afios de vida puede tener efectos a largo
plazo en el rendimiento escolar y las oportunidades socioecondmicas futuras. (Bourne et al.,

2017)
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En Pert, la prevalencia de trastornos visuales en la poblacion infantil ha sido poco
investigada, lo que hace necesario generar evidencia sobre las caracteristicas que predisponen
o suponen un riesgo influyente en el desencadenamiento de problemas visuales.
Investigaciones en otros contextos han identificado factores como la genética, el acceso
limitado a servicios de salud visual, y factores ambientales como la exposicion a pantallas.
(Hashemi et al., 2018)

Esta tesis contribuird al conocimiento actual al identificar los factores que contribuyen
a la disminucion de la agudeza visual en nifios peruanos, proporcionando una base solida para
futuras intervenciones preventivas.

Este estudio se disefiara como un analisis transversal analitico, lo que permitira explorar
la relacion entre diferentes factores de riesgo y la disminucion de la agudeza visual en los nifios.
Este tipo de disefo es apropiado para identificar asociaciones entre variables en un momento
especifico, facilitando la identificacion de factores de riesgo prevalentes en la poblacion infantil
de Pert. Segiin Hernandez-Sampieri et al. (2018), los estudios transversales son utiles para
evaluar la prevalencia de una condicion y sus factores asociados, proporcionando una base
solida para estudios longitudinales futuros. (Hernandez-Sampieri et al., 2018)

El enfoque transversal tomando datos poblacionales de una encuesta nacional del Pert
permitira recopilar datos de una muestra representativa, permitiendo el analisis de variables
sociodemograficas, ambientales y de salud que puedan estar relacionadas con la reduccion de
la agudeza visual.

1.5 Hipaotesis
1.5.1 Hipdtesis alterna:

La edad, el sexo, el area de residencia, el indice de riqueza, el bajo peso al nacer y la

exposicion a pantallas son los factores asociados a una disminucion en la agudeza visual en

nifios en etapa escolar que viven en Pert segtn los datos de la ENDES 2023.
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1.5.2 Hipotesis nula:
La edad, el sexo, el area de residencia, el indice de riqueza, el bajo peso al nacer y la
exposicion a pantallas no son los factores asociados a una disminucion en la agudeza visual en

niflos en etapa escolar que viven en Peru segtin los datos de la ENDES 2023.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Epidemiologia de la disminucion de la agudeza visual y errores refractivos en nifios

A nivel mundial, los errores refractivos no corregidos son una de las principales causas
de disminucidn de la agudeza visual en nifos. Se estima que més de 12 millones de nifios sufren
de disminucion visual debido a errores refractivos no tratados, lo que afecta su rendimiento
escolar y calidad de vida (World Health Organization [WHO], 2019). La prevalencia de errores
refractivos varia considerablemente entre regiones. En Asia oriental, la prevalencia de miopia
en nifios de 5 a 15 afos es una de las mas altas del mundo, superando el 80% en algunas areas
urbanas (Pan et al., 2018). En contraste, en Europa, la prevalencia de errores refractivos en
nifios es menor, oscilando entre el 20% y el 40%, dependiendo del pais y del entorno. (Williams
et al., 2020)

En América Latina, la prevalencia de errores refractivos también es significativa,
aunque los datos son mas limitados en comparacion con otras regiones. En Pert, los estudios
sobre la salud visual en nifios han sido escasos. Segin el Ministerio de Salud del Peru
(MINSA), en una nota periodistica en el diario gestion se reportd que 7 de cada 100 nifios
sufren de alglin trastorno de visidn como miopia, astigmatismo, y ambliopia (Cabeza, 2024).
Estos trastornos son mas prevalentes en areas urbanas, donde el uso intensivo de pantallas y la
falta de tiempo al aire libre contribuyen a un aumento de la miopia en la poblacion infantil.
(Garcia et al., 2019)

2.1.2. Etiologia de la disminucion de la agudeza visual en nifios

La disminucion de la agudeza visual en nifios es mayormente causada por errores
refractivos, que incluyen miopia, hipermetropia y astigmatismo. La miopia es el error refractivo
mas comun en los nifios y se caracteriza por una incapacidad para ver claramente los objetos

distantes. Su desarrollo esta influenciado tanto por factores genéticos como ambientales, como
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el tiempo reducido al aire libre y el aumento del uso de dispositivos electronicos (Hashemi et
al., 2018). Por otro lado, la hipermetropia se asocia con la dificultad para ver objetos cercanos
y generalmente se presenta desde el nacimiento, pero tiende a corregirse de forma natural con
el crecimiento del ojo. El astigmatismo, por su parte, se debe a una curvatura irregular de la
cornea o del cristalino, lo que provoca una vision borrosa tanto de cerca como de lejos. (Morgan
etal., 2021)

Factores de riesgo adicionales incluyen la prematuridad, bajo peso al nacer, y la falta
de acceso a atencion oftalmologica temprana. Ademas, condiciones genéticas y hereditarias,
como el queratocono, también pueden contribuir a la disminucion de la agudeza visual en los
nifios (Wong et al., 2019). La interaccion de estos factores biologicos y ambientales subraya la
importancia de la intervencidon temprana y de politicas publicas que faciliten el acceso a

servicios de salud visual en los nifos.

2.1.3. Fisiopatologia de los principales errores refractivos

A. Miopia. La miopia es causada por un alargamiento del eje anteroposterior del
0jo, lo que provoca que los rayos de luz se enfoquen delante de la retina en lugar de sobre ella.
Este crecimiento axial anormal estd relacionado con factores genéticos y habitos como el
trabajo en vision cercana (Morgan et al., 2021).

Durante la infancia, el crecimiento ocular descontrolado es el principal mecanismo
fisiopatologico que contribuye al desarrollo de la miopia, especialmente en los primeros afios
de vida escolar, cuando los nifios estan mas expuestos a tareas visuales que requieren enfoque
cercano.

B. Hipermetropia. En la hipermetropia, el globo ocular es mas corto de lo normal,
lo que provoca que los rayos de luz se enfoquen detras de la retina. La fisiopatologia subyacente
es la falta de acomodacion suficiente para ver objetos cercanos. Si bien muchos nifios nacen

con hipermetropia leve, este error refractivo tiende a corregirse con el crecimiento del ojo. No



24

obstante, en casos graves, la hipermetropia no corregida puede contribuir al desarrollo de
ambliopia, también conocida como "ojo vago". (Hashemi et al., 2018)

C. Astigmatismo. El astigmatismo ocurre cuando la cornea o el cristalino tiene una
curvatura irregular, lo que provoca que los rayos de luz se enfoquen en multiples puntos de la
retina. Esta irregularidad en la forma de la cérnea se puede presentar desde el nacimiento o
desarrollarse con el tiempo, y su severidad varia ampliamente. En los nifios, el astigmatismo
no corregido puede interferir con el desarrollo visual, generando dificultades tanto en la visién

cercana como lejana. (Williams et al., 2020)

2.1.4. Importancia de la Vision en el Desarrollo Infantil

La vision es uno de los sentidos més importantes para el desarrollo integral de los nifios,
ya que actia como el principal medio a través del cual interactian con su entorno. Desde el
nacimiento, la capacidad visual contribuye al aprendizaje, la comunicacion, el desarrollo motor
y la exploracion del mundo, lo que la convierte en un elemento esencial para el crecimiento
fisico, emocional, social y cognitivo. (Ambrosino et al., 2023)

A. Desarrollo temprano de la vision. El sistema visual comienza a formarse
desde la gestacion, pero su maduracion continua durante los primeros afios de vida. Al nacer,
la visioén de un recién nacido es limitada en agudeza y percepcion de colores, pero mejora
rapidamente a medida que el cerebro y los ojos desarrollan conexiones sinapticas. Durante los
primeros seis meses, los nifos aprenden a enfocar, coordinar sus o0jos y desarrollar la
percepcion de profundidad. Este periodo critico es fundamental para establecer las bases de
una vision funcional adecuada. (Zimmermann et al., 2019)

Entre los dos y los cinco afios, la visién alcanza un nivel mas avanzado, permitiendo
una mejor discriminacion de colores, formas y detalles. En esta etapa, la interaccion con el
entorno y los estimulos visuales juegan un papel crucial para el desarrollo del cerebro visual.

La falta de estimulacion adecuada o la presencia de problemas visuales no tratados pueden
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afectar negativamente la maduracion de estas funciones, resultando en condiciones como
ambliopia o retrasos en habilidades motoras y cognitivas. (Zimmermann et al., 2019)

B. Rol de la vision en el aprendizaje. La vision es clave para el aprendizaje en
la infancia, ya que aproximadamente el 80% de la informacidn que un nifio recibe del mundo
exterior proviene de estimulos visuales. En entornos escolares, la vision desempefia un papel
central en actividades como la lectura, la escritura y el reconocimiento de letras y nimeros.
Problemas visuales no corregidos, como errores refractivos, pueden dificultar estas tareas,
afectando el rendimiento académico y generando frustracion en los nifios. (Wood et al., 2018)

Ademas, la percepcion visual estd relacionada con habilidades como la coordinacion
0jo-mano, necesarias para actividades motoras finas, como dibujar, escribir y manipular
objetos. Un déficit visual en esta etapa puede impactar el desarrollo de destrezas esenciales
para la vida diaria.

C. Importancia de la vision en el desarrollo motor y social. El desarrollo motor
también estd estrechamente vinculado con la vision. La percepcion visual permite a los nifios
calcular distancias, orientarse en el espacio y coordinar sus movimientos. Durante los
primeros afios, habilidades como gatear, caminar y correr dependen en gran medida de la
capacidad visual para interpretar el entorno. (Sanchez-Gonzalez et al., 2022)

En el d&mbito social, la vision facilita el reconocimiento de expresiones faciales, gestos
y sefiales no verbales, fundamentales para la comunicacion interpersonal. Un nifio con
problemas visuales puede experimentar dificultades para interpretar estas sefiales, lo que podria

limitar su capacidad para establecer relaciones sociales y adaptarse a su entorno. (Fard et al.,

2023)
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D. Efectos de los problemas visuales no tratados. Cuando los problemas
visuales no son detectados o tratados a tiempo, pueden tener consecuencias significativas en
el desarrollo infantil. Por ejemplo, condiciones como la miopia, la hipermetropia o el
astigmatismo, si no se corrigen, pueden limitar la capacidad del nifio para participar en
actividades escolares y recreativas. Ademas, problemas mas severos como el estrabismo o la
ambliopia pueden afectar la autoestima y la integracion social.

El impacto no se limita al aspecto individual; también tiene implicancias en la familia
y la sociedad. Los nifios con problemas visuales no corregidos tienden a requerir mas apoyo
educativo y pueden enfrentar limitaciones en su futuro desarrollo profesional, lo que subraya
la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento oportuno. (Fard et al., 2023)

E. Necesidad de un enfoque preventivo. Dada la importancia de la vision en el
desarrollo infantil, es crucial implementar estrategias de prevencion, deteccion y tratamiento
desde los primeros afios de vida. Los tamizajes visuales en la infancia son herramientas
efectivas para identificar problemas visuales antes de que interfieran significativamente en el
desarrollo. Ademas, la educacion a padres y docentes sobre la relevancia de los exdmenes
visuales regulares puede contribuir a un diagndstico precoz y a una intervencion adecuada.
(Mafwiri y Malik, 2022)

La promocion de hébitos saludables, como la limitacion del tiempo frente a pantallas,
el fomento de actividades al aire libre y una nutricién adecuada rica en vitamina A, también
puede favorecer el desarrollo visual en los nifios.

2.1.5. Consecuencias sociales de la disminucion de la agudeza visual en niios

La disminucion de la agudeza visual tiene consecuencias profundas en la vida de los
nifios, afectando multiples aspectos de su desarrollo social, cognitivo y emocional. En términos
educativos, los nifios con problemas visuales no corregidos a menudo presentan dificultades

para seguir el ritmo de sus compaiieros, lo que puede llevar a un bajo rendimiento académico
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y mayores tasas de desercion escolar (Glewwe et al., 2018). Ademas, los problemas visuales
no tratados pueden influir negativamente en la autoestima y las relaciones interpersonales, ya
que los nifios pueden sentirse aislados o marginados debido a su incapacidad para participar
plenamente en actividades tanto académicas como recreativas. (Evans et al., 2020)

A nivel socioecondmico, la correccion insuficiente o la falta de acceso a servicios
oftalmologicos puede generar desigualdades a largo plazo, especialmente en contextos de bajos
recursos como en algunas regiones de Pert. Los nifios que no reciben tratamiento temprano
para sus problemas visuales tienen menos oportunidades educativas y laborales en la adultez,

lo que perpetta el ciclo de pobreza. (Evans et al., 2020)

2.1.6. Factores de Riesgo para la Disminucion de la Agudeza Visual en Niiios

La identificacién y comprension de estos factores es fundamental para implementar
estrategias de prevencion, diagndstico temprano y manejo efectivo.

A. Factores Genéticos. Los factores genéticos desempefian un papel importante
en el desarrollo de condiciones que afectan la agudeza visual en nifios. La herencia genética
puede predisponer a los nifios a ciertas alteraciones oculares desde el nacimiento o durante los
primeros afios de vida.

Al. Errores refractivos hereditarios. Condiciones como la miopia, hipermetropia y
astigmatismo tienen un componente hereditario significativo. Si uno o ambos padres presentan
errores refractivos, aumenta la probabilidad de que sus hijos también los desarrollen. (Demir
et al., 2021)

A2. Enfermedades congénitas. Enfermedades como el glaucoma congénito, cataratas
congénitas y distrofias corneales tienen una fuerte base genética. Estas condiciones, aunque
menos comunes, pueden resultar en una disminucion severa de la agudeza visual si no se

detectan y tratan a tiempo. (Chen et al., 2021)
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A3. Alteraciones cromosomicas y sindromes genéticos. Trastornos como el sindrome
de Down, el sindrome de Marfan y la neurofibromatosis estdn asociados con una mayor
incidencia de problemas visuales, incluyendo estrabismo, ambliopia y opacidades corneales.
(Martin-Perez et al., 2023; Salchow y Gehle, 2019; Painter et al., 2019)

B. Factores Ambientales. El entorno en el que vive un nifio influye de manera
directa en su salud visual. Algunos factores ambientales relevantes son:

B1. Exposicion a la luz ultravioleta (UV). La exposicion prolongada y sin proteccion
a la radiacion UV puede dafiar las estructuras oculares, como el cristalino y la retina,
aumentando el riesgo de cataratas y degeneracion macular temprana. (Ivanov et al., 2018)

B2. Contaminacion ambiental. La contaminacion del aire, especialmente la presencia
de particulas finas y sustancias toxicas como el ozono y el diéxido de azufre, puede irritar los
ojos y causar inflamacién cronica de la superficie ocular. Esto puede contribuir a problemas
como 0jo seco y queratoconjuntivitis. (Lin et al., 2022)

B3. Falta de iluminacion adecuada. La exposicion constante a condiciones de baja
iluminacion o a fuentes de luz artificial intensas, como pantallas electronicas, puede causar
fatiga ocular y, potencialmente, contribuir al desarrollo de miopia. (Muralidharan et al., 2020)

B4. Deficiencias nutricionales. La falta de nutrientes esenciales como la vitamina A,
zinc y acidos grasos omega-3 esta relacionada con problemas visuales, incluyendo ceguera
nocturna y queratomalacia. Estas deficiencias son mas comunes en contextos de pobreza.
(Serhan et al., 2022)

C. Factores Conductuales. Las conductas y habitos en la infancia pueden tener un
impacto significativo en la salud visual. Entre los factores conductuales mas relevantes se

encuentran:
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Cl. Exceso de uso de dispositivos electronicos. El aumento del tiempo frente a
pantallas (tabletas, teléfonos moviles, computadoras) en distancias cortas y durante largos
periodos esta relacionado con la aparicion de miopia en nifios. (Zong et al., 2024)

C2. Lectura en condiciones inadecuadas. Leer en ambientes mal iluminados o a
distancias inapropiadas puede contribuir al desarrollo de fatiga visual y errores refractivos.

C3. Falta de actividad al aire libre. La evidencia cientifica sugiere que los nifios que
pasan menos tiempo al aire libre tienen mayor riesgo de desarrollar miopia. La exposicion a la
luz natural y la realizacion de actividades que involucren vision a larga distancia parecen ser
factores protectores. (Ramamurthy et al., 2015)

C4. Falta de higiene ocular. El contacto frecuente de las manos con los ojos, el uso
inadecuado de lentes de contacto o el no tratar infecciones oculares pueden contribuir a
problemas como conjuntivitis recurrente, abrasiones corneales y cicatrices que afecten la
agudeza visual.

D. Condiciones de Vida y Factores Socioeconémicos. El entorno
socioeconomico tiene un impacto profundo en la prevalencia y manejo de los problemas
visuales en nifios. (Galdon et al., 2024)

D1. Acceso limitado a servicios de salud. En comunidades rurales o de bajos ingresos,
el acceso a servicios oftalmologicos es limitado, lo que retrasa el diagnostico y tratamiento de
condiciones visuales.

D2. Falta de tamizaje visual. En muchas regiones de Perl1 y otros paises en desarrollo,
no se realizan exdmenes visuales preventivos en edad escolar, lo que lleva a la deteccion tardia
de problemas como la ambliopia.

D3. Educacion limitada de los padres. La falta de conocimiento sobre la importancia
de la salud visual puede impedir que los padres busquen atencion médica para sus hijos, incluso

cuando detectan signos de problemas visuales.
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D4. Condiciones de vivienda inadecuadas. 1.a falta de iluminaciéon adecuada,
exposiciéon a humo de cocinas tradicionales y falta de agua potable para higiene ocular
aumentan el riesgo de infecciones oculares y problemas visuales.

DS5. Malnutricion. En zonas empobrecidas, la malnutricion es una de las principales
causas prevenibles de ceguera, principalmente debido a la deficiencia de vitamina A.

Adicionalmente, cabe destacar que estos factores no actian de manera aislada;
frecuentemente interactlan y potencian sus efectos negativos. Por ejemplo, un nifio con
predisposicion genética a la miopia puede desarrollar la condicion més rapidamente si estd

expuesto a un entorno donde predomina el uso de pantallas y falta de actividad al aire libre.
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II1. METODO
3.1 Tipo de investigacion
Se disefio un estudio de naturaleza observacional descriptivo con evaluacion de razones
de prevalencias lo que le da un alcance analitico transversal para la ejecucion de esta tesis.
3.2 Ambito temporal y espacial
Se tomo en cuenta la ENDES 2023 para la ejecucion de esta investigacion; por lo tanto,
el ambito temporal esta delimitado por las fechas de ejecucion de la ENDES 2023 las cuales
comprenden de Enero a Diciembre de 2022. Adicionalmente, el ambito espacial corresponde a
la totalidad del territorio peruano siendo la muestra de caracter poblacional.
3.3 Variables
o Variable dependiente: Disminucion de agudeza visual
o Variables independientes:

a) Variables sociodemogréficas: Edad, Sexo, nivel de instrucciéon de la madre,

estado civil de los padres, indice de riqueza, seguro de salud, region geografica,
y area de residencia.

b) Antecedentes perinatales: Peso al nacer

c) Caracteristicas conductuales: Exposicion a pantallas

3.3.1. Operacionalizacion de variables:

El cuadro de operacionalizacion de variables se encuentra en el anexo A.
3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estara formada por los nifios que vivan en el Pert y cuyos
padres hayan respondido adecuadamente la ENDES 2023 la cual fue ejecutada entre Enero a
Diciembre de 2022 brindando la informacidn necesaria para la ejecucion de este estudio.

3.4.2 Muestra de estudio
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Este estudio no tiene la necesidad de realizar un célculo de tamafo muestral debido a
que se tomara una muestra ya recolectada de alcance poblacional del Perta realizada por el INEI
para la ejecucion de la ENDES 2023.

Ademas, cabe mencionar también que es imprudente y contraproducente tomar una
muestra de la muestra ya tomada por los estadisticos del INEI para la ENDES, tal como se
expresa en un estudio metodologico sobre muestreo, dicho procedimiento solo conllevaria a
incrementar el error inherente de muestreo e invalidar las conclusiones y hallazgos por ya no
poder realizar inferencias poblacionales a partir de estas. (Olschewski y Scheibehenne, 2024)
Criterios de inclusion:

e Nifios en etapa escolar encuestados en la ENDES 2023.
e Niflos escolares que hayan brindado informacién en la encuesta de valoracion visual

de la ENDES 2023.

e Nifos escolares que cuenten con todos los datos completos para las variables de
estudio previamente expuestas.
Criterios de exclusion:
e Nifos escolares que no cuenten con los datos completos para la evaluacion de todas
las variables propuestas en el subandlisis de la ENDES 2023.
¢ Niflos escolares que no cuenten con adecuado codigo de identificacion en el sistema
de metadatos para poder cruzar informacion entre distintas bases de datos SPSS de la

ENDES 2023.

3.5 Instrumentos

Esta investigacion tendra como instrumento de estudio a la encuesta de ambito nacional

realizada por el INEI denominada ENDES del afio 2023. Se trata de una encuesta de ambito

nacional del Peru estructurada y dividida en mddulos que buscan evaluar diversos aspectos de
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los participantes como caracteristicas sociodemograficas, antecedentes patoldgicos, salud
ocular, salud mental, salud sexual, acceso a servicios de salud, fecundidad, entre otros.

Este instrumento no requiere validacion ni estadistica ni de contenido por tratarse de un
instrumento elaborado por un instituto puiblico peruano que ya estd aplicada y los datos
recopilados y expuestos en una base de datos en SPSS.

Adicionalmente, cabe mencionar que no se requirid de ningun instrumento de
recoleccion u organizacion de datos para este estudio debido a que los datos a analizarse son
descargados inmediatamente en formato SAV, es decir, como archivos de SPSS. Dichos
archivos son solamente adecuados a las finalidades de la investigacion aqui presentada sin
necesidad de crear nuevas bases de datos desde cero.

3.6 Procedimientos

Se ingreso a la pagina web de base de datos del INEI para evaluar los modulos de la
ficha técnica del ANDA del INEI sobre el ENDES 2023 y discernir las variables que se
encuentran disponibles y que seran Utiles para este estudio basandose en los antecedentes
disponibles en la literatura médica.

Una vez identificadas las variables a incluirse en este estudio se procedera a descargar
los médulos donde se encuentren dichas variables.

3.7 Analisis de datos

Se gener6 la base de datos final en el programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) debido a que los metadatos de las bases de datos de la ENDES se encuentran
dispuestos en archivo SAV (extension de archivo de SPSS). Dicha base de datos en SPSS fue
importada hacia el programa estadistico STATA v.14 para proceder con el andlisis estadistico.

Se evalu6 de forma descriptiva los datos reportando medias y desviacion estandar para
las variables continuas y proporciones para las variables categoricas. Se discerni6 los casos de

disminuciéon de agudeza visual segin los datos registrados en la ENDES 2023. Las
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estimaciones de riesgo fueron expresadas en forma de razones de prevalencia (PR) que fueron
halladas a través de la regresion de Poisson con varianzas robustas con modelos bivariado y
multivariado.

El nivel de significancia estadistica aceptado serd fijado a un valor de p menor a 0,05 y
un intervalo de confianza al 95%.
3.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion cientifica no cuenta con la necesidad de aplicar un formato de
consentimiento informado a los participantes debido a que la autora nunca tuvo contacto con
los nifios ni sus familiares en ninglin momento de la ejecucion de esta investigacion. Toda la
informacion recolectada se limitd puramente a la disponible en los metadatos de la ENDES
2023 ejecutada por el INEIL. No se tiene la necesidad de garantizar anonimato ni
confidencialidad de los datos debido a que no se tiene conocimiento de las identidades de los
participantes y en los metadatos no existe informacion que desvele la identidad de los mismos.

Esta investigacion al ser realizada con la recoleccion de datos a partir de una base de
datos publica de una institucion peruana calza en las consideraciones éticas estipuladas en la
declaracion de Taipei de la Asociacion médica mundial siendo este el documento de base ética

sobre el cual la autora basé su proceder en el manejo ético de los datos.
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IV. RESULTADOS
Se llevo6 a cabo un estudio en el cual se evalud nifios de 3 a 11 afios diagnosticados con
disminucién de agudeza visual que requeria uso de lentes correctores segun los datos de la
ENDES 2023.
Figura 1

Flujograma de seleccion de nirios para estudio

Nifios en CSALUD08
(N=40268)

Nifos entre 3 a 11 afios
(N=27887)

Nifios entre 3 a 11 afios con
evaluacién ocular
(N=4554)

Exclusién:

s No recuerdan
evaluacién para
descarte de
problemas de vision
(n=14)

e No sabe exposicién a
pantallas (n=3)

e Variables
incompletas (n=21)

¢ No cuentan con
identificador de
cuestionario de
reproduccién
CASEID (n=316)

s No tiene
informacién de peso
al nacer (n=1274)

Niiios entre 3 a 11 aifios con
evaluacién ocular y datos
completos
(N=2926)
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En la figura 1, se puede observar el flujograma de seleccion de pacientes
identificandose en la base de datos CSALUDOS (base de datos sobre salud de los nifios
encuestados en el ENDES) 40268 nifios, de los 27887 tenian entre 3 a 11 afios y 4554 fueron
evaluados en el cuestionario de salud ocular. Finalmente, 2926 tuvieron todos los datos e
identificadores necesarios para ser incluidos en el analisis de esta tesis.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de estudio

Con disminucion de  Sin disminucion de

agudeza visual agudeza visual Valor p
(n = 866) (n=2060)
n (%) * n (%) *
Edad (M = DE) 8,56 +2,08 7,57 £2,52 <0,001+7
Edad (Categorizada)
3 a5 afios 90 (17,36) 491 (82,64) <0,001F
6 a 11 afos 776 (37,35) 1569 (62,65)
Sexo
Masculino 417 (31,83) 1064 (68,17) 0,084
Femenino 449 (35,09) 996 (64,91)
Estado civil de los padres
Solteros 15 (32,37) 38 (67,63) 0,004+
Casados 274 (37,49) 541 (62,51)
Convivientes 470 (31,32) 1245 (68,68)
Viudo(a) 0 (0,00) 9 (100,00)
Divorciados 0 (0,00) 4 (100,00)
Separados 107 (35,19) 223 (64,81)
Region
Lima metropolitana 191 (49,23) 204 (50,77) <0,001
Resto de costa 312 (31,87) 661 (68,13)
Sierra 239 (25,63) 775 (74,37)
Selva 124 (21,20) 420 (78,80)
Nivel educativo (cuidador)
Analfabeto 0 (0,00) 8 (100,00) <0,001
Primaria 49 (13,03) 360 (86,97)
Secundaria 352 (31,43) 973 (68,57)
Superior 465 (42,26) 719 (57,74)
Indice de riqueza
Muy pobre 71 (10,69) 633 (89,31) <0,001F
Pobre 156 (26,47) 518 (73,53)
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Medio 245 (40,47) 379 (59,53)
Rico 224 (47,49) 292 (52,51)
Muy rico 170 (42,82) 238 (57,18)
Area de residencia
Urbano 787 (39,95) 1362 (60,06) <0,001F
Rural 79 (11,09) 698 (88,91)
Tipo de seguro
Ninguno 47 (44,61) 62 (55,39) <0,001§
SIS 481 (27,37) 1533 (72,63)
Essalud 290 (43,33) 404 (56,67)
FFAA 11 (35,49) 19 (64,51)
Privado 6 (60,96) 6 (39,04)
Essalud y privado 31 (47,50) 34 (52,50)
Essalud, FFAA 'y
privado 0 (0,00) 1 (100,00)
Essalud y FFAA 0 (0,00) 1 (100,00)

En la tabla 1, se puede observar que la edad media de los nifios con disminucién de la
agudeza visual fue 8,56 + 2,08 afios mientras que la edad media en los nifios sin disminucion
de la agudeza visual fue 7,57 + 2,52 afos teniendo un valor de p en la prueba de t de Student
para comparacion de media estadisticamente significativo. Asi también en la categorizacion de
la edad, se puede observar que los nifios de 6 a 11 afios duplican la cifra de nifios de 3 a 5 afios
con disminucion de agudeza visual (37,35% vs 17,36%) obteniéndose una diferencia de
proporciones a través de Chi cuadrado estadisticamente significativa (p<0,001). No se encontro
diferencia de proporciones en el sexo con respecto a la disminucién de agudeza visual
(p=0,084), mientras que no se encontraron nifios con disminucidon de agudeza visual en aquellos
con padres divorciados o viudos. La region con mayor proporcion de nifios con disminucion
de agudeza visual fue Lima metropolitana (49,23%), los nifios con un cuidador de educacion
superior fueron mayormente afectados por disminucion de agudeza visual (42,26%), los nifios
de familias con un indice de riqueza rico fueron los que presentaron las proporciones de
afectados con disminucioén de agudeza visual mas frecuente (47,49%). Por otro lado, el area

rural mostrd proporciones de afectados con diminucion de agudeza visual menores que los
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nifios provenientes de areas urbanas (11,09% vs 39,95%). Finalmente, con respecto a los
seguros, aquellos nifios con seguro privado y multiple (Essalud y privado) fueron los que tenian
mayores proporciones de afectados con disminucidn de agudeza visual con 60,96% y 47,50%,
respectivamente.

Tabla 2

Exposicion a pantallas y peso al nacer segun problemas visuales

Con disminuciéon de  Sin disminucion de
agudeza visual agudeza visual

Valor p
(n = 866) (n =2060)
n (%)* n (%)*
Exposicion a pantallas
No 534 (29,66) 1554 (70,34) <0,0017
Si 332 (42,64) 506 (57,36)
Peso al nacer (M + DE) 3349,83 + 572,98 3302,78 + 550,37 0,037+
Peso al nacer (Categorizado)
2500g a 4000g 726 (32,69) 1778 (67,31) 0,154%
1500g a 2499¢ 46 (36,65) 109 (63,35)
1000g a 1499¢ 3 (16,74) 10 (63,26)
<1000g 0 (0,00) 2 (100,00)
> 4000g 91 (39,30) 161 (60,70)

En la tabla 2, se puede observar que aquellos nifios que tuvieron exposicion a pantallas
presentaron una proporcion de 42,64% con problemas visuales mientras que aquellos sin
exposicion a pantallas presentaron una proporcion de 29,66%, siendo la diferencia entre ambas
proporciones estadisticamente significativa a través de la prueba de comparacion de
proporciones de Chi cuadrado (p<0,001). Por otro lado, se encontrd una diferencia de medias
significativa de los pesos medios al nacer entre los nifios con disminucién de la agudeza visual

y aquellos sin disminucion de agudeza visual (3349,83 + 572,98 vs 3302,78 + 550,37). Con
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respecto al peso al nacer de los nifios no se encontré diferencias significativas entre las
proporciones entre los grupos de estudio.
Figura 2

Problemas especificos visuales de los participantes con disminucion de agudeza visual
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En la figura 2, se puede observar la distribucion de frecuencias de los problemas
visuales que aquejan a los nifos evaluados en la ENDES 2023. Se hall6 que el 36,3% de los
nifios evaluados padecian de solo miopia, 9,8% miopia y astigmatismo y 0,3% hipermetropia,
miopia y astigmatismo. La segunda afeccion mas frecuente fue el astigmatismo afectando a

17,3% de los nifios evaluados.



Tabla 3

Regresion de Poisson con varianzas robustas cruda y ajustada para las variables
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sociodemogrdficas
PRc IC95%  Valorp PRa 1C95% Valor p
Edad (Continua) 1,13 1,10a1,16 <0,001
Edad (Categorizada)
3 a5 afios Ref
6 a 11 anos 2,13 1,75a2,60 <0,001 2,16 1,78a2,62 <0,001
Sexo
Masculino Ref Ref
Femenino 1,10 098al1,23 0,084 1,14 1,02al,26 0,013
Estado civil de los padres
Solteros Ref
Casados 1,18 0,76 a1,84 0,442
Convivientes 096 062a149 0,885
Viudo(a) NA
Divorciados NA
Separados 1,14 0,72a1,80 0,559
Region
Lima metropolitana Ref Ref
Resto de costa 0,66 0,57a0,76 <0,001 0,75 0,65a20,86 <0,001
Sierra 0,48 041a0,56 <0,001 0,81 0,6920,94 0,007
Selva 0,47 0,39a0,56 <0,001 0,73 0,61a0,88 0,001
Nivel educativo
(cuidador)
Analfabeto Ref Ref
Primaria 1,07 0,16a6,97 0,080 1,34 0,31a5,70 0,691
0,37 a
Secundaria 2,38 15,17 0,357 1,85 0,44a7.80 0,396
0,55 a
Superior 3,53 22,46 0,181 2,18 0,51a9,20 0,286
Indice de riqueza
Muy pobre Ref Ref
Pobre 2,29 1,762,997 <0,001 1,41 1,03a1,93 0,028
Medio 3,80 3,05a4,95 <0,001 1,96 142a2,71 <0,001
Rico 430 3,38a5,48 <0,001 2,00 1,44a278 <0,001
Muy rico 4,13 322a529 <0,001 1,80 1,27a2,54 0,001
Area de residencia
Urbano Ref Ref
Rural 0,27 0,22a0,34 <0,001 0,52 0,39a0,70 <0,001
Tipo de seguro
Ninguno Ref Ref
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SIS 0,55 0,44a0,69 <0,001 0,82 098al,ll 0,097
Essalud 096 0,76a122 0,792 0,94 095a1,08 0,601
FFAA 0,85 0,50a142 0,539 0,83 093al,18 0475
Privado 1,15 0,63a2,12 0,632 1,06 0,79a1,19 0,843
Essalud y privado 1,10 0,79a1,54 0,554 097 091a1,10 0,868
Essalud, FFAA 'y

privado NA NA

Essalud y FFAA NA NA

En la tabla 3, se observa la regresion de Poisson cruda y ajustada para variables
sociodemograficas. Ingresaron a la regresion ajustada aquellas variables que fueron
significativas en la regresion cruda y que obtuvieron valores de p menores de 0,2 por tratarse
de posibles confusores estadisticos. Se hallé que la edad de 6 a 11 afios (PR=2,16; IC95%: 1,78
a 2,62), el sexo femenino (PR=1,14; IC95%: 1,02 a 1,26), las regiones del resto de costa
(PR=0,75; IC95%: 0,65 a 0,86), sierra (PR=0,81; 1C95%: 0,69 a 0,94), selva (PR=0,73; 1C95%:
0,61 a 0,88), el indice de riqueza con un PR méaximo de 2, y la residencia en zona rural
(PR=0,52; 1C95%: 0,39 a 0,70) fueron los factores asociados significativamente con la
disminucion de agudeza visual. Las variables de la edad de 6 a 11 afios, el sexo femenino, y
los indices de riqueza fueron factores de riesgo, es decir, aumentaban las probabilidades que
los nifios presenten disminucion de la agudeza visual; mientras que las variables de las regiones
del Pert1 y la residencia en una zona rural fueron factores protectores ya que al tener los valores
de PR <1 mostraban una disminucion de probabilidades que los nifios padezcan disminucion

de agudeza visual.
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Regresion de Poisson con varianzas robustas cruda y ajustada para exposicion a pantallas y

peso al nacer

PRc 1C95% Valorp PRa 1C95%  Valorp

Exposicion a pantallas

No Ref Ref

Si 1,54 138al,73 <0,001 1,54 1,38a1,72 <0,001
Peso al nacer (Continua) 1,01 1,001a1,016 0,041
Peso al nacer (Categorizado)

2500g a 4000g Ref Ref

1500g a 2499¢g 1,02 0,79a1,31 0,855 1,06 0,82a1,36 0,628

1000g a 1499¢g 0,79 0,29 a2,15 0,653 0,78 0,90a1,19 0,655

<1000g NA NA

> 4000g 1,24 1,04a148 0,014 1,22 1,02a145 0,022

En la tabla 4, se muestra el andlisis crudo y ajustado para las variables de exposicion a

pantallas y el peso al nacer. Se incluyeron al modelamiento ajustado solo a las variables

significativas, en el caso del peso al nacer se incluyd en el analisis ajustado a la variable

categérica de peso al nacer en lugar de la variable numérica debido a mostrar mejor

representacion de los efectos de los pesos sobre la disminucion de agudeza visual y evitar el

fenomeno de colinealidad al analizar dos representaciones de una misma variable en un mismo

modelo. Se encontrd que la exposicion a pantallas (PR=1,54; IC95%: 1,38 a 1,72) y tener un

peso al nacer mayor de 4000g (PR=1,22; IC95%: 1,02 a 1,45) fueron factores de riesgo para

mayores probabilidades de disminucion de agudeza visual en los nifios estudiados segun lo

mostrado en este modelamiento ajustado preliminar.



Tabla 5

Regresion de Poisson multivariada

PR 1C95% Valor p

Edad (Categorizada)

3 a5 afos Ref

6 a 11 afios 2,10 1,74 a 2,55 <0,001
Sexo

Masculino Ref

Femenino 1,13 1,02a1,25 0,019
Regién

Lima metropolitana Ref

Resto de costa 0,75 0,65 a 0,86 <0,001

Sierra 0,85 0,73 20,99 0,04

Selva 0,76 0,63 20,92 0,005
Indice de riqueza

Muy pobre Ref

Pobre 1,52 1,11 22,08 0,008

Medio 2,16 1,56a22,99  <0,001

Rico 2,26 1,63a3,14  <0,001

Muy rico 2,11 1,5022,97  <0,001
Area de residencia

Urbano Ref

Rural 0,51 0,3820,69  <0,001
Tipo de seguro

Ninguno Ref

SIS 0,81 0,65 a 1,01 0,073

Essalud 0,95 0,76 a 1,19 0,704

FFAA 0,85 0,52 a1,37 0,509

Privado 1,11 0,58a2,11 0,742

Essalud y privado 1,004 0,72a1,38 0,977

Essalud, FFAA 'y

privado NA

Essalud y FFAA NA
Exposicion a pantallas

No Ref

Si 1,33 1,19a1,48 <0,001
Peso al nacer (Categorizado)

2500g a 4000g Ref

1500g a 2499¢g 1,13 0,89 a1,43 0,306

1000g a 1499¢g 0,75 0,27 a 2,05 0,584

< 1000g NA

>4000g 1,06 0,89a1,25 0,485

43
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En la tabla 5, se muestra el analisis multivariado de la regresion de Poisson donde solo
ingresaron las variables significativas de los modelamientos ajustados previos. Se hallé que la
edad de 6 a 11 afios (PR=2,10; IC95%: 1,74 a 2,55), el sexo femenino (PR=1,13; IC95%: 1,02
a 1,25), el indice de riqueza desde pobre (PR=1,52; IC95%: 1,11 a 2,08), clase media (PR=
2,16; 1C95%: 1,56 2 2,99), rico (PR=2,26; 1C95%: 1,63 a 3,14) y muy rico (PR=2,11; I1C95%:
1,50 a2,97), y la exposicion a pantalla (PR=1,33; 1C95%: 1,19 a 1,48) fueron factores de riesgo
en este modelamiento final. Mientras que residir en regiones fuera de Lima Metropolitana
como en el resto de la costa (PR=0,75; IC95%: 0,65 a 0,86), sierra (PR=0,85; 1C95%: 0,73 a
0,99), selva (PR=0,76; 1C95%: 0,63 a 0,92) y residir en una zona rural (PR=0,51; 1C95%: 0,38

a 0,69) fueron factores protectores.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion revelan importantes diferencias en las
caracteristicas de los nifios con disminucion de agudeza visual y aquellos sin esta condicion,
permitiendo de esta manera la identificacion factores asociados que podrian guiar
intervenciones preventivas en el futuro.

Se observo que los nifos con disminucion de agudeza visual tenian una edad promedio
significativamente mayor (8,56 + 2,08 afios) que los nifios sin esta condicion (7,57 + 2,52 afios;
p < 0,001). Este hallazgo sugiere que el riesgo de disminucion de agudeza visual podria
aumentar con la edad, lo cual coincide con investigaciones previas que han reportado un
incremento de problemas refractivos como miopia en etapas escolares y preadolescentes debido
al aumento en actividades visualmente exigentes, como el uso de dispositivos electronicos y la
lectura prolongada (Srivastava et al., 2024; Georgelin et al., 2021).

Laregion de residencia mostrd una relacion significativa con la disminucion de agudeza
visual (p < 0,001). Los nifios residentes en Lima Metropolitana presentaron una mayor
proporcion de casos (49,23 %) en comparacion con otras regiones. Esto podria estar
relacionado con el mayor acceso a servicios de salud especializados para el diagnostico en
zonas urbanas, asi como con factores relacionados al estilo de vida en entornos metropolitanos.
Ademas, se identifico que el nivel educativo del cuidador influye de manera significativa (p <
0,001) mostrando diferencias de proporciones significativas para esta variable. Los cuidadores
con educacion superior tenian una mayor proporcion de hijos con disminucion de agudeza
visual (42,26 %), lo cual podria reflejar un mayor acceso a servicios de salud o una mayor
atencion a problemas visuales en estos hogares y estar asociado a actitudes positivas hacia los
problemas visuales de los nifios. (Pawar et al., 2023)

El indice de riqueza también present6 una relacion significativa (p < 0,001). Los nifios

pertenecientes a hogares muy pobres tuvieron una menor prevalencia de disminucion de
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agudeza visual (10,69 %) en comparacion con aquellos de hogares mas ricos (42,82 %-47,49
%). Este patron podria explicarse por la menor exposicion a actividades visualmente exigentes
en entornos rurales o de bajos recursos y por la subdiagnosticacion en estas poblaciones por
una probable menor utilizacion de servicios de salud ocular pediatricos (Lee et al., 2024).

El analisis mostrd una clara disparidad entre las areas urbanas y rurales (p < 0,001).
Mientras que el 39,95 % de los nifios en areas urbanas presentaron disminucion de agudeza
visual, esta proporcion fue notablemente menor en areas rurales (11,09 %). Esto respalda la
hipotesis de que los estilos de vida urbanos, como el menor tiempo al aire libre y el mayor uso
de dispositivos electronicos, estan asociados con problemas visuales, tal como se ha
evidenciado en otros estudios donde también se reportan mayores proporciones de problemas
visuales en nifios. (Srivastava et al., 2024; Hussain et al., 2023)

Asi también, el tipo de seguro de salud fue un factor relevante (p < 0,001). Los nifios
con seguros privados o EsSalud presentaron una mayor proporcion de disminucion de agudeza
visual (60,96 % y 43,33 %, respectivamente) en comparacion con aquellos afiliados al Seguro
Integral de Salud (SIS) (27,37 %). Esto podria reflejar diferencias en el acceso al diagnostico,
ya que los seguros privados suelen garantizar mejores oportunidades para la deteccion
temprana y tratamiento de enfermedades visuales. (Killeen et al., 2023)

Los resultados muestran que la exposicion a pantallas estd significativamente
relacionada con la disminucién de agudeza visual (p < 0,001). Un mayor porcentaje de nifios
con disminucién de agudeza visual estuvo expuesto a pantallas (42,64%) en comparacion con
aquellos sin disminucion de agudeza visual (29,66 %). Este hallazgo es consistente con
investigaciones previas que han identificado que el tiempo prolongado frente a pantallas,
especialmente en dispositivos electrénicos como tablets y teléfonos moviles, incrementa el
riesgo de trastornos refractivos y fatiga ocular en nifios debido a la demanda visual constante

y la reduccion del tiempo al aire libre (Bezabih et al., 2017; AlShamlan et al., 2023). Este dato
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resalta la importancia de promover actividades al aire libre y limitar el tiempo de uso de
pantallas en la infancia como estrategias preventivas.

En relacion al peso al nacer, se observé una diferencia estadisticamente significativa en
el promedio entre los grupos (3349,83 + 572,98 g en nifios con disminucion de agudeza visual
frente a 3302,78 £ 550,37 g en nifios sin disminucion de agudeza visual; p = 0,037). Aunque
esta diferencia es estadisticamente significativa, su magnitud es pequefia y podria no tener
relevancia clinica directa. En cuanto a las categorias de peso al nacer, no se encontraron
asociaciones significativas (p = 0,154). Sin embargo, los nifios con peso al nacer mayor a 4000
g mostraron una mayor proporcion de disminucion de agudeza visual (39,30%) en comparacion
con otros grupos. Este hallazgo podria estar relacionado con factores genéticos o metabdlicos
que merecen un analisis mas profundo.

El analisis muestra que los nifios de 6 a 11 afios tienen un valor de PR significativamente
mayor de disminucion de agudeza visual en comparacion con los nifios de 3 a 5 afios (PR: 2,10;
1C95%: 1,74 a 2,55; p <0,001). Este hallazgo podria estar relacionado con la mayor exposicion
acumulativa a factores de riesgo como el uso prolongado de pantallas, actividades educativas
con esfuerzo visual sostenido y menos tiempo al aire libre, lo que coincide con estudios previos
que asocian la edad escolar con un mayor riesgo de miopia (Fernandes Nunes at al., 2021).

Las nifias mostraron una mayor probabilidad de presentar disminucién de agudeza
visual que los nifios (PR: 1,13; 1C95%: 1,02 a 1,25; p = 0,019). Aunque la diferencia es
relativamente pequeiia, este resultado podria reflejar diferencias en el comportamiento visual
entre ambos sexos, como la mayor dedicacion a actividades cercanas (lectura, tareas escolares)
en nifias, seglin lo reportado en investigaciones anteriores. (Smith y Reimer, 2024)

Los nifios que residen en regiones distintas a Lima Metropolitana, como la sierra (PR:
0,85;1C95%: 0,73 a2 0,99; p=0,04) y la selva (PR: 0,76; 1C95%: 0,63 a 0,92; p=0,005), tienen

menor probabilidad de disminucién de agudeza visual. Esto podria explicarse por una mayor
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exposicion a actividades al aire libre en estas regiones, lo que ha demostrado ser un factor
protector contra problemas visuales, como la miopia. Sin embargo, la relacidon inversa en estas
zonas podria también reflejar un menor acceso a diagndsticos oportunos y cuidados
oftalmologicos.

Un mayor nivel socioecondmico se asocidé con una mayor probabilidad de disminucién
de agudeza visual. Por ejemplo, los nifios en hogares catalogados como "muy ricos" tienen mas
del doble de probabilidad de tener disminucidn visual en comparacion con aquellos en situacion
de pobreza extrema (PR: 2,11; 1C95%: 1,50 a 2,97; p < 0,001). Este hallazgo podria estar
relacionado con un mayor uso de dispositivos electronicos en familias con mayor poder
adquisitivo, como se ha observado en estudios recientes (Olds et al., 2023). Ademas, de un
mayor acceso a servicios de salud para el diagndstico oportuno de problemas visuales. (Lee et
al., 2024)

Los nifios que viven en areas rurales presentan menor probabilidad de disminucién de
agudeza visual (PR: 0,51; 1C95%: 0,38 2 0,69; p <0,001) en comparacion con aquellos en areas
urbanas. Esto refuerza la hipotesis de que actividades al aire libre y menos uso de pantallas en
zonas rurales protegen contra problemas visuales. (Crouch et al., 2022)

La exposicion a pantallas mostré una asociacion significativa con la disminucion de
agudeza visual (PR: 1,33; IC95%: 1,19 a 1,48; p < 0,001). Este resultado es consistente con
investigaciones que asocian el tiempo prolongado frente a pantallas con alteraciones visuales
en nifios debido al estrés ocular digital y al aumento de la acomodacion sostenida (Bezabih et
al., 2017; AlShamlan et al., 2023). Este dato subraya la importancia de limitar el tiempo frente
a pantallas y fomentar actividades al aire libre.

No se encontraron asociaciones significativas entre las diferentes categorias de peso al
nacer y la disminucion de agudeza visual (p > 0,05). Sin embargo, los nifios con pesos extremos

(muy bajos o muy altos) presentaron prevalencias ligeramente diferentes, aunque la baja
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frecuencia en estas categorias limita conclusiones solidas. Estos resultados sugieren que el peso
al nacer podria no ser un factor determinante para la disminucién de agudeza visual, lo que

coincide con investigaciones previas en este tema. (Tatara et al., 2021)
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VI. CONCLUSIONES
Los factores asociados a disminucion de agudeza visual en los nifios de estudio fueron
la edad, el sexo, la region de residencia, el indice de riqueza, el area de residencia y la
exposicion a pantallas.
Los nifios con disminucion de agudeza visual tuvieron una edad media mayor
estadisticamente a la de los nifios sin alteraciones visuales, las proporciones de los sexos
masculino y femenino con problemas visuales no difirieron significativamente (31,82%
vs 35,09%), el estado civil de los padres mas reportado fue el de conviviente y casado
para los nifios con problemas visuales, Lima metropolitana fue la region que tiene
mayor cantidad de casos de nifios con disminucion de agudeza visual. Asi también,
entre los nifios con disminucioén de agudeza visual el indice de riqueza més reportado
fue el rico o muy rico, y 49,95% residian en zona rural.
El tinico antecedente perinatal estudiado fue el peso al nacer y se encontrd que el mayor
porcentaje por categoria de estudio de nifios con disminucion de agudeza visual
correspondi6 a 39,30% para >4000g.
La unica variable conductual evaluada fue la exposicién a pantallas en la cual se
observo que 42,64% de los nios expuestos a pantallas tenian disminucion de agudeza.
Las caracteristicas sociodemograficas asociadas como factores de riesgo a la
disminucién de agudeza visual fueron la edad (PR=2,10), el sexo (PR=1,13), y el indice
de riqueza (desde PR=1,52 a PR=2,26), mientras que las regiones fuera de Lima y el
area rural (PR=0,51) fueron factores protectores contra la disminucién de la agudeza
visual.
El peso al nacer no resulto tener asociacion significativa con la disminucion de agudeza

visual.
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v La exposicion a pantallas (PR=1,33) fue un factor de riesgo para la disminucion de

agudeza visual.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo estrategias sanitarias para la prevencion de factores
prevenibles y asi mejorar la salud ocular de los nifios en Pera

Se recomienda realizar esfuerzos para garantizar el acceso equitativo a diagnosticos
oftalmologicos en zonas rurales y periféricas.

Se recomienda implementar intervenciones educativas dirigidas a padres y cuidadores,
junto con politicas de salud publica, podrian desempefiar un papel clave en la
promocion de habitos visualmente saludables.

Se recomienda realizar estudios poblaciones con medicion de agudeza visual a través
de la cartilla de Snellen reportando el valor de las mismas y la aplicacion de visores con

agujeros estenopeicos para determinar la presencia de ambliopia en los nifios en estudio.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Cuadro de Operacionalizacién de Variables
Variable Definicion Definicion Tipo de Categorizacion o dimensiones Indicador
conceptual operacional variable
Variables sociodemograficas ‘
Edad Tiempo de vidade | Tiempo de vida del | Continua afios de vida cumplidos Metadatos
un ser humano niflo encuestado en ENDES 2023
anos
Sexo Condicion Sexo del nifio Nominal Masculino Metadatos
determinada por el | evaluado en la Femenino ENDES 2023
tipo de genitales encuesta
Nivel de Nivel educativo Nivel educativo Ordinal Ninguno Metadatos
instruccion de la | formal méximo formal culminado Primaria ENDES 2023
madre alcanzado y reportado en la Secundaria
culminado encuesta de la Superior
madre
Estado civil de Condicion de Estado civil Nominal Soltero Metadatos
los padres relacion reportado en la Casado/conviviente ENDES 2023
interpersonal de una | encuesta por los Divorciado/separado/Viudo
persona legalmente | padres de los nifios
reconocido
Condicion Condicion de Reporte de empleo | Nominal Si Metadatos
laboral del padre | trabajo en la en la encuesta del No ENDES 2023
sociedad padre
indice de riqueza | Condicion Condicion Ordinal Pobre (quintil 1 y 2) Metadatos
econdmica determinada segiin No pobre (quintil 3,4y 5) ENDES 2023
determinada por los | el rango de

ingresos percibidos

ingresos mensuales
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en la unidad

reportados en la

familiar encuesta
Seguro de salud | Respaldo por parte | Reporte de Nominal MINSA Metadatos
de una entidad en pertenencia a un Essalud ENDES 2023
salud sistema de salud FFAA
formal Privado
Ninguno
Region Espacio real Region natural y Nominal Lima metropolitana Metadatos
geografica geografico social donde reside Costa (excepto Lima metropolitana) ENDES 2023
delimitado por la el nifio Sierra
naturaleza o con Selva
parametros politicos
y sociales
Area de Zona donde reside | Zona de residencia | Nominal Urbano Metadatos
residencia un grupo humano del nifio Rural ENDES 2023
catalogada seglin la | categorizada segin
densidad la encuesta
poblacional,
servicios y
accesibilidad
Antecedentes perinatales ‘
Peso al nacer Peso medido en Reporte del peso en | Nominal Si Metadatos
gramos del nifio al | gramos al No ENDES 2023
momento de su nacimiento en la
nacimiento ENDES 2023
Caracteristicas conductuales
Exposicion a Estar expuesto a Reporte de una Nominal Si Metadatos
pantallas pantallas de exposicion No ENDES 2023

dispositivos
electronicos por
mas de 2 horas

prolongada a
pantallas de
dispositivos
electronicos por
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parte de los nifios
segun la ENDES
2023

Variable dependiente

Agudeza visual
disminuida

Agudeza visual con
valores menores a
20/25 en la
evaluacion con la
cartilla de Snellen

Reporte de agudeza
visual disminuida
en nifios en la
ENDES 2023

Nominal

AV normal
AV disminuida

Metadatos
ENDES 2023
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Metodologia

(Cuales son los
factores

asociados a
disminucién de
agudeza visual
en nifos que
viven en Peru
incluidos en la
Encuesta

Demografica y

Salud Familiar

(ENDES) 20237

Objetivo general
Identificar los factores asociados a
disminuciéon de agudeza visual en
nifios que viven en Pert incluidos en
la ENDES 2023.

Objetivos especificos
Evaluar las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios que
viven Pert en los cuales se haya
reportado disminucion de agudeza
visual en la ENDES 2023.
Evaluar las caracteristicas de los
antecedentes perinatales de los nifios
escolares que hayan reportado
informacion sobre su agudeza visual
en la ENDES 2023.
Evaluar las caracteristicas de las
variables conductuales de los nifios
escolares hayan

que reportado

Hipdtesis alterna:

Los factores asociados a
una disminucion en la
agudeza visual en nifios en
etapa escolar son la edad,
el area de residencia, la
prematuridad, y la
exposicion a pantallas son
los factores asociados a
disminucién de agudeza
visual en nifios escolares
que viven en Peril segun
los datos de la ENDES
2023.

Hipdotesis nula:

Los factores asociados a
una disminucion en la

agudeza visual en nifios en

etapa escolar no son la

Variable dependiente:
Disminucion de agudeza
visual

Variables
independientes:
Variables

sociodemograficas: Edad,

Sexo, nivel de instruccion
de la madre, estado civil de
los padres, indice de
riqueza, seguro de salud,
region geografica, y area
de residencia.

Antecedentes perinatales:

Peso al nacer
Caracteristicas
conductuales: Exposicion

a pantallas

Tipo de investigacion

La presente investigacion

posee un disefio
observacional analitico
transversal.

Ambito temporal y
espacial

Se ejecutara el presente
estudio utilizando los datos
de la Encuesta Nacional de
Demografia y  Salud
Familiar (ENDES) 2023 Ia
cual es wuna encuesta
gjecutada por el Instituto
Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en todo
el Peru.

Muestra:
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informacion sobre su agudeza visual
en la ENDES 2023.

Determinar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y
la disminucién de la agudeza visual
en los nifios encuestados en la
ENDES 2023.

Determinar la asociacion entre las
caracteristicas perinatales y la
disminucién de la agudeza visual en
los nifios encuestados en la ENDES
2023.

Determinar la asociacion entre las
caracteristicas conductuales y la
disminucién de la agudeza visual en
los nifios encuestados en la ENDES

2023.

edad, el area de residencia,
la prematuridad, y Ila
exposicion a pantallas son
los factores asociados a
disminucién de agudeza
visual en nifios escolares
que viven en Peru segun
los datos de la ENDES
2023.

Este estudio no utiliz6 un
calculo muestral debido a
que se incluira a todos los
participantes que cumplan
con los criterios de

inclusion y exclusion.




