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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los principales factores de riesgo asociados a la disminucion de la
agudeza visual en escolares del I.E Fe y Alegria N°23. Método: Estudio analitico, transversal y
retrospectivo de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 285 estudiantes del instituto
educativo, de los cuales, 95 fueron casos de agudeza visual disminuida y 190 fueron controles con
agudeza visual normal. Se realiz6 la medicion de agudeza visual a cada estudio con la cartilla de
Snellen y se aplicd un cuestionario de 17 preguntas a los padres. Resultados: Los factores de
riesgo analizados fueron: Edad (OR = 1,091), Sexo (OR = 1,632), Antecedente familiar (OR =
3,147), Exposicién a la television (OR = 2,343), Exposicion al celular (3,871), exposicién a la
computadora (OR = 2,702), Procedencia (OR = 2,636), Prematuridad extrema (OR = 4,608),
ingreso familiar (OR = 2,444), Infeccidn ocular (OR = 4,349), Traumatismo ocular (OR = 9,837),
Actividad fisica deportiva (OR = 1,739), Nivel educativo de los padres (OR = 2,163), Posicion de
lectura (OR = 1,118), Distancia entre el libro y los ojos (OR = 1,861). Conclusiones: Los
principales factores de riesgo relacionados a la disminucién de la agudeza visual en estudiantes

son: Traumatismo ocular, prematuridad extrema y el antecedente de infeccidn ocular.

Palabra clase: estudiante, factores de riesgo, agudeza visual
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ABSTRACT

Objective: To determine the main risk factors associated with the decrease in visual
acuity in schoolchildren of the I.E Fe y Alegria N°23. Methodology: Analytical, cross-sectional,
and retrospective study of cases and controls. The sample consisted of 285 students from the
educational institute, of which 95 were cases of decreased visual acuity and 190 were controls with
normal visual acuity. Visual acuity was measured in each study with the Snellen chart and a 17-
question questionnaire was applied to the parents. Results: The risk factors analyzed were: Age
(OR =1.091), Gender (OR = 1.632), Family history (OR = 3.147), Exposure to television (OR =
2.343), Exposure to cell phones (3.871), exposure to the computer (OR = 2.702), Origin (OR =
2.636), Extreme prematurity (OR = 4.608), family income (OR = 2.444), Eye infection (OR =
4.349), Eye trauma (OR = 9.837), Sports physical activity (OR = 1.739), Educational level of the
parents (OR = 2.163), Reading position (OR = 1.118), Distance between the book and the eyes
(OR =1.861). Conclusions: The main factors related to the decrease in visual acuity in students

are ocular trauma, extreme prematurity, and a history of ocular infection.

Keywords: student, risk factors, visual acuity



I. INTRODUCCION

La agudeza visual se define como la capacidad de ver los detalles con claridad,
independientemente de la distancia del objetivo a visualizar. Esta capacidad se utiliza en muchas
situaciones cotidianas; como leer un libro, carteles nimeros en anuncios lejanos o reconocer a un
individuo a los lejos. Es de gran importante para una infinidad de actividades. (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2020)

El desarrollo de la vision se da a través de un prolongado proceso de maduracion que se da
desde el nacimiento y finaliza hacia los 21 afos, siendo la nifiez la etapa de mayor importancia,
debido a que, cualquier evento adverso en esta etapa puede provocar algin tipo de alteracién en
agudeza visual que puede afectar la calidad de vida del individuo a largo plazo. (Eustis y Guthrie,

2003)

Se estima que en el mundo hay més de 2200 millones de individuos con cierto deterioro de
la vision cercana o distante. De estos, aproximadamente 1000 millones de casos se hubieran podido
evitar con la aplicacion de medidas de prevencion o de un tratamiento oportuno. Las principales
causas de este deterioro de la vision pertenecen a los errores de refraccion no corregidos y a las

cataratas. (OMS, 2020)

En el Peru existen pocos estudios que muestren un analisis concreto sobre ametropias o
tamizaje de la agudeza visual en nifios, sin embargo, la presencia de alteraciones en la agudeza
visual en nifios tiene una importancia significativa, provocando muchas veces problemas de

autoestima y calidad de vida. Estos problemas de agudeza visual en nifios son cada vez mas



frecuentes. La prevencion, diagnostico y manejo oportuno puede revertir esta situacion haciendo
de su estudio una actividad de gran importancia para tomar medidas y contrarrestar las estadisticas

desfavorables. (Llerena, 2019)

1.1.  Descripciony formulacion del problema

La vision tiene una importancia fundamental en todos los aspectos y etapas de nuestra vida,
convirtiéndose en el mas importante de nuestros sentidos. El acceso a una atencion oportuna y de
calidad pueden evitar que ciertas enfermedades oculares puedan provocar la pérdida de este

importante recurso humano. (OMS, 2020)

En la actualidad, millones de individuos viven con una disminucion visual o en condicién
de ceguera que se pudo haber evitado con un diagnostico oportuno. Si bien se desconoce el nimero
exacto, la Organizacién Mundial de la Salud estima que 11.9 millones de personas en todo el globo
tienen una pérdida de vision a se pudo haber evitado, causado por el glaucoma, retinopatia
diabética y el glaucoma. Llevando todo esto a una afectacion grave de la calidad de vida de estas

personas. (OMS, 2020)

Existen maltiples estudios que han determinado los factores riesgo que se asocian a la
disminucion de la agudeza visual en estudiantes de diferentes edades. En el ambito nacional
tenemos el estudio realizado por Flores (2018) en el departamento de San Martin estableciendo el
tiempo de exposicion a la television (RP: 1,35), exposicion al computador (RP: 1,17) y antecedente

familiar (RP: 1,14) como los principales factores. Resultados semejantes a los encontrados por



Casafie en Ica durante el afio 2019, quien encontrd una fuerte asociacion entre la disminucion de

la agudeza visual y la exposicidn al televisor, exposicion a la computadora y exposicion a la tablet.

Existen otros estudios con otros hallazgos como el realizado por Paucar en el afio 2016
basado en el ENDES, encontrando que los principales factores de riesgo son los socioeconémicos
como el nivel de riqueza (OR: 2.72) y procedencia urbana (OR: 1.56). Datos que contrastan con
otros estudios, como el de O"Donoghue quien determiné a la procedencia urbana como un factor
protector (OR=0.83) en la disminucion de agudeza y descubrio otros factores de riesgo con mayor
protagonismo como el antecedente familiar (OR = 6.46), tiempo dedicado a la tarea mayor a 3

horas (6.38) y la edad mayor de 13 afios (OR =1.71).

El estudio realizado por Jiménez en Ecuador en el afio 2019 encuentra como principales
factores a la exposicion al televisor (OR = 2.23), exposicién al computador (OR = 2.23),
antecedente familiar (OR = 17.71), antecedente de prematuridad (OR = 2.64) y antecedente de
infecciones oculares (OR = 6.14). Otro estudio realizado en el mismo pais por Palacios en el afio
2014 nos muestra ciertas diferencias, como el caso del antecedente de prematuridad que lo
establece como factor protector (OR = 0.9), mientras que el antecedente de infeccion ocular (OR
= 1.1) y el antecedente familiar de uso de lentes (OR = 1.19) como factores de riesgo de poca

relevancia.

Entre otros estudios tenemos el realizado por Hernandez y Godoy en Guatemala en el afio
2009, quien encuentra al antecedente familiar de uso como principal factor de riesgo (OR = 2.24)
con una asociacion similar a los estudios previamente mencionados, sin embargo, contrasta con lo
encontrado por Vite en Piura en el afio 2018 quien determina una asociacion no significativa entre

ambas variables.



El estudio realizado por Liu en China en el afio 2015 determina como principales factores
de riesgo a antecedente familiar de uso de lentes en ambos padres (OR = 2.21), edad mayor a 11
afios (OR = 26.71), tiempo al dia dedicado a la tarea mayor de tres horas (OR = 3.54), posicion de
lectura inadecuada (OR = 2.09), ademas de determinar al sexo masculino como factor protector

(OR =0.75) y no asociacién de riesgo con el sexo femenino (OR = 1).

Existen mdaltiples estudios que han encontrado factores de riesgo asociados a la
disminucion de la agudeza visual, sin embargo, hay contradiccion en muchos resultados tanto en
el grado de factor de riesgo como en contrariedad, debido a que algunos estudios encuentran como
factor protector a ciertas variables que otros estudios determinan como factor de riesgo. A pesar
de ello, la mayoria de estudios coincide que ciertas variables que podrian escogerse como
principales factores de riesgo. Entre ellas tenemos al antecedente familiar de uso de lentes,

exposicion al televisor, exposicion a la computadora, edad y antecedente de infeccidn ocular.

Es importante que se continten realizando estudios de factores de riesgo y la determinacion
de cuales son las principales. Esto permitiria a las autoridades y organizaciones tomar mejores
decisiones que puedan beneficiar a la poblacion mediante politicas dirigidas a mitigar estos
factores de riesgo. Sin embargo, no hay estudios que determinan cuales de estas son las principales
y que tienen mayor carga de importancia al momento de tomar decisiones respecto a la prevencién

de esta enfermedad. Es por estas razones, que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los principales factores de riesgo asociados a la disminucion de la

agudeza visual en escolares del |.E Fe y Alegria N°23 Lima 2022?



1.2.  Antecedentes

1.2.1. Antecedentes nacionales

El estudio realizado por Flores, titulados “Factores de riesgo asociados a la disminucién de
agudeza visual en escolares del CEP Los Angeles de San Martin, junio — setiembre del 2018” tuvo
como objetivo identificar los factores asociados a la disminucion de la agudeza visual del
establecimiento educativo mencionado, mediante una encuesta dirigida a los padres de los
escolares y la cartilla Snellen para evaluar la agudeza visual. Tuvo como resultados que un 65.4%
presento agudeza visual normal. Se evidencio que la exposicion a la television (RP: 1,35), tiempo
de exposicion al computador (RP: 1,17) trastorno de refraccion (RP:1,28) y el antecedente familiar
(RP:1,14) estan asociados con la baja agudeza visual. Este estudio determino una prevalencia baja
de agudeza visual en los escolares. Los factores asociados a esta baja agudeza son: tiempo de
exposicion a la televisién, tiempo de exposicion al computador, trastorno refractario y antecedente

familiar. (Flores, 2020)

En el estudio realizado por Araujo et al., Titulado “los factores socioeducativos asociados
a la agudeza visual baja en escolares de educacion primaria del Colegio Nacional de San Pedro
(Piura, Pert1)”. Busca determinar los factores socioeducativos asociados a la disminucion de la
agudeza visual en estudiantes de un centro educativo primario, para lo cual aplicéd un estudio
transversal analitico encontrando que la prevalencia de agudeza visual disminuida fue de un 17%.
El sexo no estaba relacionado. Al aumentar la edad se observé que los nifios que tuvieron entre 8-

10 y 11-15 afios tuvieron un 46% y un 68% menos de prevalencia de agudeza visual baja,



respectivamente, en comparacion con los de 5-7 afios. Los autores concluyen que los factores

asociados son la edad y el grado académico en dicha poblacion. (Araujo, et al. 2015)

La investigacion realizada por Casafie, titulado “Relacion entre agudeza visual y uso
excesivo de pantallas digitales en escolares de nivel primario de dos instituciones educativas del
distrito de Subtanjalla — Ica. Perti, 20197, tuvo como objetivo determinar los efectos del uso de
dispositivos electronicos con pantallas digitales sobre la agudeza visual en estudiantes de nivel
primario de dos instituciones educativas. Para ello se aplicé una ficha de recoleccion de datos y
para la valoracion de la agudeza visual se utilizd la cartilla de Snellen. Entre los resultados se
observo que el teléfono celular (74%), tablet (35%), computadora de escritorio (47%), y la
computadora portatil (47%), se usaban con mayor frecuencia entre 1-3 horas asociado
estadisticamente con el grado de disminucion de la agudeza visual en estos tres Gltimos, ademés
el sintoma astendpico méas frecuente en los escolares fue el lagrimeo (71,4%). Se concluy6 que
todos los escolares usan al menos una pantalla digital, como minimo una hora, apareciendo
sintomas astendpicos desde muy temprana edad, ademéas de una leve disminucion de agudeza

visual (59%). (Casarie, 2020)

El trabajo de investigacion titulado “Agudeza visual en nifios escolares de 7 a 9 afios en las
instituciones educativas primarias — Cutervo 2017 que tuvo como objetivo descubrir la agudeza
visual en estudiantes de 7 a 9 afios para lo cual se aplicé una evaluacion con la cartilla de Snellen
cumpliendo el rigor cientifico y los principios de la bioética. Entre los resultados se encontrd que
el 100% de los escolares evaluados tienen una vision normal en ambos o0jos, sin embargo, el 1.3%
presento alteracion en el ojo izquierdo donde predomind el sexo femenino. Se concluye que los

nifos de zona rural evaluados tienen agudeza visual normal en ambos ojos, pero se encontrd



alteracion en la evaluacion en ojos separados que podria deberse a otros factores, los cuales

deberan ser estudiados en futuros estudios. (Mendoza y Tarrillo, 2019)

La investigacion titulada “La agudeza visual y su relacion en el aprendizaje en la LE
N°1181 Albert Einstein 20177, el cual, tuvo como objetivo descubrir la relacion entre la agudeza
visual y el aprendizaje en estudiantes de la I.E mencionada mediante la determinacion de la
agudeza visual antes y después de corregir el defecto refractario. Entre los resultados se determino
que hubo una mejora significativa luego de corregir el defecto refractivo. Con la correccion de
ametropias 79.9% llega a una vision normal. Un 48.5% presenta Astigmatismo; 35.1% presenta
Miopia y 16.3% presenta Hipermetropia. EI 20.1% de los nifios tiene 8 afios. Existe predominio
del sexo femenino 59.8%. En conclusion, se determina que existe una relacion directa entre la

agudeza visual y el aprendizaje en los alumnos. (Llerena, 2019)

El estudio titulado “Factores bioconductuales relacionados con la agudeza visual en
alumnos del colegio nacional Federico Villarreal — San Clemente — Sechura — Piura, 2018” que
busco analizar la relacion entre los factores biologicos y conductuales con los niveles de agudeza
visual. Los resultados muestran que el 88.4% de los estudiantes de 6 a 8 afios cuentan con una
agudeza visual en valores normales, mientras que el 11,6% presentan impedimentos leves y
moderados en su capacidad visual. En cuanto a factores bioldgicos, los resultados demuestran que
la edad tiene una relacién altamente significativa con la agudeza visual (p < 0.05) con la agudeza
visual. Se concluye que se acepta la hipdtesis de investigacién en lo que respecta a factores
bioldgicos, solo en lo concerniente a edad, y a los factores conductuales, excepto las conductas

anoémalas. (Vite, 2018)



El trabajo de investigacion titulado “Agudeza visual en relacion con bajo rendimiento
escolar de un colegio rural primario Piura 20197, el cual, tuvo como objetivo descubrir la
asociacion entre la disminucion de la agudeza visual y el bajo desempefio escolar entre estudiantes
del establecimiento educativo de nivel primario Mario Vargas Llosa durante el 2019. Se recolectd
informacion mediante una ficha de datos, se hizo medicidn de la agudeza visual mediante la tabla
de Snellen y evaluacion de los errores de refraccion. Se encuestd a 199 escolares de primaria. El
9,05% de los escolares presentd algun tipo de alteracion de la agudeza visual (7,54% leve y 1,51%
moderada). El rendimiento académico no se asocio con el sexo ni con los sintomas oftalmoldgicos.
Sin embargo, se descubrié una asociacién entre rendimiento académico inadecuado, la edad y la
alteracion de refraccion. Se puede concluir que la agudeza visual disminuida no tuvo asociacién
estadistica significativa con el desempefio académico inadecuado. Sin embargo, en un subanalisis

se determind asociacion con miopia e hipermetropia. (Juarez, 2021)

El estudio realizado por Paucar, titulado “Asociacion entre factores sociodemograficos y
errores de refraccion en poblacion de 6 a 11 afios en el Perd. Un estudio basado en la ENDES
2014” tuvo como objetivo determinar si existe alguna asociacion entre el desarrollo de un defecto
de refraccion y algunos factores sociodemograficos en poblacion de entre 6 a 11 afios. Para ello,
se obtuvo la base de datos del ENDES 2014 de la pagina web del INEI. Se obtuvo 2200 casos. El
21.6% de presentaba un diagnostico de error refractivo. La miopia fue el error refractivo con mayor
prevalencia (14.46%), seguido del astigmatismo (6.31%) y la hipermetropia (0.86%). Se encontrd
asociacion de riesgo, a nivel general, conforme aumenta el nivel de riqueza (Pobre: OR=2.72,
Medio: OR=6.53, Rico: OR=10.26, Muy rico: OR=17.26, poblacién urbana: OR=1.56). No se

encontrd asociacion con el sexo, edad, nivel de educacion o region de procedencia. Se puede



sefialar que existe asociacion con factores socioecondmicos como son el nivel de riqueza y el tipo

de lugar de residencia. (Paucar, 2016)

El estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en
escolares de la institucion educativa primaria N° 70035 Bellavista, Puno — 2017 que tuvo como
objetivo descubrir los factores de riesgo personales, bioldgicos y sociales relacionados con la
alteracion de la agudeza visual de estudiantes de la I.E ubicada en Bellavista, Puno. Se utiliz6 un
cuestionario para la recaudacion de datos y la aplicacién de la cartilla de Snellen. Los resultados
muestran que el 33% de estudiantes tienen una agudeza visual moderada y pertenece al sexo
masculino, el 28% corresponde a la edad de diez afios, el 21% y 22% de escolares presentan un
tiempo de exposicion frente al televisor y la computadora de 2 a 4 horas, respectivamente. El 36%
consumen alimentos con abundante vitamina A, E y C en pocas ocasiones, el 38% vive en zonas
urbanas y el 15% rural, el 31% presenta un rendimiento académico de logro aceptable y
corresponde a una agudeza visual moderada al igual que los anteriores items. Se puede concluir
que al relacionar ambas variables existe una relacion entre los factores de riesgo personal,

bioldgico y social. (Inofuente, 2017)

En el estudio titulado “Nivel de agudeza visual y su relacion con el rendimiento académico
de nifios de 6 a 11 afios de la institucion educativa Mariano Bonin — Tingo Maria, 2016 cuyo
objetivo fue descubrir la relacidn entre la agudeza visual y el desempefio académico de escolares
de 6 — 11 afios de una institucion educativa. Se recolectaron los datos mediante una ficha
recoleccion y se analizd mediante el programa estadistico SPSS v22. Entre los resultados se
encontro que el 61,3% de los estudiantes tienen una agudeza visual en valores normales, el 34,3%
presenta limitacion visual moderada y el 4% de los alumnos cuentan con una agudeza visual grave.

Respecto al desempefio académico, el 39,2% realizd un logro satisfactorio. El 27,5% de los
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estudiantes tienen una agudeza visual moderada severa y un desempefio académico de inicio y el
39,2% no cuenta con una agudeza visual moderada severa, pero tiene un logro satisfactorio
respecto al rendimiento académico. Se puede concluir que hay una relacion entre la agudeza visual
moderada severa y el desempefio académico en los estudiantes de 6 a 11 afios de la I.E. Mariano

Bonin. (Robles, 2017)

El trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a la agudeza visual en
escolares del colegio peruano suizo — Villa el Salvador, Lima 20197, el cual tuvo como objetivo
fue descubrir los factores de riesgo relacionados a agudeza visual en estudiantes recolectando los
datos mediante cuestionarios y la cartilla de Snellen. Se descubrié que luego del analisis
estadistico, se halld una asociacion entre las variables factores de riesgo y agudeza visual dando
con un valor p = 0.740. Por ello, se puede concluir que hay asociacién significativa entre las

variables factores de riesgo y la agudeza visual. (Tapia, 2020)

El estudio titulado ““Factores de riesgo asociados a la agudeza visual en estudiantes de la

Institucion Educativa Primaria N° 36005 Huancavelica 2018”, el cual tuvo como objetivo
determinar la relacion entre los factores de riesgo asociados a la agudeza visual en estudiantes.
Determind que el 77,7% de los estudiantes presentd una agudeza visual normal, 12,4%,
impedimento visual leve; 9,1%, moderada y el 0,8% severo, también se evidencio que el
nacimiento antes de las 37 semanas gestacionales esta asociada al nivel de agudeza visual con una

evidencia estadistica significativa. (Mancha y Quispe, 2018)
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1.2.2. Antecedentes internacionales

El estudio titulado “Déficit visual y nivel de educacion” cuyo objetivo fue descubrir si
hay una relacion entre el nivel educacion de la poblacion analizada y el déficit visual que puedan
presentar, se realiz6 en un centro de salud ubicado en Cordova, entre los meses de enero y agosto
del 2011. Se realiz6 la historia clinica de los sujetos de estudio, ademas de un examen
oftalmoldgico. Entre los resultados, se descubrié que, de los 205 individuos estudiados, el 65%
posee un bajo nivel educativo. La prevalencia del déficit de la agudeza visual fue del 25 %. EI 88
% de los individuos que cursan con déficit visual bilateral se encuentran en un nivel educativo bajo
y ocurre la misma situacion con el 58 % de los pacientes con déficit visual unilateral. El diagndstico
mas frecuente fue la ametropia (66%). Se concluyé que el nivel educativo alcanzado, la cobertura

médica y el empleo formal son determinantes para una adecuada salud visual. (Esteban, 2013)

El trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la
agudeza visual en nifios del séptimo de educacion basica de la escuela “Aurelio Aguilar”. Cuenca
— Ecuador. 2013”. Tuvo como objetivo descubrir la asociacion entre los factores de riesgo y la
disminucion de la agudeza visual en escolares, para ello se recolectaron los datos mediante una
encuesta y la aplicacion de la cartilla de Snellen. El estudio fue analizado en 119 estudiantes. El
antecedente familiar de uso de lentes, (OR: 1,9) es el unico factor que se asocié en comparacion

con los estudiantes sin este antecedente. (Palacios, et al. 2014)

El estudio titulado “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza visual en
nifios escolares de cuarto a sexto primaria en escuelas del area urbana y rural de la cabecera

departamental de Jalapa mayo-junio 2015 tuvo como objetivo descubrir la asociacion entre los



12

factores de riesgo y la disminucion de la agudeza visual en nifios estudiantes de primaria. A los
sujetos de estudio se le aplico la evaluacion oftalmoldgica con la cartilla de Snellen. Entre los
resultados se determind que el 26% de los nifios estudiantes presentaron cierto grado de
disminucion de la agudeza visual. De estos, el 16% se ubicaba en area rural, de los cuales, solo el
3% utilizaban lentes. Se hall6 asociacion entre baja agudeza visual y el factor de antecedente de
familiar de uso de lentes (OR= 2.24). Sin embargo, no se encontrd asociacién significativa entre
los escolares con antecedente de prematuridad y la baja agudeza visual. (Hernandez y Godoy,

2009)

El trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a la disminucion de la
agudeza visual en escolares pertenecientes a la escuela “18 de noviembre” de la ciudad de Loja,
periodo febrero-julio 2016” tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la
disminucion de la agudeza visual en estudiantes de educacion bésica. Se aplico el estudio en 262
escolares y se aplico un formulario validado y la cartilla de Snellen. Entre los resultados vemos
que el 57% de nifios cursa con disminucion de la agudeza visual, el sexo mas afectado fue el
femenino con un 60%, el ojo izquierdo fue el méas afectado con un 55%. El 59% presento el
antecedente familiar de uso de lentes, baja actividad al aire libre con un 45%, un 28 % las
infecciones oculares y un 16% la prematuridad. El antecedente familiar de uso de lentes fue la

variable que mas predispuso a la disminucion de la agudeza visual. (Torres, 2017)

En el trabajo de investigacion realizado por Michelle (2019), en Loja - Ecuador, titulado
“Agudeza visual y factores de riesgo en escolares de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo”. Tuvo
como objetivo conocer el nivel de agudeza visual y establecer la asociacion que existe entre los
factores asociados a una disminucion de agudeza visual. Presenta un estudio de tipo transversal,

se analiz6 a una muestra del centro Educativo Adolfo Valarezo que conforman 183 estudiantes.
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Para la evaluacion se utilizo la cartilla de Snellen y una ficha de encuesta a los padres de los
escolares. Se encontrd que los factores que con mayor fuerza se asocian de manera significativa a
la baja agudeza visual son: antecedentes familiares de uso de lentes (OR= 17,71) antecedente de
prematuridad (OR=2,645), horas de television (OR=2,237), y horas de utilizar computador
(OR=2,104). Por lo tanto, la autora concluye que existe asociacion entre las variables baja agudeza
visual y los factores: antecedentes familiares de uso de lentes, antecedente de prematuridad, horas
de exposicion al utilizar el televisor y por Gltimo horas de exposicion al utilizar la computadora.

(Jiménez, 2019)

El estudio realizado por O 'Donoghue titulado “Factores de riesgo para nifios con miopia:
Hallazgos en el estudio NICER”, cuyo proposito fue descubrir los factores de riesgo de la miopia
en nifios de 12 a 13 afios en Irlanda del Norte (NI). Se descubrid que de 661 nifios blancos de 12 a
13 afios mostraron que la actividad fisica regular se asoci6 con una prevalencia estimada més baja
de miopia en comparacion con los estilos de vida sedentarios (OR = 0,46). La presencia de estos
estudiantes en escuelas académicamente selectivas (OR = 2,66). No hubo evidencia de un efecto
del entorno urbano versus no urbano sobre las probabilidades de miopia. Los nifios con antecedente

familiar de miopia mostraron un OR = 2,91. (O"Donoghue, 2015)

Por su parte Lyu desarrolla el estudio titulado “Prevalencia y factores asociados a la
miopia en estudiantes de primaria en el distrito de Chaoyang, Beijing. China”. El cual determiné
que laa prevalencia de la miopia en las nifias (38,6%) fue significativamente mayor que en los
varones (35%) y aumentd con la edad. Concluyeron que tener un padre miope (OR 3,10), postura
incorrecta de lectura (OR 2,09), leyendo un libro en una distancia de 3 h diariamente (OR 1,50),

estudiando para > 1 h continuamente (OR 1,21), y la lectura de libros extracurriculares que utilizan
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una fuente méas pequefia que la utilizada en los libros de texto (OR 0,74) se asociaron

significativamente con la miopia. (Lyu, et al. 2015)

La investigacion titulada “Influencia de la agudeza visual en relacion con el rendimiento
escolar en nifios de 7 a 11 afios de la escuela Instituto Técnico Superior Consejo Provincial de
Pichincha durante el periodo junio — noviembre, 2015” tuvo el objetivo de descubrir la asociacion
entre la disminucion de la agudeza visual en nifios de 7 a 11 afios y el desempefio académico de
estos. Para ello es evaluaron diversas variables en una poblacién de 327 escolares. Entre los
resultados se encontrd que el 27.8% tiene agudeza visual disminuida. Entre los sintomas
astendpicos, el mas prevalente fue el dolor de cabeza con 39.40%. El 49.4% de los nifios tuvo
antecedentes familiares positivos. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
la agudeza visual disminuida y el desempefio académico (p = 0,006) como fue planteado en la
hipotesis de la investigacion. Se concluye que existe una relacion de dependencia entre agudeza
visual disminuida y el bajo desempefio académico. De los nifios con agudeza visual disminuida el
8.75% tiene rendimiento escolar bajo. El dolor de cabeza y la visién borrosa fueron
significativamente mayores en los nifios con agudeza visual alterada. No se encontrd asociacion

entre agudeza visual y los antecedentes familiares positivos. (Del Pozo y Lopez, 2015)

Tabla N°1
Antecedentes estadisticos de las variables
Variable Autores Estadistico
Exposicion al televisor Flores (San Martin, 2018) RP: 1.35
Inofuente (Puno, 2017) Chi2: 5.464
Jimenez (Ecuador, 2019) OR: 2.23
Exposicion al computador Flores (San Martin, 2018) RP: 1.17
Inofuente (Puno, 2017) Chi2: 15.417

Casarie (Ica, 2019) 47%
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Jimenez (Ecuador, 2019) OR: 2.30
Antecedente familiar Flores (San Martin, 2018) RP: 1.14

Palacios (Ecuador, 2014) OR:1.19

Hernandes y Godoy OR: 2.24

(Guatemala, 2009)

Jimenez (Ecuador, 2019) OR: 17.71

O’Donoghue (Irlanda, 2015)

1 padre: OR=2.79

O’Donoghue (Irlanda, 2015)

ambos padres: OR=6.46

Vite (Piura, 2018)

P < 0.05. No significativo

Lyu Y, Zhang H, Gong Y
(China, 2015)

Padre: OR=1.72

Lyu Y, Zhang H, Gong Y
(China, 2015)

Madre: OR=1.91

Lyu Y, Zhang H, Gong Y
(China, 2015)

Ambos padres: OR=2.21

Exposicion al celular Casafie (Ica, 2019) 74%

Jiménez (Ecuador, 2019) OR: 1,34

Edad Araujo (Callao, 2019) >11a: 68%
Vite (Piura, 2018) 19.10%
O’Donoghue (Irlanda, 2015) >13a: OR: 1.71 (p 0.11)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y <7: OR=1
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y 7: OR=2.33
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y 8: OR=4.6
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y 9: OR=8.71
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y 10: OR=17.21
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y >=11: OR=26.71
(China, 2015)
Inofuente (Puno, 2017) Chi2: 21,908

Sexo Vite (Piura, 2018) P < 0.05. No significativo

O’Donoghue (Irlanda, 2015)

Nifia: OR: 1.44 (p 0.11)

Lyu Y, Zhang H, Gong Y Nifio: OR=0.75
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y Nifa: OR=1

(China, 2015)
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Inofuente (Puno, 2017)

chi2: 9.763

Riqueza Paucar (Lima, 2016) Pobre: OR=2.72, Medio:
OR=6.53, Rico: OR=10.26,
Muy rico: OR=17.26
Urbano/Rural Paucar (Lima, 2016) poblacion urbana: OR=1.56

O’Donoghue (Irlanda, 2015)

urbano: OR=0.83

Prematuridad Palacios (Ecuador, 2014) OR: 0.9
Jimenez (Ecuador, 2019) OR: 2.645

Infecciones oculares Palacios (Ecuador, 2014) OR: 1.10
Jimenez (Ecuador, 2019) OR: 6.14

Traumatismo ocular Jimenez (Ecuador, 2019) OR: 2,16

Actividad fisica

O’Donoghue (Irlanda, 2015)

Sedentarismo:; OR=1

O’Donoghue (Irlanda, 2015)

Poca actividad;: OR=0.74

O’Donoghue (Irlanda, 2015)

Regular actividad <3h:

OR=0.83
O’Donoghue (Irlanda, 2015) >3h: OR=0.48
Tiempo al dia dedicadoala  O"Donoghue (Irlanda, 2015) nada: OR=1
tarea O’Donoghue (Irlanda, 2015) <1h: OR=3.37
O”Donoghue (Irlanda, 2015) 1-2h: OR=3.78
O’Donoghue (Irlanda, 2015) 2-3h: OR=4.53
O"Donoghue (Irlanda, 2015) >3h: OR=6.38
Lyu Y, Zhang H, Gong Y <lh: OR=1
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y 1-2h: OR=2
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y 2-3h: OR=2.7
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y >3h: OR=3.54
(China, 2015)
Nivel educativo de los padres  O"Donoghue (Irlanda, 2015) Baja: OR=1
O’Donoghue (Irlanda, 2015) Media: OR=1.19
O’Donoghue (Irlanda, 2015) Alta: OR=1.23

Posicion de lectura

Lyu Y, Zhang H, Gong Y
(China, 2015)

Adeacuada: OR=1

Lyu Y, Zhang H, Gong Y
(China, 2015)

Inadecuada: OR=2.09

Distancia entre el libro y los
0j0s

Lyu Y, Zhang H, Gong Y
(China, 2015)

>30cm: OR=1
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Lyu Y, Zhang H, Gong Y 20-30cm: OR=1.27
(China, 2015)
Lyu Y, Zhang H, Gong Y <20cm: OR=1.60

(China, 2015)

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los principales factores de riesgo asociados a la disminucion de la agudeza

visual en escolares del I.E Fe y Alegria N°23.

1.3.2. Objetivos especificos

e Evaluar si el sexo del estudiante es uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar disminucion de la agudeza visual.

e Descubrir si la edad del estudiante es uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar disminucion de la agudeza visual.

e Determinar si el antecedente familiar es uno de los principales factores de riesgo
para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

e Descubrir si el antecedente de prematuridad es uno de los principales factores de

riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.
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Establecer si la exposicion a la television es uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

Evaluar si la exposicion a la computadora es uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

Descubrir si la exposicion al celular es uno de los principales factores de riesgo
para desarrollar disminucién de la agudeza visual.

Evaluar si el consumo de alimentos ricos en vitaminas es uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

Identificar si la situacion socioecondémica familiar es uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

Determinar si el antecedente de infeccidn ocular es uno de los principales factores
de riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

Descubrir si el antecedente de traumatismo ocular es uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

Evaluar si la procedencia del estudiante es uno de los principales factores de riesgo
para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

Determinar si la actividad fisica deportiva es uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

Establecer si el tiempo dedicado a la tarea es uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

Identificar si el nivel educativo de los padres es uno de los principales factores de

riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.
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e Determinar si la posicion de lectura del estudiante es uno de los principales
factores de riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

e Confirmar si la distancia entre el libro y los ojos de estudiante es uno de los
principales factores de riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

e Establecer si el tamafio de la letra de literatura es uno de los principales factores

de riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

1.4. Justificacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el 80% de todos los casos de
discapacidad visual se puede evitar o tratar, siempre que se tenga en cuenta sus principales causas
que, a nivel mundial, son los errores de refraccion y cataratas. Las guias nacionales toman en
cuenta las recomendaciones brindadas por la OMS con el fin de reducir la discapacidad visual
aplicandolo como problema de salud publica y garantizando el acceso a los servicios de
rehabilitacion para discapacidades visuales. Sin embargo, las metas aun estan lejos de cumplirse.

(Ministerio de Salud [MINSA], 2015)

Segun el Instituto Nacional de Oftalmologia, la mayor parte de la oferta en servicios
oftalmoldgicos (64.8%) se ubica en la capital, donde vive el 30% de la poblacion peruana, ademas,
indica que el 23% se ubica en otras regiones de la costa, dejando solo el 11,3% de la oferta de
servicios en la sierra y selva del pais. Es importante mencionar que los establecimientos ubicados

fuera de la capital cuenta con menor capacidad resolutiva y en ocasiones desabastecimiento de
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insumos, motivo por el cual, muchas veces, se requiere del financiamiento por parte del paciente

haciendo que, en muchas ocaciones, acceder a estos servicios sea imposible. (MINSA, 2011)

El estado peruano ha planteado diversas politicas publicas para hacer frente al problema
de la discapacidad visual con el fin de promover su reduccion y mejorar el acceso a los servicios
oftalmoldgicos de calidad. Desde el afio 2007, el Pera viene aplicando diversas acciones a través
de diversos planes (Plan Nacional de Lucha Contra la Ceguera por Catarata) y programas
(Creacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera), sigue
siendo importante fomentar la integracion de estas intervenciones junto a la promocion de la salud

ocular en las acciones propias de promocion de la salud en general. (MINSA, 2017)

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipdtesis alterna

El antecedente familiar de uso de lentes, exposicion al televisor y la exposicion a la
computadora constituyen los principales factores de riesgo que influyen en la disminucion de la

agudeza visual en escolares.

1.5.2. Hipétesis nula
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El antecedente familiar de uso de lentes, exposicidn al televisor y la exposicion a la
computadora no constituyen los principales factores de riesgo que influyen en la disminucién de

la agudeza visual en escolares.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

La agudeza visual es la habilidad de percibir y sentir estimulos separados por un angulo
cuantificado, es decir, la capacidad de resolucion espacial del sistema visual del individuo. No
obstante, es importante tener en consideracion que la agudeza visual depende del estado anatémico
de la via Optica y de la corteza visual, no es solo el resultado de un ajuste 6ptico adecuado de las

diferentes partes del globo ocular (Martin y Vecilla, 2018)

Para el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), la agudeza visual se define como la
capacidad de percibir con precision y nitidez cualquier objeto en el entorno del individuo, como
resultados de una funcion mixta entre el sistema Optico visual, retina (macula), vias nerviosas y las
regiones del cerebro encargadas de su precisa interpretacion. La funcion principal del ojo es la

preservacion de la agudeza visual. (MINSA, 2015)

El diagndstico a tiempo de los trastornos visuales, principalmente los que se dan en la etapa
escolar, se realizan observando, evaluando y haciendo seguimiento de las actitudes y

comportamientos de los menores de edad cuando se realiza una tarea. (Molina, 2009)

Por ejemplo, podemos considerar los siguientes aspectos al momento de sospechar algun

tipo de alteracién de la agudeza visual:

o Vision borrosa de objetivos lejanos o cercanos
o Picazon o presencia de lagrimeo de o0jos

o Los menores se frotan los ojos 0 aumenta la frecuencia de parpadeo.
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o El nifio refiere cansancio cuando lee o escribe

o Vision doble en ciertas ocasiones

o El nifio se acerca al objeto al momento de escribir, leer o ver la television
o Tiene dificultad para copiar apuntes de la pizarra

o Fatiga visual inusual cuando el nifio lee de forma prolongada

o Le incomoda los cambios de luz por un periodo prolongado de tiempo

o Cefalea o dolor retroocular.

Clasificacion de la disminucion de la agudeza visual: (OMS, 2021)

e Leve: agudeza visual inferior a 6/12 o igual o superior a 6/18.
e Moderado: agudeza visual inferior a 6/18 o igual o superior a 6/60.
e Grave: agudeza visual inferior a 6/60 o igual o superior a 3/60.

e Ceguera: agudeza visual inferior a 3/60.

Usualmente la agudeza visual se determina basado en una fraccion, en el caso de que se
use la cartilla de Snellen. Esta fraccidn se analiza tomando en cuenta que digito superior indica la
distancia a la cual se encuentra usted de la cartilla, el cual, suele ser de 20 pies (6 metros). El digito
inferior se refiere a la distancia a la que una persona con una agudeza visual normal podria leer la
misma letra o linea que el examinado lee correctamente (Cabrera, 2018). Las equivalencias nos
pueden al momento de analizar diversas clasificaciones ya que muchas de estas se basan en

diferentes dimensiones (Tabla 2)
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Tabla 2

Progresién de la cartilla mas usada

Metrica Imperial Decimal LogMAR
6/6 20/20 1,0 0,0
6/80 20/25 0,8 0,1
6/9 20/32 0,63 0,2
6/12 20/40 0,5 0,3
6/15 20/50 0,4 0,4
6/18 20/60 0,33 0,5
6/24 20/80 0,25 0,6
6/30 20/100 0,2 0,7
6/36 20/120 0,17 0,8
6/48 20/160 0,13 0,9
6/60 20/200 0,1 1,0

Nota. Keirl AW, Christie C. Clinical optics and refraction: a guide for
optometrists, contact lens opticians and dispensing opticians. Philadelphia:
Elsevier; 2007.p.93.

2.2.  Factores de riesgo

2.2.1. Factores personales

2.2.1.1. Género
Este término se refiere a los roles, las caracteristicas y oportunidades determinados por la
sociedad que se asignan para todos los individuos con identidades no binarias. No es una definicion

estatica, ya que se modifica con el pasar del tiempo y del lugar. En los casos donde las personas o
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los grupos no encajan en las normas, estos suelen ser objeto de estigmatizacion, exclusion social

y discriminacion, afectando negativamente a la salud de estos individuos. (OMS, 2018a)

Existen estudios que han analizado el género como posible factor de riesgo en la
disminucion de la agudeza visual. El estudio realizado por Vite en Piura en el 2018 no encontrd
una relacion significativa entre ambos variables, resultado contradictorio con lo encontrado por
Inofuente en Puno en el 2017 que si hall6 una relacion significativa (p < 0.05). Otro estudio
realizado en Irlanda por O"Donoghue en el afio 2015 quien descubri6 que el género femenino es
un factor de riesgo para desarrollar una disminucién de la agudeza visual (OR = 1.44). Otro estudio
realizado en China por Lyu (2015) encontr6 que el género femenino no era un factor de riesgo (OR

=1) y el género masculino actuaba como factor protector (OR = 0.75).

2.2.1.2. Edad
Periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento del individuo hasta el momento
indicado. Los periodos evolutivos dividen la vida humana en infancia, juventud, edad adulta y
vejez. Determina la dependencia del hombre respecto de los demas cuando es muy joven o anciano,

haciéndole proporcionadamente mas digno de la atencion. (Diccionario médico, 2022).

Desde el punto de vista fisiologico, se sabe que la agudeza visual se desarrolla hasta la edad
de 7 u 8 afios, en la cual alcanza una madurez visual. Es por ello, que cualquier patologia
oftalmoldgica que aparezca en menores de 8 afios puede ocasionar una detencion en el desarrollo

visual (Merchante, 2018).

Hay estudios que han analizado a la variable edad como posible factor de riesgo para

disminucion de la agudeza visual. El trabajo de investigacion realizado por O"Donoghue en Irlanda
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en el afio 2015 encontr6 que los nifios mayores de 13 afios tienen mayor riesgo de (OR = 1.71)
disminuir su agudeza visual, mientras que Luy Y en China encontr6 que los nifios mayores de 11
afios mostraban un riesgo mucho mas elevado (OR = 26.71), pudiendo convertirse en unos de los

factores con mayor riesgo para desarrollar disminucion de la agudeza visual.

2.2.1.3.  Tiempo de exposicion al televisor
Se define como el periodo de tiempo usado para actividades realizadas frente a una pantalla
de la television. El tiempo de pantalla es una actividad sedentaria, lo cual implica que el individuo
estd fisicamente inactivo mientras realiza esta actividad con muy poco consumo de energia. La
gran mayoria de los nifios estadounidenses pasan aproximadamente 3 horas al dia realizando esta

actividad. (MedlinePlus, 2021)

Existen multiples estudios que han analizado la variable Tiempo de exposicion a la
television, destacando en el &mbito nacional los desarrollado por Flores en San Martin en el afio
2018 e Inofuente en Puno en el 2017, ambos encontrando una relacion significativa con la
disminucion de la agudeza visual. Por otro lado, Jimenez en Ecuador encontrd a esta variable

como factor de riesgo (OR = 2.23).

2.2.1.4.  Tiempo de exposicion frente a la computadora
Especialistas mencionan que el tiempo dedicado a estar mirando una pantalla en el hogar
debe limitarse a menos de dos horas al dia, excepto que sea por motivos de trabajo o esté

relacionado con alguna tarea escolar. El tiempo que invertimos frente a la pantalla podria utilizarse
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mejor si se dedicar a otro tipo de actividades con mayores beneficios personales y colectivos.

(National Institute of Health [NIH], 2013)

La variable Tiempo de exposicion frente a la computadora ha sido evaluado por multiples
estudios, tanto nacionales como internacionales. Entre los nacionales se encuentran los
desarrollados por Flores en San Martin en el 2018, Inofuente en Puno en el 2017 y Casafie en Ica
en el afio 2019, estos estudios descubrieron que existe una relacion significativa entre esta variable
y la disminucién de agudeza visual. A nivel internacional tenemos el trabajo realizado en Ecuador
por Jiménez en el afio 2019 quien establecid al tiempo de exposicion frente a la computadora como

factor de riesgo (OR =1.17)

2.2.1.5.  Tiempo de exposicion al celular
En un estudio realizado en Ica por Casafie en el afio 2019, se encontrd que el tiempo de
exposicion al celular mayor a 2 horas estaba presente en el 74% de estudiantes con disminucién
de la agudeza visual ademés de una relacion significativa entre ambas variables. Por otro lado,
Jiménez realiz6 un estudio en Ecuador en el afio 2019 determinando el tiempo de exposicién al

celular como factor de riesgo para la disminucion de la agudeza visual (OR = 1.34)

2.2.2. Factores bioldgicos
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2.2.2.1.  Prematuridad
Se considera prematuro a un neonato que haya nacido antes de que se haber cumplido las
37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en categorias en funcion de la edad

gestacional. (OMS, 2018b)

El estudio realizado por Palacios en Ecuador durante el afio 2014 encontré que la
prematuridad actGa como factor protector contra la disminucion de la agudeza, resultado que se
contradice con lo encontrado por Jiménez en el afio 2019 en el mismo pais, quien determind a la

prematuridad como factor de riesgo (OR=2.645).

2.2.2.2.  Infecciones oculares
Los agentes infecciosos presentes en los 0jos pueden ser bacterias, virus e incluso hongos.

Dos infecciones comunes del ojo son:

Conjuntivitis: también llamado "ojo rojo™. Esta patologia suele ser causado por un agente

bacteriano. Los nifios presentan conjuntivitis con frecuencia y suele ser muy contagiosa.

Orzuelo: un abultamiento en el parpado que ocurre cuando las bacterias de la piel entran

en el foliculo piloso de una pestafia. Suele ser cronico e indoloro.

Los sintomas mé&s comunes pueden incluir enrojecimiento, picazén, hinchazon,
secreciones, dolor o problemas con la vista. El tratamiento depende de la causa de la infeccion y

puede incluir compresas, gotas para los ojos, pomadas o antibiéticos. (MedlinePlus, 2007)

Existen estudios que han buscado determinar la asociacion entre el antecedente de

infecciones oculares y la disminucién de la agudeza visual. Palacios realiz6 un estudio en Ecuador


https://medlineplus.gov/spanish/pinkeye.html
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en el afio 2014 descubriendo que la variable actia como factor de riesgo para la disminucion de la
agudeza visual (OR = 1.10). Por otro lado, Jiménez realizé un estudio en el 2019, en el mismo

pais, encontrando una asociacion de riesgo mas elevado (OR = 6.14).

2.2.2.3.  Traumatismo ocular
Esta patologia se define como el traumatismo causado por mecanismos contusos o
penetrantes que acttan sobre el globo ocular y los anexos, provocando lesion tisular de diverso
nivel o profundidad, lo cual puede comprometer la funcion visual en forma temporal o permanente.
Este se utilizar la clasificacion internacional de Birmingham: (Sociedad Chilena de Oftalmologia,

2019)

» Trauma ocular cerrado: el sujeto presenta integridad de las estructuras que
conforman y protegen el ojo (cornea-esclera). Es posible que haya multiples
lesiones internas que van del grado mas leve al severo (globo cerrado).

» Trauma ocular abierto: el globo ocular presenta ruptura de membranas, el
cual puede comprometer la regién de la cornea, esclera o la insercion de los

musculos extraoculares (globo abierto) y otras estructuras cercanas.

En el afio 2019, Jiménez realizd un estudio en Ecuador que buscaba determinar la agudeza
visual y factores de riesgo en escolares de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, encontrando que
el antecedente de traumatismo ocular actda como factor de riesgo en la disminucién de la agudeza

visual (OR = 2.16)
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2.2.3. Factores sociales

2.2.3.1.  Procedencia
Es conocido como el punto de partida de una persona o de un medio de trasporte o algo
similar. En el dltimo tiempo que se ve asociado a los conceptos URBANO/RURAL con los cuales
se denomina la poblacién indigena en general u otro en particular. Se convierte en el origen de
algo o el principio de donde nace o deriva el sujeto. EI concepto puede utilizarse para nombrar a

la nacionalidad de una persona. (Salah y Vargas, 2008)

En el afio 2016, Paucar realiz6 un estudio que buscaba determinar la asociacién entre
factores sociodemograficos y errores de refraccion en poblacion de 6 a 11 afios, utilizando la base
de datos nacional ENDES, encontro que la procedencia urbana de los estudiantes era un factor de
riesgo para la disminucion de la agudeza visual (OR = 1.56). Este resultado contrasta con lo
encontrado por O"Donoghue en Irlanda en el afio 2015, el cuél determind la procedencia urbana

como factor protector (OR = 0.83).

2.2.3.2.  Antecedente familiar de uso de lentes
Se conoce que las alteraciones de la refraccion y patologias que deriven en disminucion de
la agudeza visual poseen un gran componente genético. Por eso es muy importante saber si uno o
ambos padres usan lentes o gafas. En la mayoria de los casos, las personas con astigmatismo nacen
con esta condicién, de ahi que la evaluacion de la salud visual del nifio desde el momento de su

nacimiento sea clave para evitar posibles impactos irreversibles en la funcién visual y ademas
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efectos en el desarrollo psicosocial como desercidn escolar o dificultad de aprendizaje. (Instituto

de Microcirugia Ocular [IMO], 2016)

Se han realizado multiples estudios que analizan la relacion entre la variable Antecedente
familiar de uso de lentes a nivel nacional e internacional. En el &mbito nacional, destaca los
estudios realizados por Flores en San Martin y Vite en Piura, ambos realizados en el afio 2018.
Vite muestra que no existe una asociacion significativa entre ambas variables, mientras que Flores

lo determina como un factor de riesgo para la disminucion de la agudeza visual (RP = 1.14).

A nivel de Latinoamérica tenemos el estudio realizado por Palacios en Ecuador en el
Ecuador, gquien encontro a la variable como factor de riesgo para la disminucion de la agudeza
visual (OR = 1.19). Hernandez y Godoy en Guatemala una asociacion algo mas significativa (OR
=2.24), mientras que Jiménez en Ecuador encontr6 una fuerte relacion como factor de riesgo (OR
=17.71). O"'Donoghue en Irlanda descubrié que el factor de riesgo esta presente en el antecedente
de uso de lentes en un padre (OR = 2.79) como en ambos padres (OR = 6.46). En China, Lyu Y
encontrd que el factor de riesgo esta presente cuando el antecedente de uso de lentes es de la madre

(OR =1.91), el padre (OR = 1.72) 0 en ambos (OR = 2.21)

2.2.3.3. Riqueza
La riqueza, desde el punto de vista econdémico, es la abundancia de recursos de una
individuo o colectivo, sin considerar que estos sean tangibles o intangibles. Siendo la pobreza, por
el contrario, la falta de acceso a los recursos. Respecto al costo estimado de la canasta basica
familiar, este se puede establecer en 1440 soles. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

[INEI], 2021)
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En el afio 2016, Paucar realiz6 un estudio que buscaba determinar la asociacién entre
factores sociodemograficos y errores de refraccion en poblacion de 6 a 11 afios, utilizando la base
de datos nacional ENDES, encontr6 que la riqueza familiar era un factor de riesgo para la
disminucion de la agudeza visual, midiéndose en categorias de Pobre (OR=2.72), Medio

(OR=6.53), Rico (OR=10.26) y muy rico (OR=17.26).

2.2.3.4.  Actividad fisica deportiva
Esta variable se define como cualquier movimiento del cuerpo que involucra la accion de
los masculos y se gasta mas energia que en el reposo. La actividad fisica incluye el acto de caminar,
correr, bailar, nadar, hacer yoga son algunos ejemplos de actividad fisica. La actividad deportiva

implica un gasto de energia con multiples beneficios para la salud. (NIH, 2022)

Se ha demostrado que realizar al menos 30 minutos diarios de ejercicio es beneficioso para
la salud ocular. Existen enfermedades oculares que guardan relacién con otros factores, como la
presion arterial, diabetes o niveles altos de colesterol. El ejercicio actuara para controlar este tipo

de problemas. (Palmi, 2007)

Existen multiples estudios que analizan la relacion de la esta variable con la disminucion
de la agudeza visual. Existe el estudio realizado en Irlanda por O"Donoghue en el afio 2015, el
cual determina a la falta de actividad no es factor de riesgo para la disminucion de la agudeza
visual y que, por el contrario, la poca actividad fisica (OR =0.74), regular actividad fisica (OR =
0.48), intensa actividad fisica (OR = 0.83) actlan como factores protectores, mientras que el

sedentarismo (OR = 1) no tiene relacion con la disminucion de la agudeza visual.
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2.2.3.5. Nivel educativo de los padres
El nivel educativo de un individuo se establece por una serie de programas educativos en
relacion a una gradacion determinado por las experiencias de aprendizaje, conocimiento,
habilidades y competencias que imparte cada uno de estos programas. A nivel nacional se puede
establecer desde le grado inicial, primaria, secundaria, técnico o superior en adelante. (Red

interagencial para la educacion en situaciones de emergencias, 2022)

2.2.3.6.  Posicion de lectura
La posicion correcta para una buena lectura debe iniciar con la espalda recta es necesario
situarse de esta forma para facilitar la respiracion y con ello lograr una correcta diccién. Durante
la lectura, el consumo de oxigeno es mayor, por lo que una correcta posicion permitird mayor
entrada de aire, provocando menos fatiga o cansancio. La posicion del papel debe estar frente al
rostro, en torno a una distancia de 30 cm con una ligera inclinacion. De esta forma, la visualizacion
del texto serd comoda y facil. La mirada debe estar a la altura del papel, de forma que la

visualizacion sea correcta y podamos incluso anticiparnos a la lectura. (Puente, 2015)

2.2.3.7.  Distancia entre el libro y los ojos
Para una correcta lectura, el libro tiene que situarse a una distancia aproximada de 30-35
centimetros. Ademas, la distancia que suele mediar entre nuestros 0jos y nuestros brazos dobles
en angulo recto, que es como se lee normalmente. La mejor lectura se realiza cuando estamos

sentados. (Central ocular, 2020)

El estudio realizado por Lyu Y. en China en el afio 2015 encuentra esta variable como

factor de riesgo para disminucion de la agudeza visual en los casos que la distancia entre el libro
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y los ojos esté entre 20 — 30 cm (OR = 1.27) y una distancia mejor a 20cm (OR = 1.6). (Lyu Y,

2015)

2.3. Cartilla de Snellen

Es la prueba de agudeza visual que mas cominmente se usa, esta estructurado por filas de
letras que van de tamafio mas grande a méas pequefio conforme el paciente va bajando la mirada.

Cuanto mas abajo logre ver el paciente, tendrd una mejor agudeza visual. (Vitale, et al. 2006)

Este instrumento tiene ciertos beneficios, como la ayuda que brinda para detectar
problemas de agudeza visual. Es un procedimiento de bajo costo, facil movilizacion y facil de
realizar. La toma de agudeza visual es la prueba a través de la medida la cantidad de vision que
tiene un individuo. El instrumento se caracteriza por usar 7 niveles de letras, cuenta con una sola
letra en el menor nivel de agudeza visual y va aumentando una letra en cada nivel hasta completar

las 8 letras en la linea de mejor agudeza visual 20/20. (Rodriguez y Guarnizo, 2016)

a. Elementos para realizar la toma de la agudeza visual (28)

e Cartilla de Snellen: Es una cartulina de color blanco, en la cual estan
impresos numeros o letras, ordenados de mayor a menor tamafio, desde
arriba hacia abajo.

e Oclusor: Es un objeto que se utiliza para obstruir la vision de un ojo y poder
evaluar la vision del otro ojo.

e Metro: Sirve medir la distancia entre el optotipo y el nifio, el cual debe ser

de 6 metros.
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e Cinta pegante: Sirve para que el optotipo se pegue a la pared.

e Formatos de registro.

b. Pasos para realizar el examen (28)

1. Se selecciono un lugar que cumplio con las siguientes caracteristicas: tenga buena
iluminacion y cuente con 6 metros de largo, pero tener en cuenta que no debe
realizarse “el examen bajo los rayos del sol y evitar que la luz caiga directamente
sobre los ojos del examinado o produzca reflejos sobre el optotipo, buena
ventilacion y bajo ruido ya que se debe realizar el examen a cada uno de los nifios
por separado evitando que los compafieros” puedan distraerlo.

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

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

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

5. Se tap6 “el ojo izquierdo del nifio con el oclusor, teniendo en cuenta que éste no
ejerza ninguna presion sobre el ojo, ya que podria alterar” los resultados del
examen.

6. Se ubico al “lado “del optotipo y se sefiald con un indicador cada figura sin taparla,
siguiendo una secuencia en «S» desde la mas grande hasta la mas pequefia que el

2999

nifio alcance”” a identificar.

7. Se repitio el mismo procedimiento para el nifio con el ojo izquierdo.
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2.4.  Optotipos

Son figuras o simbolos destinados a determinar la AV, son de tamafio decreciente. La figura
esta compuesta por rasgos cada uno de los cuales subtiende un angulo determinado a una distancia
dada. El que se utiliza més es el Optotipo de Snellen, cada letra puede inscribirse en un cuadro

cinco veces > que el grosor de la linea con la que esta trazada.
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I1l. METODO

3.1. Tipoy disefio de investigacion
La investigacion que se realizo es de tipo analitico, transversal y retrospectivo de casos y

controles.

3.2.  Ambito temporal y espacial
La poblaciéon fue constituida por escolares del 1.E Fe y Alegria N°23, Lima. 2022,
conformado por 1364 estudiantes, de los cuales 744 pertenecen al nivel educativo primario y 620

al nivel educativo secundario.



3.3. Variables

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL
Agudeza Criterios OMS para cartilla Snellen a 6
visual metros (20 pies) de distancia.

Sexo Caracteristicas bioldgicas que definen a los
seres humanos que tienden a diferenciarnos
en sexo femenino y sexo masculino.

Edad Afios cumplidos desde el nacimiento

categorizado en base a la edad que se
alcanza la madurez fisioldgica de la vision
(8 afnos)
Antecedente  Familiares directos que hayan padecido de
familiar alguna condicion asociada a disminucion

de agudeza visual perteneciente a la

familia nuclear (padre, madre o ambos)

INDICADOR

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

CATEGORIA

-Vision normal: 20/20 — 20/40
-Vision disminuida
e leve: 20/50 — 20/70
e moderada: 20/100 — 20/200
e grave: menor a 20/200
Femenino

Masculino

6 — 8 afios
9 — 11 afios
12 — 14 afos
Mayor de 14 afios
Si: presencia de antecedente en el
padre y/o madre
No: ningln antecedente en padre

y/o madre
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ESTADIGRAFO
O
ESTADISTICO
Porcentaje y OR

Porcentaje y OR

Porcentaje y OR

Porcentaje y OR



Exposicion a

la televisién

Exposicion a
la

computadora

Exposicion al

celular

Procedencia

Tiempo que el sujeto permanece
observando el dispositivo de manera
continua, el cual no debe ser mayor a 2
horas por dia segun lo indicado por la
National Institution of Health de Estados
unidos
Tiempo que el sujeto permanece
observando el dispositivo de manera
continua, el cual no debe ser mayor a 2
horas por dia segun lo indicado por la
National Institution of Health de Estados
unidos
Tiempo que el sujeto permanece
observando el dispositivo de manera
continua, el cual no debe ser mayor a 2
horas por dia segtn lo indicado por la
National Institution of Health de Estados
unidos
Lugar donde ha vivido el sujeto en los
altimos 5 afios en los lugares determinados
como urbano o rural definidos en el Censo

poblacional del Perd, 2017.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

< 2 horas
> 2 horas

< 2 horas

> 2 horas

< 2 horas

> 2 horas

Urbano: vive en aglomeraciones con
2000 o mas habitantes. Todas las

capitales de distrito.
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Porcentaje y OR

Porcentaje y OR

Porcentaje y OR

Porcentaje y OR



Prematuridad

extrema

Ingreso
econdmico

familiar

Antecedente
de infeccién

ocular

Edad gestacional al momento del
nacimiento:
e prematuros extremos (menos de 28
semanas)
e muy prematuros (28 a 32 semanas)
e prematuros moderados a tardios (32
a 37 semanas)

Canasta basica familiar (1440 soles) segun
INEI, util para cubrir los gastos basicos de
cuatro miembros familiares (2 padres, 2
hijos)

Haber padecimiento de una enfermedad
ocular definido por la presencia de agentes
infeccioso causante de conjuntivitis y/o
blefaritis y/o orzuelo. Segun la guia
MINSA

Ordinal

Nominal

Nominal

Rural: vivir en aglomeraciones con
menos de 2000 habitantes.

Es prematuro extremo: <28
semanas

No es prematuro extremo: >=28

Semanas

Sustentable: >1440 soles por cada 4

miembros en la familia

No sustentable: <1440 soles por
cada 4 miembros en la familia
Si: tener antecedente de

conjuntivitis y/o blefaritis y/u

orzuelo

No: carecer de antecedente de
conjuntivitis, ni blefaritis, ni

orzuelo
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Porcentaje y OR

Porcentaje y OR

Porcentaje y OR



Traumatismo

ocular

Actividad
fisica

deportiva

Nivel
educativo de
los padres

Haber padecido un evento traumético con
afectacion de la integridad fisica y
fisioldgica del globo ocular segun

Birminghan Eye Trauma Terminology
(BETT)

Practica de deportes aerébicos como
ciclismo, atletismo, natacion, football,
baloncesto, voley-ball, baile, cardio, etc.
Medido en tiempo por dia, segun el estudio
realizado por Palmi J. en el afio 2007,
quien determina que 30 minutos diarios de
este tipo de ejercicio genera beneficios
para la salud ocular.

El INEI clasifica el nivel educativo de la
siguiente manera:
Nivel educativo basico
e Nivel inicial
e Nivel primario de primer a sexto
afno.
e Nivel secundario de primer a quinto

afo.
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Nominal Si: tener antecedente de Porcentaje y OR
traumatismo ocular cerrado y/o
abierto
No: carecer de antecedente de
traumatismo ocular cerrado o
abierto
Nominal < 30 minutos/dia de cualquier Porcentaje y OR
practica de las actividades

mencionadas

> 30 minutos/dia de cualquier
practica de las actividades
mencionadas
Ordinal Nivel educativo bésico: inicial, Porcentaje y OR
primaria, secundaria completa o

incompleta

Nivel educativo superior: técnico
superior, superior universitario

completo o incompleto



Posicion de

lectura

Distancia
entre el libro

y los ojos

Nivel educativo superior
e Técnico superior
e Superior universitario
Requisitos para una posicion de lectura
adecuada: Espalda recta, texto a 30cm del
rostro con ligera inclinacion hacia adelante
con la mirada a la altura del papel.
Criterios determinados por Puente en el
afio 2015, confirmando que el ¢c consumo
de oxigeno es mayor, por lo que una
correcta posicion permitira mayor entrada
de aire, provocando menos fatiga o
cansancio.

Posicion del texto respecto al rostro de
sujeto de estudio siendo adecuado a una
distancia entre 30 — 35 cm, segun estudios
realizado por el centro oftalmologico

“Central ocular” en el afio 2020.

Nominal

Nominal

Adecuada: espalda recta + texto a
30cm del rostro + ligera inclinacion

hacia adelante + mirada a altura del

papel.

Inadecuada: no cumple todos los

criterios mencionados

Adecuado: 30 —35cm

Inadecuado: 30 — 35cm
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Porcentaje y OR

Porcentaje y OR



3.4. Poblacion y muestra
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Para el célculo del tamafio de la muestra se usaron las siguientes formulas de casos y

controles, en la cual se tom6 en cuenta el OR de la variable “Antecedente familiar”: 2.4.

2 5T Dpl = p) + 21 - Bepl (L= pD) + p2 (1 — p2)J?
- c(p2 - p1)?
wp?2
pl= (1 —p2) + wp2
_ pl + p2
2
Donde:
Z 1_2—“ =1.96 Nivel de seguridad al 95%
Z1—-p=0.84 Poder estadistico al 80%
C=2 NUmero de controles por caso
P2=0.21 Frecuencia de exposicion entre los controles
OR=w=224 Odds ratio previsto
wp2 2.24 (0.21) 0.4704

= 0.37

1= = =
PE= A—p2) +wpz  (1-021) +224(021) 1.2604

1+p2 037+0.21
=P ZP = > = 0.29




1-—

1z =52+ Dp( —p) + 21 - BJepl (- pD) + p2 (1 - p2) |2

c(p2 — p1)?

[1.96,/(2 + 1) 0.29(1 — 0.29) + 0.84,/2x0.37 (1 — 0.37) + 0.21 (1 — 0.21)]?
n=

2(0.21 — 0.37)2

_ [1.96+0.6177 + 0.84+/0.6321]?
B —0.322

n

(154 +0.67)?

01024 95.39 =95

Cantidad de alumnos por grado (Tabla 3)

Tabla 3

Estudiantes del I.E Fe y Alegria N°23 por grado
GRADO Total de Muestra Muestra para Muestra por

alumnos (Ni)  para casos controles grado
(ni)

Primero de primaria 127 9 18 27
Segundo de primaria 128 9 18 27
Tercero de primaria 123 9 18 27
Cuarto de primaria 124 9 18 27
Quinto de primaria 117 8 16 24
Sexto de primaria 121 8 16 24
Primero de secundaria 134 9 18 27
Segundo de secundaria 126 9 18 27
Tercero de secundaria 128 9 18 27
Cuarto de secundaria 121 8 16 24
Quinto de secundaria 115 8 16 24
Total 1364 95 190 285

Para el tamafio de muestra de cada grado se utilizo la siguiente formula:
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Donde:

ni = Tamafio de la muestra por grado
Ni = Tamafio de poblacién por grado
N = Total de la poblacion
P1,2,3,4,5,6 = Grados de primaria

S1,2,3,4,5 = Grados de secundaria

Caélculo de muestra por grados:
> ni= n(%i)
> ni=n(3)
> ni= n(%i)
> ni=n(3)
> ni= n(%i)
> ni= n(NFi)

> ni=n(3)

411 11 111}

> ni= n(%i)
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> ni = n(%i) )
> ni=n(y) ==
> ni= n(%i) )

nS3 = 95 (%) =9
nS4 = 95 (%) iy
nS5 = 95 (113—2) =8
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Para determinar el tamafio muestral de los controles se aplico la formula de 2 controles por

cada caso, encontrandose un tamafio muestral total de 285 estudiantes, de los cuales 95 seran los

casos y 190 los controles del estudio. Los estudiantes que participaran en el estudio se determinaran

mediante el muestreo aleatorio simple y que cumplan los criterios de inclusion y de exclusion.

3.4.1. Criterios de inclusién

e Estudiantes de nivel primario o secundario que estudien en |.E Fe y Alegria N°23

e Estudiantes que asistan con regularidad a sus clases presenciales

e Estudiantes cuyos padres hayan firmado el documento de consentimiento

informado

3.4.2. Criterios de exclusién

e Pacientes con patologias congénitas que generen algun tipo de discapacidad

visual.



3.4.3. Definiciones operacionales

Variable dependiente: Disminucion de la agudeza visual

e Variable independiente: Factores de riesgo. (tabla 4)
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Tabla 4
Clasificacion de las variables
VARIABLE POSICION DE POR SU ESCALA
LA HIPOTESIS NATURALEZA DE MEDICION
Disminucion Dependiente Cualitativa Nominal
de la agudeza visual
Factores de Independientes Cualitativa Nominal

riesgo

CASQO: Estudiante con agudeza visual disminuida determinado mediante la cartilla

de Snellen.

CONTROL.: Estudiante con agudeza visual no disminuida determinado mediante

la cartilla de Snellen.

RIESGO: Se define como la probabilidad que tiene un individuo de sufrir un dafio.

FACTOR DE RIESGO: Aquella caracteristica o atributo que cuando esté presente

en un individuo se asocia con un aumento de la probabilidad de sufrir un dafio. La

probabilidad que tienen dos grupos de poblaciones, uno con factor de riesgo y otro sin ese
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factor nos permite medir el riesgo en base de dos conceptos como son riesgo relativo y

riesgo atribuible.

3.5.  Instrumentos
Primera fase: Elaboracién del protocolo: Luego de elaborar el protocolo, este fue sometido a una
revision por parte del asesor del trabajo, quien nos brindd y las correcciones y sugerencias

correspondientes para la mejora del proyecto tanto en su forma como el en fondo.

e Se envid una solicitud al 1.E Fe y Alegria N°23 para conseguir el permiso de realizar la
medicion de agudeza visual a los estudiantes de nivel educativo primario y secundario y aplicar

la encuesta.

3.6.  Procedimientos
Segunda fase: Medicion de la agudeza visual segun la Guia técnica para la deteccion y correccién

oportuna de problemas visuales en la nifia y el nifio y aplicacion de la encuesta: (MINSA, 2017)

e Explicar al estudiante el procedimiento que realizara para obtener su colaboracion.

e Ubicar la cartilla de Snellen en la pared tomando como referencia la linea de optotipos
equivalente a 20/30, la cual debe estar a la altura de los ojos de la nifia o el nifio evaluado.

e A una distancia de 6 metros (20 pies) de la cartilla, se ubicara la silla donde se sentara el
estudiante que sera evaluado.

e Esperar que el estudiante esté calmado y luego, en caso sea iletrado, familiarizarlo con la
"E" direccional de muestra y explicarle el procedimiento, para lo cual se recomienda
mencionar que es una mesa con sus "patitas” y que debe indicar con la direccion de las

patitas.
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Realizar el examen individual de cada uno de los ojos, primero evaluar el ojo derecho para
lo cual se ocluye el ojo izquierdo con oclusor de acrilico. ElI examinador sefialara uno a
uno los optotipos de cada linea de la cartilla, sin tapar la letra, y pregunta al estudiante que
letra observa.

El examinador procura no detenerse méas de dos segundos en cada optotipo sefialado.

El profesional de salud consign6 como resultado de valoracion de agudeza visual, la
fraccion de la dltima linea de optotipos en la que identifico la direccion de mas de la mitad
de los optotipos sefialados. — Se realiza el mismo procedimiento con el ojo izquierdo del
estudiante.

Se utilizd una ficha de recoleccion de datos donde se registraron los datos para la
investigacion como edad, género, problemas oculares. Todos los datos seran obtenidos
mediante una encuesta, tomando en cuenta los criterios de exclusion e inclusion del estudio.
Los datos recolectados fueron reunidos en una base de datos utilizando el programa Excel

360°, en donde sera organizado para su proximo analisis estadistico.
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3.7.  Andlisis de datos

El procesamiento de datos de la investigacion se realizo a travées del software Excel 2013
y el analisis estadistico a través del programa SPSS version 24. En un inicio se aplicaron
estadigrafos como la media, mediana y varianzas con el fin de brindar una vision de la distribucion
estadistica de los datos recolectados. Luego se procedid a aplicar pruebas estadisticas de
comparacion de variables en busca de aceptar o rechazar las hipotesis establecidas y determinar su

significancia.

Se procedid a determinar el OR, frecuencias e intervalos de confianza de las variables para
asi determinar cuales de ellas son las principales como factor de riesgo para disminucion de la
agudeza visual. Se usarad un nivel de confianza del 95% en todas las pruebas estadisticas a usar
(debido al pardmetro que se uso para la obtencion del tamafio muestral). Se considero un valor p

<0,05 como estadisticamente significativo. Ademas de una potencia estadistica del 80%.

3.8.  Consideraciones éticas

Debido a que es una investigacion realizada a través de la recoleccion de datos anénimos,
el riesgo de investigacion es menor al minimo, teniendo la certeza de que el proyecto no viola
ninguno de los principios de Belmont. Para el desarrollo de la presente investigacion se contempl6

los siguientes aspectos éticos:

e Se tuvo en cuenta la resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 “por la cual se
establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud”, la
importancia de dar a conocer a las personas que participan en las investigaciones

los riesgos minimos, siendo particularmente relevantes para la atica de la
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experimentacion con seres humanos: Los principios de respeto a las personas, de
beneficencia y de justicia.

El tipo de estudio segln el lineamiento del ministerio de salud corresponde a una
“investigacion sin riesgo”, pues que el objetivo es obtener informacion escrita
mediante encuesta y no de realizar intervenciones que pusieran en riesgo su salud
fisica, psicoldgica y emocional.

Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas se respetaran, al
examinar las implicaciones de la informacion obtenida, siendo el analisis de datos

totalmente an6nimo.

Asi mismo se respetd y/o tomaron en cuenta la Declaracion de Helsinki promulgada en

1964 y actualizada por la Asociacion Médica Mundial en el 2013, como un cuerpo de principios

éticos que nos ayudara a guiarnos como parte de la comunidad médica, para hacer valer y

garantizar los principios éticos durante este estudio, los cuales seran:

No maleficencia: No se realiz6 ningin procedimiento que pueda hacerles dafio a
los participantes en este estudio.

Justicia: la muestra se selecciond sin ningun tipo de discriminacién, tratando a las
participantes del estudio con igual consideracion y respeto.

Autonomia: se informd a los padres de los participantes sobre el estudio, solicitando
su participacién voluntaria respetando la decision de querer permanecer dentro del

mismo mediante una ficha de consentimiento informado.


https://es.wikipedia.org/wiki/Asociaci%C3%B3n_M%C3%A9dica_Mundial
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e Principio de confidencialidad: el proyecto reconoce que las personas tienen derecho
a la privacidad y al anonimato. Este principio reconoce que las personas tienen
derecho de excluirse y o mantener confidencialidad sobre cualquier informacion

concerniente a su nivel de conocimiento.



IV. RESULTADOS
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El presente estudio se realizo en el instituto educativo “Fe y alegria N°23” ubicado en el

distrito de Villa Maria del Triunfo — Lima, el cual, cuenta con una poblacion estudiantil de 1364

estudiantes, de los 744 (54%) estudiantes pertenecen al nivel educativo primario y 620 (46%), al

nivel secundario.

Tabla 5
Agudeza visual. I.E Fe y Alegria N°23, Lima - 2022
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Véalido  Disminuida 95 33,3 33,3 33,3
Normal 190 66,7 66,7 100,0
Total 285 100,0 100,0

Se aplico el cuestionario y medicion de la agudeza visual a 285 estudiantes seleccionados

mediante un muestreo aleatorizado simple, de los cuales, 95 fueron seleccionados casos y 190

seleccionados controles, expresado en la Tabla 5.

TABLAG6
Factores de riesgo asociados a la disminucion de agudeza visual. |.E Fe y Alegria N°23, Lima -
2022
Variable Frecuencia  Frecuencia Odds Intervalo de Chi-
de casos de ratio confianza de cuadrado
controles 95% de
Pearson
Edad 40(42,1%) 76(40,0%) 1,091 ,760 — 1,476 ,733
Sexo 57(60,0%) 91(47,9%) 1,632 ,990 - 2,689 ,054
Antecedente 60(63,2%) 67(35,3%) 3,147 1,886 — 5,252 ,000
familiar
Exposicion a la 40(42,1%) 45(23,7%) 2,343 1,383 - 3,969 ,001

television
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Exposicion a la 36(37,9%) 35(18,4%) 2,702 1,554 — 4,700 ,000
computadora

Exposicion al 49(51,6%) 41(21,6) 3,871 2,278 — 6,580 ,000
celular

Procedencia 28(29,5%) 26(13,7%) 2,636 1,440 — 4,826 ,001
Prematuridad 16(16,8%) 8(4,2%) 4,608 1,894 — 11,207 ,000
extrema

Ingreso familiar 67(70,5%) 94(49,5%) 2,444 1,446 — 4,130 ,001
Infecciones 23(24,2%) 13(6,8%) 4,349 2,089 — 9,064 ,000
oculares

Traumatismo 9(9,5%) 2(1,1%) 9,837 2,081 — 46,500 ,001
ocular

Actividad fisica 51(53,7%) 76(40,0%) 1,739 1,058 — 2,858 ,028
deportiva

Nivel educativo de 60(63,2%) 84(44,2%) 2,163 1,305 — 3,587 ,003
los padres

Posicion de lectura 60(63,2%) 115(60,5%) 1,118 ,672 — 1,859 ,667
Distancia entre el 79(83,2%) 138(72,6%) 1,861 ,996 — 3,475 ,049

libroy los ojos

La tabla 6 muestra, en resumen, el valor de riesgo de cada variable estudiada asociada a su

intervalo de confianza y la significancia determinada por la prueba chi-cuadrado de Pearson.

Tabla 7
Tabla cruzada entre la variable “agudeza visual”y “Edad”. I.LE Fey Alegria N°23, Lima -
2022
Agudeza_visual
Disminuida Normal Total
Edad > 11 afios Recuento 40 76 116
% dentro de Agudeza_visual 42,1% 40,0% 40,7%
<11 afios Recuento 55 114 169
% dentro de Agudeza_visual 57,9% 60,0% 59,3%
Total Recuento 95 190 285
% dentro de Agudeza_visual 100,0% 100,0% 100,0%
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La tabla 7 nos permite analizar la variable “Edad”, se observd que 40(42,1%) de lo

estudiantes con agudeza visual disminuida tenian una edad mayor de 11 afios, mientras que

76(40%) de los estudiantes con agudeza visual normal fueron mayores de 11 afios. Esto nos

muestra que el factor edad est& presente en mayor cantidad entre los casos que en los controles.

Tabla 8

Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “agudeza visual”y “Edad”. LE Fe y Alegria

N°23, Lima - 2022

Significacion  Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,1162 1 ,733
Pearson
Correccion de ,045 1 ,831
continuidad®
Razon de verosimilitud ,116 1 7133
Prueba exacta de Fisher ,798 ,415
Asociacion lineal por ,116 1 134
lineal
N de casos validos 285

Nota. a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 38,67.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Latabla 8 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “edad” que, al ser evaluada

mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una significancia de 0.733,

demostrando asi una relacion no significativa entre ambas variables (p > 0.05).

Tabla 9



56

Estimacion de riesgo entre la variable “agudeza visual” y “Edad”. I.E Fe y Alegria N°23, Lima
- 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para Edad (> 11 1,091 ,662 1,799
anos / < 11 anos)
Para cohorte Agudeza_visual = 1,060 ,760 1,476
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = 971 ,821 1,150
Normal
N de casos validos 285

La tabla 9, presenta el riesgo que representa la variable “edad” en el desarrollo de una
agudeza visual disminuida determinada por OR de 1,091, caracterizado por un intervalo de

confianza entre 0,760 y 1,476.

Al comparar las tablas 7, 8 y 9, se observa que la variable “Edad” se presenta como un
factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR = 1.091), sin embargo,
tanto el intervalo de confianza (IC: 0,760 — 1,476) y la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p > 0.05)

desestiman la significancia de una relacion entre la variable “Edad” y “Agudeza visual”.

Tabla 10
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual”y “Sexo”. ILE Fe y Alegria N°23, Lima -
2022

Agudeza_visual

Disminuida Normal Total
Sexo  Femenino Recuento 57 91 148
% dentro de Agudeza_visual 60,0% 47,9% 51,9%
Masculino  Recuento 38 99 137
% dentro de Agudeza_visual 40,0% 52,1% 48,1%
Total Recuento 95 190 285

% dentro de Agudeza_visual 100,0% 100,0% 100,0%




57

La tabla 10 nos permite analizar la variable “Sexo”, se observd que 57(60%) de los

estudiantes con agudeza visual disminuida pertenecen al sexo femenino, mientras que 91(47,9%)

de los estudiantes con agudeza visual normal también se eran parte del sexo femenino. Esto nos

muestra que el factor “Sexo” esta presente en mayor porcentaje entre los casos que en los controles.

Tabla 11

Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual”y “Sexo”. LE Fey Alegria

N°23, Lima - 2022

Significacion Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,718% 1 ,054
Pearson
Correccion de 3,249 1 ,071
continuidad®
Razon de verosimilitud 3,738 1 ,053
Prueba exacta de Fisher ,060 ,036
Asociacion lineal por 3,705 1 ,054
lineal
N de casos validos 285

Nota. a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 45,67.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 11 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “sexo” que, al ser

evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una significancia de

0.054, demostrando asi una relacion no significativa entre ambas variables (p > 0.05).

Tabla 12

Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Sexo”. I.E Fe y Alegria N°23, Lima

- 2022

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
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Razén de ventajas para Sexo 1,632
(Femenino / Masculino)

Para cohorte Agudeza_visual = 1,389
Disminuida

Para cohorte Agudeza_visual = ,851
Normal

N de casos validos 285

;990

;990

122

2,689

1,948

1,003

La tabla 12, presenta el riesgo que representa la variable “Sexo” en ¢l desarrollo de una

agudeza visual disminuida determinada por OR de 1,632, caracterizado por un intervalo de

confianza entre 0,990 y 2,689.

Al comparar las tablas 10, 11 y 12, se observa que la variable “Sex0” se presenta como un

factor de riesgo para la apariciéon de una agudeza visual disminuida (OR = 1,632), sin embargo,

tanto el intervalo de confianza (IC: 0,990 - 2,689) y la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p > 0.05)

desestiman la significancia de una relacion entre la variable “Sexo” y “Agudeza visual”.

Tabla 13

Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual”y “Exposicion a la television”. L.E Fe y

Alegria N°23, Lima - 2022

Agudeza_visual

Disminuida Normal  Total

Exposicion_televisi >2 horas Recuento 40 45 85

on % dentro de 421%  23,7%  29,8%
Agudeza_visual

<2 horas Recuento 55 145 200

% dentro de 57,9% 76,3%  70,2%
Agudeza_visual

Total Recuento 95 190 285

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Agudeza_visual
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La tabla 13 nos permite analizar la variable “Exposicion a la television”, se observo que
40(42,1%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida suelen exponerse mirando programas
de television por un periodo mayor de 2 horas al dia, mientras que 45(23,7%) de los estudiantes
con agudeza visual normal también suelen exponerse a la television por un tiempo prolongado.
Esto nos muestra que el factor “Exposicion a la television” esta presente en mayor porcentaje entre

los casos que en los controles.

Tabla 14
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Exposicion a la television”.
I.E Fe y Alegria N°23, Lima - 2022
Significacion  Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,2682 1 ,001
Correccion de 9,407 1 ,002
continuidad®
Razén de verosimilitud 10,005 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,002 ,001
Asociacion lineal por 10,232 1 ,001
lineal
N de casos validos 285

Nota: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 28,33.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 14 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Exposicion a la
television” que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra
una significancia de 0.001, demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables (p <

0.05).
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Tabla 15
Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Exposicion a la television”. LE
Fey Alegria N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 2,343 1,383 3,969
Exposicion_television (>2 horas /
<2 horas)
Para cohorte Agudeza_visual = 1,711 1,244 2,353
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = ,730 587 ,908
Normal
N de casos validos 285

La tabla 15, presenta el riesgo que representa la variable “Exposicion a la television” en el
desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 2,343, caracterizado por un

intervalo de confianza entre 1,383 y 3,9609.

Al comparar las tablas 13, 14 y 15, se observa que la variable “Exposicion a la television”
se presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR =
2,343). Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,383 - 3,969) como la prueba Chi-cuadrado
de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable “Exposicion a la
television” y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 2,343 veces mayor en estudiantes

que se exponen mas de 2 horas diarias a la television a desarrollar una agudeza visual disminuida.

Tabla 16
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Exposicion a la computadora”. L.E Fe y
Alegria N°23, Lima - 2022
Agudeza_visual
Disminuida Normal  Total
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Exposicion_computado >2 horas

ra

Total

<2 horas

Recuento

% dentro de
Agudeza_visual
Recuento

% dentro de
Agudeza_visual
Recuento

% dentro de
Agudeza_visual

36
37,9%

59
62,1%

95
100,0%

35
18,4%

155
81,6%

190
100,0%

71
24,9%

214
75,1%

285
100,0%

La tabla 16 nos permite analizar la variable “Exposicion a la computadora”, se observo que

36(37,9%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida suelen exponerse mirando la

computadora por un periodo mayor de 2 horas al dia, mientras que 35(23,7%) de los estudiantes

con agudeza visual normal también suelen exponerse a la computadora por un tiempo prolongado.

Esto nos muestra que el factor “Exposicion a la computadora” esta presente en mayor porcentaje

entre los casos que en los controles.

Tabla 17

Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Exposicion a la
computadora”. I.LE Fe y Alegria N°23, Lima - 2022
Significacion Significacion = Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 12,8392 1 ,000
Pearson
Correccion de 11,820 1 ,001
continuidad®
Razon de verosimilitud 12,374 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 12,794 1 ,000
lineal
N de casos validos 285
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Nota: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 23,67.
b. So6lo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 17 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Exposicion a la

computadora” que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson,

muestra una significancia de 0.000, demostrando asi una relacion significativa entre ambas

variables (p < 0.05).

Tabla 18

Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Exposicion a la computadora’.

I.E Fe y Alegria N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 2,702 1,554 4,700
Exposicion_computadora (>2 horas
/ <2 horas)
Para cohorte Agudeza_visual = 1,839 1,341 2,522
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = ,681 ,530 874
Normal
N de casos validos 285

La tabla 18, presenta el riesgo que representa la variable “Exposicion a la computadora”

en el desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 2,702, caracterizado por

un intervalo de confianza entre 1,554 y 4,700.

Al comparar las tablas 16, 17 y 18, se observa que la variable “Exposicion a la

computadora” se presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual
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disminuida (OR = 2,702). Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,554 — 4,700) como la
prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacién entre la
variable “Exposicion a la computadora” y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 2,702
veces mayor en estudiantes que se exponen mas de 2 horas diarias a la computadora a desarrollar

una agudeza visual disminuida.

Tabla 19
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Exposicion al celular”. I.E Fe y Alegria

N°23, Lima - 2022
Agudeza_visual

Disminuida Normal Total
Exposicién_celular >2 horas  Recuento 49 41 90
% dentro de 51,6% 21,6% 31,6%
Agudeza_visual
<2 horas  Recuento 46 149 195
% dentro de 48,4% 78,4% 68,4%
Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
% dentro de 100,0%  100,0%  100,0%

Agudeza_visual

La tabla 19 nos permite analizar la variable “Exposicion al celular”, se observd que
49(51,6%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida suelen exponerse mirando al celular
por un periodo mayor de 2 horas al dia, mientras que 41(21,6%) de los estudiantes con agudeza
visual normal también suelen exponerse al celular por un tiempo prolongado. Esto nos muestra
que el factor “Exposicion al celular” esta presente en mayor porcentaje entre los casos que en los

controles.
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Tabla 20
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Exposicion al celular”.
I.E Fe y Alegria N°23, Lima - 2022
Significacion Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 26,3812 1 ,000
Pearson
Correccion de 25,011 1 ,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 25,700 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 26,288 1 ,000
lineal
N de casos validos 285

Nota: a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 30,00.
b. So6lo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 20 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Exposicion al celular”
que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una

significancia de 0.000, demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables (p < 0.05).

Tabla 21
Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual”y “Exposicion al celular”. I.E Fe y
Alegria N°23, Lima - 2022
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 3,871 2,278 6,580
Exposicion_celular (>2 horas / <2
horas)
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Para cohorte Agudeza_visual = 2,308 1,684 3,164
Disminuida

Para cohorte Agudeza_visual = ,596 ,469 157
Normal

N de casos validos 285

La tabla 21, presenta el riesgo que representa la variable “Exposicion al celular” en el
desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 3,871, caracterizado por un

intervalo de confianza entre 2,278 y 6,580.

Al comparar las tablas 19, 20 y 21, se observa que la variable “Exposicion al celular” se
presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR =
3,871). Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 2,278 — 6,580) como la prueba Chi-cuadrado
de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable “Exposicion al
celular’ y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 3,871 veces mayor en estudiantes que

se exponen mas de 2 horas diarias al celular a desarrollar una agudeza visual disminuida.

Tabla 22
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Prematuridad extrema”. LE Fe y
Alegria N°23, Lima - 2022
Agudeza_visual
Disminuida  Normal Total

Prematuridad_extrema Si Recuento 16 8 24
% dentro de 16,8% 4,2% 8,4%
Agudeza_visual
No Recuento 79 182 261
% dentro de 83,2% 95,8% 91,6%

Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
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% dentro de 100,0%  100,0%  100,0%
Agudeza_visual

La tabla 22 nos permite analizar la variable “Prematuridad extrema”, se observd que
16(16,8%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida presentan el antecedente de haber
nacido con una edad gestacional menor a las 28 semanas, mientras que 8(4,2%) de los estudiantes
con agudeza visual normal también presentan dicho antecedente. Esto nos muestra que el factor

“Prematuridad extrema” esta presente en mayor porcentaje entre los casos que en los controles.

Tabla 23
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Prematuridad extrema”. LE
Fey Alegria N°23, Lima - 2022

Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  13,103? 1 ,000
Correccion de 11,517 1 ,001
continuidad®
Razon de verosimilitud 12,212 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por 13,057 1 ,000
lineal
N de casos validos 285

Nota: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 8,00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 23 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Prematuridad extrema”
que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una

significancia de 0.000, demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables (p < 0.05).
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Tabla 24
Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Prematuridad extrema”. LE Fe y
Alegria N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 4,608 1,894 11,207
Prematuridad_extrema (Si / No)
Para cohorte Agudeza_visual = 2,203 1,572 3,087
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = 478 ,270 ,846
Normal
N de casos validos 285

La tabla 24, presenta el riesgo que representa la variable “Prematuridad extrema” en el
desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 4,608, caracterizado por un

intervalo de confianza entre 1,894 y 11,207.

Al comparar las tablas 22, 23 y 24, se observa que la variable “Prematuridad extrema” se
presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR =
4,608). Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,894 — 11,207) como la prueba Chi-cuadrado
de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable “Prematuridad
extrema” y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 4,608 veces mayor en estudiantes que

tengan el antecedente de haber nacido con una edad gestacional menor de 28 semanas.

Tabla 25
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual”y “Procedencia”. I.E Fe y Alegria N°23,
Lima - 2022
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Agudeza_visual

Disminuida Normal Total
Procedencia  Rural Recuento 28 26 54
% dentro de 29,5% 13,7% 18,9%
Agudeza_visual
Urbano  Recuento 67 164 231
% dentro de 70,5% 86,3% 81,1%
Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Agudeza_visual

La tabla 25 nos permite analizar la variable “Procedencia”, se observo que 28(29,5%) de
los estudiantes con agudeza visual disminuida tienen una procedencia de origen rural, mientras
que 26(13,7%) de los estudiantes con agudeza visual normal también presentan dicho origen. Esto
nos muestra que el factor “Procedencia” estd presente en mayor porcentaje entre los casos que en

los controles.

Tabla 26
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual”y “Procedencia”. L.E Fe y
Alegria N°23, Lima - 2022

Significacion Significacion = Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 10,2812 1 ,001
Pearson
Correccion de 9,279 1 ,002
continuidad®
Razon de verosimilitud 9,815 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,002 ,001
Asociacion lineal por 10,245 1 ,001
lineal
N de casos validos 285

Nota: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 18,00.
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La tabla 26 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Procedencia” que, al

ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una significancia

de 0.001, demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables (p < 0.05).

Tabla 27

Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Procedencia”. I.LE Fe y Alegria

N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para Procedencia 2,636 1,440 4,826
(Rural / Urbano)
Para cohorte Agudeza_visual = 1,788 1,289 2,479
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = 678 ,508 ,905
Normal
N de casos validos 285

La tabla 27, presenta el riesgo que representa la variable “Procedencia” en el desarrollo de

una agudeza visual disminuida determinada por OR de 2,636, caracterizado por un intervalo de

confianza entre 1,440 y 4,826.

Al comparar las tablas 25, 26 y 27, se observa que la variable “Procedencia” se presenta

como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR = 2,636).

Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,440 — 4,826) como la prueba Chi-cuadrado de

Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable “Procedencia” y
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“Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 2,636 veces mayor en estudiantes que tengan una

procedencia de origen rural.

Tabla 28

Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Antecedente familiar”. L.E Fe y Alegria

N°23, Lima - 2022

Agudeza_visual

Disminuida  Normal Total
Antecedente_familiar Si Recuento 60 67 127
% dentro de 63,2% 35,3% 44,6%
Agudeza_visual
No Recuento 35 123 158
% dentro de 36,8% 64,7% 55,4%
Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
% dentro de 100,00  100,0%  100,0%

Agudeza_visual

La tabla 28 nos permite analizar la variable “Antecedente familiar”, se observd que

60(63,2%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida tienen un antecedente familiar con

agudeza visual disminuida, ya sea el padre y/o la madre, mientras que 67(35,3%) de los estudiantes

con agudeza visual normal también presentan dicho antecedente familiar. Esto nos muestra que el

factor “Antecedente familiar” estd presente en mayor porcentaje entre los casos que en los

controles.

Tabla 29

Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Antecedente familiar”. L E

Fey Alegria N°23, Lima - 2022



Significacion  Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 19,9482 1 ,000
Pearson
Correccion de 18,835 1 ,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 20,031 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 19,878 1 ,000
lineal
N de casos validos 285

Nota. a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 42,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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La tabla 29 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Antecedente familiar”

que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una

significancia de 0.000, demostrando asi una relacién significativa entre ambas variables (p < 0.05).

Tabla 30

Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Antecedente familiar”. LE Fe y

Alegria N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 3,147 1,886 5,252
Antecedente_familiar (Si/ No)
Para cohorte Agudeza_visual = 2,133 1,510 3,012
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = 678 ,564 ,815

Normal
N de casos validos

285
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La tabla 30, presenta el riesgo que representa la variable “Antecedente familiar” en el
desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 3,147, caracterizado por un

intervalo de confianza entre 1,886 y 5,252.

Al comparar las tablas 28, 29 y 30, se observa que la variable “Antecedente familiar” se
presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR =
3,147). Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,886 — 5,252) como la prueba Chi-cuadrado
de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable “Antecedente
familiar” y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 3,147 veces mayor en estudiantes que

tengan antecedente familiar de agudeza visual disminuida, ya que por la madre y/o padre.

Tabla 31
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Ingreso familiar”. LE Fe y Alegria N°23,
Lima - 2022
Agudeza_visual
Disminuida  Normal Total

Ingreso_familiar <1440 soles Recuento 67 94 161
% dentro de 70,5% 49,5% 56,5%

Agudeza_visual
>1440 soles  Recuento 28 96 124
% dentro de 29,5% 50,5% 43,5%

Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%

Agudeza_visual

La tabla 31 nos permite analizar la variable “Ingreso familiar”, se observo que 67(70,5%)
de los estudiantes con agudeza visual disminuida tienen un ingreso familiar a una raz6n menor a
1440 soles por cada 4 habitantes en el hogar en referencia a la canasta basica familiar, mientras

que 94(49,5%) de los estudiantes con agudeza visual normal también presentan un ingreso familiar
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superior a lo indicado. Esto nos muestra que el factor “Ingreso familiar” estd presente en mayor

porcentaje entre los casos que en los controles.

Tabla 32
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Ingreso familiar”. LE Fe
y Alegria N°23, Lima - 2022

Significacion  Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 11,4212 1 ,001
Pearson
Correccion de 10,580 1 ,001
continuidad®
Razon de verosimilitud 11,698 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por 11,380 1 ,001
lineal
N de casos validos 285

Nota. a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 41,33.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 32 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Ingreso familiar” que,
al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una significancia

de 0.001, demostrando asi una relacién significativa entre ambas variables (p < 0.05).

Tabla 33
Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Ingreso familiar”. LE Fe y Alegria
N°23, Lima - 2022
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
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Razén de ventajas para 2,444 1,446 4,130
Ingreso_familiar (<1440 soles /

>1440 soles)

Para cohorte Agudeza_visual = 1,843 1,268 2,678
Disminuida

Para cohorte Agudeza_visual = 154 ,642 ,886
Normal

N de casos validos 285

La tabla 33, presenta el riesgo que representa la variable “Ingreso familiar” en el desarrollo

de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 2,444, caracterizado por un intervalo de

confianza entre 1,446 y 4,130.

Al comparar las tablas 31, 32 y 33, se observa que la variable “Ingreso familiar” se presenta

como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR = 2,444).

Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,446 — 4,130) como la prueba Chi-cuadrado de

Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable “Ingreso familiar”

y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 3,147 veces mayor en estudiantes cuyo ingreso

familiar sea menor a 1440 soles por cada 4 habitantes en el hogar a desarrolla una agudeza visual

disminuida.

Tabla 34

Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Infecciones oculares” I.LE Fey Alegria

N°23, Lima - 2022

Agudeza_visual

Disminuida  Normal Total
Antec._Infecciones Si Recuento 23 13 36
% dentro de 24,2% 6,8% 12,6%

Agudeza_visual



No Recuento

% dentro de
Agudeza_visual

Total

Recuento

% dentro de
Agudeza_visual

75

72 177 249
75,8% 93,2% 87,4%
95 190 285
100,0%  100,0%  100,0%

La tabla 34 nos permite analizar la variable “Infecciones oculares”, se observd que

23(24,2%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida presentan un antecedente de infeccion

ocular, ya sea, orzuelo, conjuntivitis o blefaritis, mientras que 13(6,8%) de los estudiantes con

agudeza visual normal también presentan dicho antecedente. Esto nos muestra que el factor

“Infeccidn ocular” esta presente en mayor porcentaje entre los casos que en los controles.

Tabla 35

Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Infecciones oculares” I.E

Fey Alegria N°23, Lima - 2022

Significacion Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 17,3122 1 ,000
Pearson
Correccion de 15,774 1 ,000
continuidad®
Razon de verosimilitud 16,227 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 17,251 1 ,000
lineal
N de casos validos 285

Nota. a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 12,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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La tabla 35 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Infecciones oculares”

que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una

significancia de 0.000, demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables (p < 0.05).

Tabla 36

Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Infecciones oculares” LE Fe y

Alegria N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para 4,349 2,089 9,054
Antec._Infecciones (Si / No)
Para cohorte Agudeza_visual = 2,209 1,615 3,023
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = ,508 ,327 ,790
Normal
N de casos validos 285

La tabla 36, presenta el riesgo que representa la variable “Infecciones oculares” en el

desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 4,349, caracterizado por un

intervalo de confianza entre 2,089 y 9,064.

Al comparar las tablas 34, 35 y 36, se observa que la variable “Infecciones oculares” se

presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida,

caracterizado por un riesgo de 4,349 veces mayor en estudiantes que tienen el antecedente de haber

padecido de una infeccion ocular, ya sea, orzuelo, conjuntivitis y/o blefaritis.
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Tabla 37
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Traumatismo ocular” LE Fe y Alegria
N°23, Lima - 2022
Agudeza_visual

Disminuida  Normal Total
Traumatismo_ocular Si Recuento 9 2 11
% dentro de 9,5% 1,1% 3,9%
Agudeza_visual
No Recuento 86 188 274
% dentro de 90,5% 98,9% 96,1%
Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
% dentro de 100,0%  100,0%  100,0%

Agudeza_visual

La tabla 37 nos permite analizar la variable “Traumatismo ocular”, se observo que 9(9,5%)
de los estudiantes con agudeza visual disminuida presentan un antecedente de traumatismo ocular,
ya sea del tipo cerrado y/o abierto, mientras que 2(1,1%) de los estudiantes con agudeza visual
normal también presentan dicho antecedente. Esto nos muestra que el factor “Traumatismo ocular”

esta presente en mayor porcentaje entre los casos que en los controles.

Tabla 38
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Traumatismo ocular” LE
Fey Alegria N°23, Lima - 2022
Significacion Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 12,1042 1 ,001
Pearson
Correccion de 9,940 1 ,002

continuidad®
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Razon de verosimilitud 11,438 1 ,001

Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por 12,061 1 ,001

lineal

N de casos validos 285

Nota. a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,67.
b. So6lo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 38 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Traumatismo ocular”
que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una

significancia de 0.001, demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables (p < 0.05).

Tabla 39
Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Traumatismo ocular” I.LE Fe y
Alegria N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 9,837 2,081 46,500
Traumatismo_ocular (Si / No)
Para cohorte Agudeza_visual = 2,607 1,876 3,622
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = ,265 ,075 ,931
Normal
N de casos validos 285

La tabla 39, presenta el riesgo que representa la variable “Traumatismo ocular” en el
desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 9,837, caracterizado por un

intervalo de confianza entre 2,081 y 46,500.
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Al comparar las tablas 37, 38 y 39, se observa que la variable “Traumatismo ocular” se
presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR =
9,837). Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 2,081 — 46,500) como la prueba Chi-cuadrado
de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable “Traumatismo
ocular’ y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 9,837 veces mayor en estudiantes que

tienen el antecedente de haber padecido de un traumatismo ocular, ya sea del tipo cerrado y/o

abierto.

Tabla 40
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Actividad fisica deportiva” LE Fe y
Alegria N°23, Lima - 2022
Agudeza_visual
Disminuida Normal  Total

Actividad_fisica_depor <30 min/dia Recuento 51 76 127
tiva % dentro de 53,7%  40,0%  44,6%
Agudeza_visual
>30 min/dia Recuento 44 114 158
% dentro de 46,3%  60,0%  55,4%
Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Agudeza_visual

La tabla 40 nos permite analizar la variable “Actividad fisica deportiva”, se observo que
51(53,7%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida realizan alguna actividad fisica
deportiva con duracion menor a 30 minutos por dia, mientras que 76(40%) de los estudiantes con

agudeza visual normal también presentan realizan escasa actividad fisica. Esto nos muestra que el



80

factor “Actividad fisica deportiva” esta presente en mayor porcentaje entre los casos que en los

controles.

Tabla 41

Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Actividad fisica
deportiva” LE Fe y Alegria N°23, Lima - 2022

Significacion Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,8012 1 ,028
Pearson
Correccion de 4,263 1 ,039
continuidad®
Razon de verosimilitud 4,789 1 ,029
Prueba exacta de Fisher ,032 ,020
Asociacion lineal por 4,784 1 ,029
lineal
N de casos validos 285

Nota. a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 42,33.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 41 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Actividad fisica

deportiva” que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra

una significancia de 0.028, demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables (p <

0.05).
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Tabla 42
Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Actividad fisica deportiva” IL.E
Fey Alegria N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 1,739 1,058 2,858
Actividad fisica deportiva (<30
min/dia / >30 min/dia)
Para cohorte Agudeza_visual = 1,442 1,038 2,003
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = ,829 ,698 ,985
Normal
N de casos validos 285

La tabla 42, presenta el riesgo que representa la variable “Actividad fisica deportiva” en el
desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 1,739, caracterizado por un

intervalo de confianza entre 1,058 y 2,858.

Al comparar las tablas 40, 41 y 42, se observa que la variable “Actividad fisica deportiva”
se presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR =
1,739). Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,058 — 2,858) como la prueba Chi-cuadrado
de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable “Actividad fisica
deportiva” y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 1,739 veces mayor en estudiantes

que realiza actividad fisica deportiva por un periodo menor a 30 minutos al dia.

Tabla 43
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Nivel educativo de los padres” L.E Fe y
Alegria N°23, Lima - 2022

Agudeza_visual Total
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Disminuid
a Normal
Nivel_educativo_pa Nivel educativo Recuento 60 84 144
dres basico % dentro de 63,2% 44,2% 50,5%
Agudeza_visual
Nivel educativo Recuento 35 106 141
superior % dentro de 36,8% 558% 49,5%
Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Agudeza_visual

La tabla 43 nos permite analizar la variable “Nivel educativo de los padres”, se observo
que 60(63,2%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida tienen padres con nivel educativo
bésico (desde ninguno hasta secundaria completa) mientras que 84(44,2%) de los estudiantes con
agudeza visual normal también tienen padres con nivel educativo basico. Esto nos muestra que el
factor “Nivel educativo de los padres” estd presente en mayor porcentaje entre los casos que en los

controles.

Tabla 44
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Nivel educativo de los padres”
I.E Fe y Alegria N°23, Lima - 2022

Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,0962 1 ,003
Correccion de 8,354 ,004
continuidad®
Razén de verosimilitud 9,179 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,003 ,002
Asociacion lineal por 9,064 1 ,003
lineal
N de casos validos 285

Nota. a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 47,00.
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La tabla 44 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Nivel educativo de los

padres” que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una

significancia de 0.003, demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables (p < 0.05).

Tabla 45

Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Nivel educativo de los padres” I.LE

Fey Alegria N°23, Lima - 2022

Valor

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior

Superior

Razdn de ventajas para 2,163
Nivel_educativo_padres (Nivel

educativo basico / Nivel educativo

superior)

Para cohorte Agudeza_visual = 1,679
Disminuida

Para cohorte Agudeza_visual = 776
Normal
N de casos validos 285

1,305

1,187

,656

3,587

2,373

,917

La tabla 45, presenta el riesgo que representa la variable “Nivel educativo de los padres”

en el desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 2,163, caracterizado por

un intervalo de confianza entre 1,305 y 3,587.

Al comparar las tablas 43, 44 y 45, se observa que la variable “Nivel educativo de los

padres” se presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida

(OR =2,163). Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,305 — 3,587) como la prueba Chi-

cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable “Nivel
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educativo de los padres” y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 2,163 veces mayor en

estudiantes cuyos padres tienen un nivel educativo nulo o basico hasta secundaria completa.

Tabla 46
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Posicion de lectura” I.LE Fe y Alegria
N°23, Lima - 2022

Agudeza_visual

Disminuida Normal Total
Posicion_lectura Inadecuada Recuento 60 115 175
% dentro de 63,2% 60,5% 61,4%
Agudeza_visual
Adecuada  Recuento 35 75 110
% dentro de 36,8% 39,5% 38,6%
Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%

Agudeza_visual

La tabla 46 nos permite analizar la variable “Posicion de lectura”, se observo que
60(63,2%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida realizan una posicién inadecuada
durante la lectura o el estudio, mientras que 115(60,5%) de los estudiantes con agudeza visual
normal también realizan dicha posicion inadecuada. Esto nos muestra que el factor “Posicion de

lectura” estd presente en mayor porcentaje entre los casos que en los controles.

Tabla 47
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Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Posicion de lectura” I.E
Fey Alegria N°23, Lima - 2022
Significacion Significacion = Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,185? 1 ,667
Pearson
Correccion de ,091 1 , 7163
continuidad®
Razén de verosimilitud ,186 1 ,667
Prueba exacta de Fisher ,700 ,383
Asociacion lineal por ,184 1 ,668
lineal
N de casos validos 285

Nota. a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 36,67.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 47 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Posicion de lectura”
que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra una
significancia de 0.667, demostrando asi una relacion no significativa entre ambas variables (p >

0.05).

Tabla 48
Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual”y “Posicion de lectura” L.E Fe y
Alegria N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,118 672 1,859
Posicion_lectura (Inadecuada /
Adecuada)
Para cohorte Agudeza_visual = 1,078 ,766 1,517

Disminuida
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Para cohorte Agudeza_visual = ,964 ,816 1,139
Normal
N de casos validos 285

La tabla 48, presenta el riesgo que representa la variable “Posicion de lectura” en el
desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 1,118, caracterizado por un

intervalo de confianza entre 0,672 y 1,859.

Al comparar las tablas 46, 47 y 48, se observa que la variable “Posicion de lectura” se
presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida (OR =
1,118). Sin embargo, tanto el intervalo de confianza (IC: 0,672 — 1,859) como la prueba Chi-
cuadrado de Pearson (p > 0.05) desestiman la significancia de una relacion entre la variable “Nivel

educativo de los padres” y “Agudeza visual”.

Tabla 49
Tabla cruzada entre la variable “Agudeza visual” y “Distancia entre el libro y los ojos” I.E
Fe y Alegria N°23, Lima - 2022
Agudeza_visual
Disminuida Normal  Total

Distancia_libro_ojo Inadecuada Recuento 79 138 217
S % dentro de 832%  72,6%  76,1%
Agudeza_visual
Adecuada Recuento 16 52 68
% dentro de 16,8%  27,4%  23,9%
Agudeza_visual
Total Recuento 95 190 285
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Agudeza_visual
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La tabla 49 nos permite analizar la variable “Distancia entre el libro y los 0jos”, se observo
que 79(83,2%) de los estudiantes con agudeza visual disminuida guardan una distancia inadecuada
entre el libro y los ojos durante la lectura (menor a 30 cm o mayor a 35 ¢cm), mientras que
138(72,6%) de los estudiantes con agudeza visual normal también realizan dicha posicion
inadecuada. Esto nos muestra que el factor “Distancia entre el libro y los 0jos” esta presente en

mayor porcentaje entre los casos que en los controles.

Tabla 50
Pruebas de chi-cuadrado entre la variable “Agudeza visual” y “Distancia entre el libro y
los ojos” LE Fe y Alegria N°23, Lima - 2022

Significacion Significacion = Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,8632 1 ,049
Pearson
Correccion de 3,305 1 ,069
continuidad®
Razon de verosimilitud 4,032 1 ,045
Prueba exacta de Fisher ,056 ,033
Asociacion lineal por 3,849 1 ,050
lineal
N de casos validos 285

Nota. a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 22,67.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

La tabla 50 expresa la relacion entre la variable “agudeza visual y “Distancia entre el libro
y los 0jos” que, al ser evaluada mediante la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, muestra
una significancia de 0.049, demostrando asi una relacion significativa entre ambas variables (p <

0.05).
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Estimacion de riesgo entre la variable “Agudeza visual” y “Distancia entre el libro y los ojos”

I.E Fe y Alegria N°23, Lima - 2022

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 1,861 ,996 3,475
Distancia_libro_ojos (Inadecuada /
Adecuada)
Para cohorte Agudeza_visual = 1,547 ,974 2,459
Disminuida
Para cohorte Agudeza_visual = ,832 ,705 ,982
Normal
N de casos validos 285

La tabla 51, presenta el riesgo que representa la variable “Distancia entre el libro y los

ojos” en el desarrollo de una agudeza visual disminuida determinada por OR de 1,861,

caracterizado por un intervalo de confianza entre 0,996 y 3,475.

Al comparar las tablas 49, 50 y 51, se observa que la variable “Distancia entre el libro y

l0s 0jos” se presenta como un factor de riesgo para la aparicion de una agudeza visual disminuida

(OR = 1,861). Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 0,996 — 3,475) como la prueba Chi-

cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia de una relacion entre la variable

“Distancia entre el libro y los 0jos” y “Agudeza visual” caracterizado por un riesgo de 1,861 veces

mayor en estudiantes que realizan la lectura a una distancia inadecuada de los ojos (menor a 30 cm

0 mayor a 35 cm).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El Ministerio de Salud (2017) considera que las politicas de salud ocular se establecen
como lineamientos de intervencién con objetivos y metas segun los planes de estrategias
nacionales. Para la construccion de estas politicas de salud ocular se requiere iniciar por un proceso
de revision conceptual, diagnostico y desarrollo de la propuesta. Para ello, es fundamental la
realizacién de estudios poblacionales que permitan obtener una consistente base cientifica que
facilite el desarrollo de estas politicas de salud ocular. El I.E Fe y alegria N°23 cuenta con una
poblacion estudiantil de aproximadamente 1364 estudiantes, de los cuales 744 (54%) estudiantes

pertenecen al nivel educativo primario y 620 (46%), al nivel secundario.

Para el presente estudio se obtuvo una muestra de 285 estudiantes, de los cuales 95 han
sido casos de estudiantes con disminucion de agudeza visual y 190, estudiantes con agudeza visual
normal. Ellos han sido seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple entre los estudiantes
de cada nivel educativo desde primero de primaria hasta quinto de secundaria. Se tiene en cuenta
que la proporcion de casos y controles esta sujeto a los hallazgos encontrados en otros estudios,
como el realizado en Lima por Flores (2018), donde encontr6 que el 34,6% de estudiantes tuvieron
baja agudeza visual. Entre otros estudios, se tiene el realizado por Michelle (2019) en Ecuador

mostrando que el 24% de estudiantes presentaron disminucion de la agudeza visual.

Dada la importancia de establecer politicas de salud ocular y de determinar cuéles son los
principales factores de riesgo con el fin de desarrollar objetivos especificos en dichas politicas, el
analisis del presente estudio demuestra que los principales factores asociados a un deterioro de la
agudeza visual en estudiantes, en orden de frecuencia son: Traumatismo ocular (OR = 9,837),

Prematuridad extrema (OR = 4,608) y antecedente de infeccién ocular (OR = 4,349). Estos
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resultados guardan relacion con los hallado en otros estudios, como es el caso del trabajo de
investigacion realizado en Ecuador por Jiménez (2019), que con una muestra de 183 estudiantes
encontrd que los principales factores asociados son: antecedente familiar de uso de anteojos (OR
= 17.71), infecciones oculares (OR=6,140), prematuridad (OR=2,645), lesiones oculares
(OR=2,567), horas de utilizar television (OR=2,237), horas de utilizar computador (OR=2,104),

siendo éstos estadisticamente significativos.

Otro estudio con resultados semejantes es el realizado por Palacios (2013) en Cuenca —
Ecuador, quien realiz6 la investigacion con una muestra de 119 estudiantes, considerando que los
factores de riesgo mas prevalentes son; el antecedente familiar de uso de lentes (65,2%), seguido
de antecedente de prematuridad (58,3%) y el antecedente de infecciones oculares (50%).
Concluyendo asi que lo hallado en las investigaciones, los principales factores de riesgo son

similares, ocupando el primer lugar, en el presente estudio, el traumatismo ocular.

Los estudiantes evaluados tuvieron edades entre los 6 afios y los 18 afios. Los estudiantes
con edad mayor a 11 afios mostraron mayor riesgo de padecer de una disminucion de la agudeza
con un OR de 1,091, sin embargo, tanto el intervalo de confianza (IC: 0,760 — 1,476) y la prueba
Chi-cuadrado de Pearson (p > 0.05) desestiman la significancia de la variable. Este resultado
contrasta con el hallado por Araujo (2019) en su estudio realizado en la provincia constitucional
del Callao, encontrando que el 68% de estudiantes con agudeza visual disminuida tenian una edad
mayor de 11 afios. Mientras tanto, en un estudio realizado en el departamento de Piura por Vite
(2018) refiere que el mayor porcentaje de estudiantes con disminucion de la agudeza visual se
encontraba en aquellos con una edad mayor de 8 afios, tanto en una disminucion de agudeza visual

leve (19,11%) como en una disminucion moderada (6.4%).
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Existen estudios extranjeros que muestran variedad de resultados. El estudio realizado en
Irlanda por O"Donoghue (2015) nos muestra que los estudiantes mayores de 13 afios tienen mayor
riesgo de padecer de disminucion de agudeza visual con un OR de 1.71. Mientras que otro estudio
aplicado en China por Lyu (2015) indica que a mayor edad se incrementa el riesgo de disminucion
de agudeza visual a partir de los 7 afios (OR = 2.33) y con especial énfasis en estudiantes mayores

de 11 afios (OR = 26.71).

Se han comentado ciertas diferencias respecto a una edad determinada que se podria
considerar como factor de riesgo para la disminucion de la agudeza visual. Desde el punto de vista
fisioldgico, se conoce que la agudeza visual se desarrolla hasta la edad de 7 u 8 afios, en la cual
alcanza una madurez visual. Es por ello, que cualquier patologia oftalmol6gica que aparezca en
menores de 8 afios puede ocasionar una detencién en el desarrollo visual (Merchante, 2018). Por
otro lado, los estudios anteriormente mencionados consideran que el riesgo va en incremento
cuando se supera edades entre 11 y 13 afios, los cuales podrian ser considerados propicios para

una evaluacion oftalmologica de la agudeza visual.

En el presente estudio se evidencio que el estudiante del sexo femenino posee un mayor
riesgo de padecer de una agudeza visual disminuida con un OR de 1,632), sin embargo, tanto el
intervalo de confianza (IC: 0,990 — 2,689) y la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p > 0.05)
desestiman la significancia del resultado. Existe cierto grado de contradiccidn en algunos estudios.
En Puno, un estudio realizado por Inofuente (2017) encontrd que 24(33%) de estudiantes con una
disminucion de la agudeza moderada pertenecen al sexo masculino frente a 14(19%) que

pertenecen al sexo femenino.

El estudio realizado por Vite (2018), en el departamento de Piura, menciona que no hay

asociacion significativa entre la disminucion de agudeza visual y el sexo del estudiante. Por otro
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lado, O"Donoghue (2015) en Irlanda manifiesta que el sexo femenino actda como factor de riesgo
para desarrollar agudeza visual disminuida (OR = 1.44). En China, Luy (2015), determina que el
sexo masculino acttia como factor protector (OR = 0.75) contra la alteracién de la agudeza visual,

mientras que el sexo femenino no genera variacion alguna (OR = 1).

Existen multiples estudios poblacionales que consideran que la mayoria de las personas
con ceguera o disfunciones visuales pertenecen al sexo femenino, a diferencia de su contraparte
masculina. Gipson y Turner (2005) nos mencionan posibles circunstancias que pueden explicar
dichas diferencias porcentuales. Estas son: la longevidad femenina, mayor prevalencia de
enfermedades oculares y reumatoldgicas en las mujeres, acceso a la asistencia sanitaria,

malnutricidén, obesidad, entre otros.

Respecto a la relacion que puede existir entre el antecedente familiar y el desarrollo de una
alteracion en la agudeza visual, podemos identificar que existe un riesgo determinado por un OR
de 3,147. Ademas, tanto el intervalo de confianza (I1C: 1,886 —5,252) como la prueba Chi-cuadrado
de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia del resultado. A nivel local, tenemos estudios que
muestran una realidad semejante, asi como el realizado por Flores (2018) en Lima determinando
que los estudiantes, cuyos padres y/o madres han usado anteojos, lentes de contacto o se han
sometido a alguna cirugia refractiva, tienen mayor riesgo de tener agudeza visual disminuida (RP
= 1.14). Por otro lado, Vite (2018), en su estudio realizado en el departamento de Piura nos
menciona que el antecedente familiar no guarda relacion con el desarrollo de una alteracién en la

agudeza visual.

En Ecuador, Palacios (2014), demuestra que los estudiantes con antecedentes familiar
tienen mayor riesgo de padecer de una alteracion en la agudeza visual (OR = 1.19). En otros lugares

de Latinoamerica encontramos resultados semejantes, como el descubierto en Guatemala, por
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Hernandez y Godoy (2009) quienes hallaron una asociacion de riesgo mas significativa (OR =
2,24). Es importante mencionar que el riesgo encontrado no es muy elevado, sin embargo, Jiménez
encuentra una asociacion de riesgo mas significativa (OR = 17.71), lo cual, nos debe hacer
reconsiderar la importancia de los antecedentes familiares al momento de sospechar de una
alteracion de la agudeza visual. Ademas, se debe tener en cuenta la cantidad de antecedentes
familiares que se tiene. O"Donoghue (2015) en su estudio realizado en Irlanda concluye que tener
antecedentes familiares en ambos padres (OR = 6.46) constituye un riesgo mayor de padecer
agudeza visual baja respecto a la situacion en la cual solo el padre o la madre padece de esta

situacion (OR = 2.79).

Estos resultados podrian estar a favor de la teoria del componente genético, en la cual se
plantea que las alteraciones de la refraccion y ciertas patologias se derivan de estos factores
hereditarios (IMO, 2016). Es importante tener en cuenta la variedad de patologias que cursan con
una disminucion de la agudeza, cuyo componente genético ya ha sido demostrado, como es el caso

de laretinosis pigmentosa (Gil et al., 1994) o la neuropatia dptica hereditaria (Pacheco et al., 2020).

Otra variable estudiada en el presente estudio fue la exposicion a la television. Respecto a
los cual se evidencid que una exposicion a la television mayor de 2 horas al dia genera en el
estudiante mayor riesgo de padecer de una agudeza visual disminuida con un OR de 2,343.
Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,383 — 3,969) como la prueba Chi-cuadrado de
Pearson (p < 0.05) confirman la significancia del resultado. Este resultado es semejante a lo
evidenciado por Flores (2018) en Lima, al determinar una asociacion de riesgo entre la exposicion
a la television y la alteracion de la agudeza visual (RP = 1.35). Otro estudio realizado en Ecuador,
por Jiménez (2019) también considera que la exposicién a la television actia como factor de riesgo

(OR = 2.23).
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En relacion a la exposicion a la computadora, el presente estudio descubrié que los
estudiantes que tienen una exposicion mayor a 2 horas por dia a este dispositivo poseen mayor
riesgo de generar una agudeza visual disminuida con un OR de 2,702. Ademas, tanto el intervalo
de confianza (I1C: 1,554 — 4,700) como la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la
significancia del resultado. Similar a lo obtenido por Michelle (2019), en Ecuador, donde se
concluye que las horas de utilizar la computadora (OR=2,104) se relacionan a la baja agudeza
visual. A nivel nacional también se encontraron resultados similares, como el de Inofuente (2017),
con una muestra constituida por 72 escolares, mostrando que el factor tiempo de exposicion frente
a la computadora (p = 0,017) si se encuentran asociados a la agudeza visual disminuida en dicha

muestra.

Al analizar la variable de tiempo de exposicion al celular, se encontr6 que los estudiantes
miran y se exponen al celular por mas de dos horas al dia tiene mayor riesgo de desarrollar una
baja agudeza visual con un OR de 3,871. Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 2,278 —
6,580) como la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia del resultado.
A nivel nacional, el estudio realizado por Casarie (2019) en el departamento de Ica mostré que el
74% de estudiantes con una agudeza visual disminuida invertian un tiempo mayor de dos horas
diarias a mirar el celular. Por otro lado, Jiménez (2019) en Ecuador menciona que una exposicion
al celular continua al celular durante dia actia como factor de riesgo para desarrolla baja agudeza

visual (OR =1.34).

Es muy importante tener en cuenta que los dispositivos electronicos para la visualizacion
como el celular, la television, la computadora, entre otros, no tienen una base cientifica que indique

que produzcan un dafio orgénico en la vision, sin embargo, estos influyen en la aparicion de
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sintomas como fatiga, cansancio, dolor de cabeza y otros sintomas astendpicos, que se generan

cuando no se usan de manera adecuada sin tomar medidas de proteccion (Arias et al., 2017)

Respecto a la procedencia de los estudiantes, el presente estudio considera que los
estudiantes que pertenecen al ambito rural tienen mayor riesgo de desarrollar un deterioro de la
agudeza visual con un OR de 2,636. Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,440 — 4,826)
como la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia del resultado. Este
resultado contrasta con lo encontrado en el estudio realizado por Paucar (2016) en Lima, quien nos
indica que el riesgo de desarrollar una alteracion de la agudeza visual se ve relacionado con la
procedencia urbana del estudiante (OR = 1.56), mientras que otro estudio realizado en Irlanda por
O’Donoghue (2015) muestra un resultado opuesto al determinar a la procedencia urbana como

factor protector (OR = 0.83) contra el desarrollo de una agudeza visual disminuida.

Por otro lado, tenemos el estudio realizado por Flores (2018) en Lima quien determina que
no existe una relacion entre la variable procedencia y la disminucion de la agudeza visual (p =
0.351). Similares resultados encontraron Quispe y Vilca (2014) en su estudio realizado en Puno,
donde se evidencio que la variable procedencia del nifio no se encuentra relacionado a la baja
agudeza visual (p = 0.671). Difiriendo con lo indicado, tenemos a Araujo, et al. (2015) que en su
estudio indica que la procedencia si tiene relacion con la agudeza visual disminuida en los
escolares, siendo la procedencia urbana, la cual, tiene mayor porcentaje de alteracion de la agudeza

visual en nifo del norte del Peru.

Se conoce que, en los ultimos 30 afios, multiples estudios han demostrado que, si las
personas lograran conseguir un mejor acceso a los servicios basicos de atencion en salud ocular,
se podria evitar el desarrollo de discapacidad visual en la mayoria de los casos (Mitchell, 2018).

En base a lo mencionado, el Ministerio de Salud ha establecido como prioridad el cuidado de la
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salud ocular, expresandolo en sus planes de estrategia nacional. Ademas, es importante tener en
cuenta que el origen rural no es un determinante en la génesis de una agudeza visual disminuida,
basado en contradiccion de multiples estudios mencionados anteriormente y por lo descubierto por
Vilela-Estrada et al., (2017), en su estudio de casos y controles realizado en el norte del Pert con
una muestra de 1094 nifios de poblaciones rurales y urbanas, demostrando que el lugar de

residencia no rural tiene mayor nimero de agudeza visual disminuida en nifios del norte del Perd.

Entre los antecedentes de importancia que se toman en consideracion en el estudio, tenemos
el antecedente de prematuridad extrema, el cual, se ha encontrado como un factor de riesgo para
desarrollar disminucion de la agudeza visual con un OR de 4,608. Ademas, tanto el intervalo de
confianza (IC: 1,894 — 11,207) como la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la
significancia del resultado. De acuerdo a los estudios la prematuridad extrema, este antecedente
constituye un riesgo importante para la funcién visual, debido a los efectos potencialmente dafiinos
de la retinopatia del prematuro que puede llegar a la ceguera, ademas de que se asocia al desarrollo
condiciones que deterioran la agudeza visual como la miopia, astigmatismo o estrabismo. (Dan

Gudgel, 2020)

Existen estudios con resultados semejantes al hallado el estudio respecto al antecedente de
prematuridad extrema, como el realizado por Jiménez (2019) en Ecuador, el cual, demuestra que
los estudiantes con antecedente de prematuridad tienen mayor riesgo de baja agudeza visual (OR
= 2.654). Por otro lado, Palacios (2014) realiz6 un estudio en el mismo pais hallando que el
antecedente de prematuridad actta como factor protector contra el desarrollo de una agudeza visual

disminuida (OR =0.9).

La prematuridad extrema representa un riesgo importante para la vision, se conoce que

puede generar efectos potencialmente devastadores para el ojo de la retinopatia del prematuro, que
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puede llegar a la ceguera, ademas de ello, se asocia a la génesis de miopia, estrabismo y déficit
visual. Los nifios que no llegan a desarrollar ceguera pueden presentar las otras complicaciones
quedando con algun grado de déficit visual. Como consecuencia, el nifio tendra muchos més afios
de discapacidad que una catarata, un glaucoma o una maculopatia, patologias que suelen
presentarse en los Ultimos afios de vida. Por esto, las patologias y secuelas oculares de la
prematuridad deben ser diagnosticadas y manejadas a tiempo, y asi minimizar las complicaciones

gue puedan afectar la agudeza visual y la calidad de vida del nifio (Katz, 2010).

La canasta basica familiar segun el INEI (2021) se establece en 1440 soles para cubrir las
necesidades béasicas en una familia de cuatro personas. Al evaluar el ingreso econémico familiar,
podemos identificar que los estudiantes cuyas familiar tienen un ingreso familiar menor al
necesario en la canasta basica familiar tienen mayor riesgo de desarrollar una agudeza visual
disminuida con un OR de 2,444. Ademas, tanto el intervalo de confianza (I1C: 1,446 —4,130) como
la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia del resultado. Este
resultado se puede contratar con los hallado por Paucar (2016) en su estudio basado en la encuesta
nacional ENDES, el cual, determina que mientras mayor riqueza se tenga mayor riesgo de padecer
agudeza visual baja teniendo la variable “rico” y “muy rico” los riesgos mas elevados con un OR

de 10.26 y 17.27, respectivamente.

Las infecciones oculares pueden generar multiples secuelas y generar alteraciones en la
agudeza visual, sobre todo si no recibe un tratamiento adecuado. El presente estudio descubri6 que
los estudiantes con antecedente de infeccién ocular tienen mayor riesgo de tener agudeza visual
disminuida con un OR de 4,349. Ademas, tanto el intervalo de confianza (I1C: 2,089 —9,064) como
la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia del resultado. Multiples

estudios concuerdan en el riesgo que implica el antecedente de una infeccion ocular, sin embargo,
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los resultados varian en la intensidad de riesgo. Palacios (2014), en su estudio realizado en
Ecuador, determina que las infecciones oculares involucran un riesgo leve en el desarrollo de una
agudeza visual disminuida (OR = 1.10), mientras que Jiménez (2019), en su estudio realizado en

el mismo pais establece que el riesgo es mas significativo (OR = 6.14) en el deterioro de la vision.

Haber padecido un evento traumatico con afectacion de la integridad fisica y fisioldgica
del globo ocular puede generar graves consecuencias en la integridad y agudeza visual de los 0jos,
dependiendo mucho del nivel de gravedad del trauma ocular. Se considera este antecedente como
un factor de riesgo para el desarrollo de una baja agudeza visual en los estudiantes determinado
por un OR de 9,837. Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 2,081 — 46,500) como la prueba
Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia del resultado. Similar resultado
hall6 Jiménez (2019) en su estudio realizado en Ecuador determinando que los estudiantes con
antecedente de traumatismo ocular poseen mayor riesgo de padecer de alteracion en la agudeza

visual (OR = 2.16).

Si nos referimos a la actividad fisica deportiva, el presente estudio establece que los
estudiantes que realizan actividad fisica deportiva con una duracion menor a 30 minutos diarios
tienen mayor riesgo de padecer de agudeza visual disminuida con un OR de 1,739. Ademas, tanto
el intervalo de confianza (IC: 1,058 — 2,858) como la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05)
confirman la significancia del resultado. O"Donoghue (2015), en su estudio realizado en Irlanda,
muestra resultados semejantes, determinando al nivel de actividad fisica como un factor protector
dependiente de las horas de actividad fisica que se realizan al dia. Aquellos estudiantes que realizan
una actividad fisica mayor a tres horas por dia (OR = 0.48) tienen mayor grado de proteccién que

aquellos que la realizan entre 1-3 horas por dia (OR = 0.83).
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Se establece que la actividad fisica impacta positivamente al actuar como factor protector
contra la disminucion de la agudeza visual. La actividad fisica puede reducir la presentacion de
enfermedades oftalmoldgicas por efectos secundarios a nivel de patologias sistémicas metabdlicas
y vasculares, favoreciendo las habilidades del individuo respecto al equilibrio, coordinacion,
reflejos y capacidad de reaccion (Carrera, 2015). Por otro lado, la actividad fisica intensa puede
generar aumento de la presion intraocular por la contraccion muscular sostenida, derivando en una
reduccion de la perfusion ocular con posible dafio mecanico y/o isquémico del nervio 6ptico. Este
efecto se potencia cuando se agrega el consumo de sustancias como cafeina, bebidas energéticas,

alcohol, etc. (Béjar, et al. 2020)

Respecto al nivel educativo de los padres, se determind que los estudiantes cuyos padres
tienen un nivel educativo inferior a secundaria completa tiene mayor riesgo de tener una agudeza
visual disminuida con un OR de 2,163. Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 1,305 — 3,587)
como la prueba Chi-cuadrado de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia del resultado. Por
otro lado, O"Donoghue (2015), en su estudio realizado en Irlanda, nos muestra que mientras mayor
sea el nivel educativo de los padres, mayor seré el riesgo de padecer de una agudeza visual alterada

(OR = 1.19).

En el caso de la posicion de lectura, los estudiantes que adopten usualmente una posicion
inadecuada de lectura tendran mayor riesgo de tener baja agudeza visual determinado por un OR
de 1,118. Sin embargo, tanto el intervalo de confianza (IC: 0,672 — 1,859) como la prueba Chi-
cuadrado de Pearson (p > 0.05) desestiman la significancia del resultado. Lo mencionado contrasta
con lo hallado por Lyu (2015) en China, quien considera que la posicion inadecuada cumple el rol

de factor de riesgo en la generacion de la agudeza visual disminuida (OR = 2.09).
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Respecto a la distancia entre el libro y los ojos, Luy (2015) indica que una distancia entre
20 — 30 centimetros actian como factor de riesgo para la génesis de una agudeza visual alterada
(OR =1.27), este riesgo se incrementa cuando la distancia entre el libro y los ojos es menor de 20
centimetros (OR = 1.60). En el presente estudio se encontraron resultados similares, estableciendo
que una distancia menor de 30 centimetros actiia como factor de riesgo determinado por un OR de
1,861. Ademas, tanto el intervalo de confianza (IC: 0,996 — 3,475) como la prueba Chi-cuadrado

de Pearson (p < 0.05) confirman la significancia del resultado.
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VI. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indican que los principales factores de riesgo
asociados a la disminucion de la agudeza visual en estudiantes son: el traumatismo
ocular (OR = 9,837), prematuridad extrema (OR = 4,608) y el antecedente de
infeccion ocular (OR = 4,349). Ninguna de estas variables coincide con la hipotesis
planteada por este estudio.

Otros factores de riesgo asociados son: antecedente familiar (OR = 3,147),
exposicion a la television (OR = 2,343), exposicion a la computadora (OR = 2,702),
exposicion al celular (OR = 3,871), procedencia (OR = 2,636), ingreso familiar (OR
= 2,444), actividad fisica deportiva (OR = 1,739), nivel educativo de los padres
(OR = 2,163), posicion de lectura (OR = 1,118), distancia entre el libro y los ojos
(OR =1,861)

Otras variables como edad (OR = 1,091), sexo (OR = 1,632) y posicion de lectura
(1,118) no pueden considerarse como factores de riesgo debido a su intervalo de

confianza y al resultado en la prueba chi-cuadrado no significativo (p > 0.05).
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VII. RECOMENDACIONES

Esta investigacion, puede servir como referencia para otras investigaciones y para
despertar el interés en mas instituciones educativas, centros de salud y
universidades en la importancia de investigar sobre salud ocular y la importancia
de la correccidn de la agudeza visual.

Se recomienda ampliar la muestra del estudio a otras instituciones educativas o
poblaciones determinadas y asi poder determinar si variables como el sexo y la edad
del estudiante podrian actuar como factores de riesgo verdaderos.

Los niveles més graves de agudeza visual disminuida pueden tener otra variedad
de factores de riesgo, posiblemente relacionado mas a patologias previas o
condiciones heredadas, para los cual, se recomienda realizar estudios de factores de
riesgo enfocados en la agudeza visual disminuida moderada y grave.

Las instituciones educativas, a través de los docentes, deben brindar charlas
informativas y educativas a los estudiantes y padres de familia para desarrollar una
concientizacion sobre el riesgo de no mantener una correcta salud ocular, el cual
puede derivar en una alteracion de la agudeza visual que va a afectar el desempefio
académico del estudiante y su calidad de vida.

La comunidad y los centros de salud locales también cumple un rol de gran
importancia al tener que asegurar una cobertura de atencion en salud para toda la
poblacion dentro de su jurisdiccion. La realizacion de camparias de medicion de la

agudeza visual puede ser el primer en la correccion de la vision de muchos
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estudiantes que no pueden acceder a estos servicios por multiples circunstancias,

mejorando asi su desempefio académico y su calidad de vida.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Ficha de cuestionario para padres

“PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES DEL I.E FE Y ALEGRIA N°23, LIMA. 2022.”

INSTRUCCIONES:

A continuacién, usted encontrara un conjunto de preguntas relacionados a los factores de
riesgo asociados a la disminucién de la agudeza visual, marque una “X” entre los paréntesis en

solo una alternativa segun considere conveniente.

Nombre y apellidos:

Ano de estudios:

1. ¢éCual es la edad del estudiante?

2. ¢Cudl es el sexo del estudiante?
a. Femenino ( )
b. Masculino ( )

3. ¢éCuanto es el tiempo que el estudiante permanece expuesto mirando el televisor?

4. ¢Cuanto es el tiempo que el estudiante permanece expuesto mirando a la

computadora?
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5. éCuanto es el tiempo que el estudiante permanece mirando al celular?

6. ¢El estudiante nacié prematuro extremo (antes de las 28 semanas)?
a. Si, antes de las 28 semanas ()
b. No, nacid después de las 28 semanas ( )
7. ¢El estudiante usa o ha usado algiin método de correccion de la refraccion (anteojos,
lentes de contacto)?
a. Anteojos Si( ) No( )
b. Lentesdecontacto Si( ) No( )
8. ¢Cual es su procedencia?
a. Urbano (vive en aglomeraciones con 2000 o més habitantes. Todas las capitales de

distrito) ()

b. Rural (vivir en aglomeraciones con menos de 2000 habitantes) ()
9. ¢En su familia, el padre y/o madre usa o ha usado anteojos, lentes de contacto o ha
sido sometido a cirugia ocular para correccion de la vista?
a. Anteojos si( ) no( )
b. Lentes de contacto si( ) no( )

c. Cirugia ocular si( ) no( )
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10. ¢Cual es el ingreso familiar mensual (conjunto de ingresos netos percibidos por todos

11.

12.

los miembros de la familia, teniendo en cuenta que la canasta basica familiar es de

1440 soles para una familia de cuatro miembros)?

Numero de miembros en el hogar
a) 0-1440 soles por mes ()

2 — 4 miembros
b) 1440 - 2880 soles por mes ( )

5 — 8 miembros
c) 2880-4320solespormes ( )

9 — 12 miembros
d) Mas de 4320 soles por mes ( )

Mas de 13 miembros

¢El estudiante tiene antecedente de infeccidn ocular (conjuntivitis, orzuelo, queratitis,

etc.)?
a. Conjuntivitis si( ) no( )
b. Orzuelo si( ) no( )
c. Queratitis si( ) no( )

¢El estudiante tiene antecedente de traumatismo ocular (lesién sobre el globo

ocular)?

Trauma ocular cerrado: el sujeto presenta integridad de las estructuras que
conforman y protegen el ojo (cérnea-esclera). Es posible que haya multiples

lesiones internas que van del grado mas leve al severo sin lesiones visibles.

Trauma ocular abierto: el globo ocular presenta ruptura o dafio visible, el cual
puede comprometer la regidén corneal, escleral o en la insercidon de los musculos

extraoculares (globo abierto) y otras estructuras cercanas.



116

a. Traumatismo abierto si( ) no( )

b. Traumatismo cerrado si( ) no( )

13. Tiempo que el estudiante dedica a realizar alguna actividad fisica deportiva al dia, ya
sea football, baloncesto, atletismo, ciclismo, natacidn, véley-ball, baile, cardio o algtn
otro deporte aerdbico.

a) 0a 30 minutos por dia ()
b) 30-60 minutos pordia ( )
c) 60-90 minutos pordia ( )
d) 90-120 minutos pordia ( )

e) Mas de 120 minutos pordia ( )

14. Nivel educativo del padre
a. Ninguno ()
b. Primariaincompleta ( )
c. Primaria completa ()
d. Secundariaincompleta ( )
e. Secundariacompleta ( )
f. Técnico superior ()
g. Superior universitario ( )

15. Nivel educativo de la madre

a. Ninguno ()



117

b. Primariaincompleta ( )

c. Primaria completa ()

~

d. Secundaria incompleta (

e. Secundaria completa ( )

f. Técnico superior ()

g. Superior universitario ( )
16. Posicion de lectura del estudiante cuando estudia

a. Adecuada: Espalda recta, con texto a 30cm del rostro con ligera inclinacién hacia

adelante y con la mirada a la altura del papel ( )

b. Inadecuada: cuando no cumple los criterios mencionados anteriormente ( )

17. Distancia entre el libro y los ojos que adopta el estudiante al momento de leer

a. Menora20cm ( )

b. 20—25cm ()
c. 30-35cm ()
d. 35-40cm ()
e. 40-45cm ( )

f. Masde45cm ( )

Cuestionario disefiado por Inofuente Y. modificado por el autor
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Anexo B: Consentimiento informado

“PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES DEL I.E FE Y ALEGRIA N°23, LIMA. 2022.”

Estimados Padres de Familia:

Con la finalidad de mejorar la calidad de educacion e instaurar medidas que permitan a
los estudiantes lograr un mejor desempefio académico, se esta realizando un estudio a cargo del
suscrito Estudiante de medicina Viera Pachas Rodrigo Alexander, en el cual estoy invitando a

usted y a su menor hijo a participar de forma voluntaria

PROPOSITO DEL ESTUDIO: El presente estudio permitira saber qué estudiantes cursan con
cierto grado de disminucion de agudeza visual, ademas de recaudar informacidn sobre los

principales factores que puedan predisponer al desarrollo de esta.

PROCEDIMIENTOS: Se realizard un tamizaje de agudeza visual a los estudiantes

participantes. Ademads, se aplicara un cuestionario basado en diversos factores de riesgo.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgos para su salud, pero puede existir

alguna molestia o incomodidad por las preguntas.

BENEFICIOS: Si usted acepta, que usted y su hijo(a) participe podran beneficiarse de
conocer el estado de agudeza visual del estudiante. Con la informaciéon obtenida, se podria
implementar nuevas medidas que puedan brindar mejor ensefianza y calidad sobre la agudeza

visual y sus factores de riesgo.

. CONFIDENCIALIDAD: Los datos que sean proporcionados en el presente estudio son

confidenciales, solo lo sabra su hijo(a), usted y el investigador.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de desistir de

que su hijo(a) o usted pueda participar en el estudio, dado que es VOLUNTARIO.
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RESPONSABLES: Para cualquier pregunta o aclaracién o reclamo, puede acudir al

investigador:

Estudiante Viera Pachas Rodrigo Alexander (direcciéon: Av. Tingo Maria 318, San Gabriel —

V.M.T.)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ 2o TN Padre de familia
[0 =TRSOOSR del colegio

........................................... Que cursa el....... grado, seccion.... Acepto voluntariamente que mi
hijo(a) forme parte de este estudio, habiendo leido todo el texto anterior y estando conforme,

recibiendo una copia de este consentimiento.

Y Ottt et e e st e snb e e e ab e e e s baeeennes Padre de familia
del colegio e, Acepto voluntariamente formar parte de este estudio,
habiendo leido todo el texto anterior y estando conforme, recibiendo una copia de este

consentimiento.

Fecha: .covvvvieeeveene,
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Anexo C: Asentimiento informado para participantes

Mi nombre es Rodrigo Alexander Viera Pachas y soy egresado de la carrera de medicina humana

en la universidad nacional Federico Villarreal.

Vamos a realizar un estudio que se llama ““PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
A DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL EN ESCOLARES DEL I.E FE Y ALEGRIA N°23, LIMA. 2022”,
para saber cuantos nifios/as del colegio Fe y Alegria 23 tienen problemas de visidn en sus ojitos,
algo que puede provocar que te canses mucho al hacer tus tareas o al ver la pizarra haciendo
que puedas obtener malas calificaciones, ademas de investigar qué cosas hacen que eso se

desarrolle.

Para ello, necesitamos que nos permitas medir tu agudeza visual mediante la lectura de unas
letras en una pared guiado por mi persona, ademas de responder algunas preguntas junto a tus
padres que ayudardn a conocer que cosas hacen que los ojitos no pueden ver bien de lejos y se

cansen rapido.

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes cualquier

cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites.

Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojard o retara por ello.

Tampoco va a influir en tus notas del colegio.

Si decides participar:

1. Le pediremos a tus padres o a la persona que te cuida que conteste las preguntas del
cuestionario junto a ti y brinde su consentimiento para hacer el procedimiento de medir
la visidn de tus ojitos.

2. Los resultados de tus exdmenes se los daremos a tus padres y/o apoderados y nadie mas
sabra el resultado de estos. Ademas, si tienes problemas de agudeza visual le diremos a

tus padres que te lleven al consultorio con un especialista en ojos.
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3. Siquieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando hacia arriba
y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con eso bastara para que
nosotros sepamos tu preferencia

4. Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que
quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando

guieras y nadie se enojara contigo.

Yo:

Sl quiero participar NO quiero participar

Investigador responsable:

Viera Pachas Rodrigo Alexander
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Anexo D: Cartilla de Snellen

1 20/200

P P 2 20/100
T o Z 3 20/70
L D

- 20/50

PECTEFD 5  20/40

EDFCZP 6  20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTETC 8 20/20
]

LEFODTPCT 9

FDPLTCES® O 10

P EZOLCTTHOD 1



123

Anexo E: Informe de asesor de tesis
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