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RESUMEN

El proposito del presente estudio fue Determinar la asociacion entre los factores de
riesgo, los errores refractivos y el rendimiento escolar en la I.LE.P. 0054 “Fermina
Campana de Zuniga”, Tumbes — 2020. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo-correlacional y disefio no experimental. Para el contraste de la
hipétesis se uso la prueba Chi Cuadrado. La muestra poblacional fue 129 escolares
de 2do grado de primaria. Como instrumentos para la recoleccion de datos se uso el
Optotipo de escala aritmética o tipo Snellen y el oclusor, la Ficha estandarizada de
formato de evaluacion de Agudeza Visual de la estrategia sanitaria de salud ocular y
prevencién de la ceguera, un cuestionario de encuesta para conocer los factores de
riesgo de la agudeza visual y la némina del registro auxiliar de evaluacion trimestral,
por grado y seccién de donde se extrajo los promedios finales. Se reportan como
principales resultados que la mayoria de factores de riesgo se relacionan con la
agudeza visual y los errores refractivos, de igual modo, existe relacion significativa
entre los niveles de agudeza visual y el rendimiento escolar. Conclusién: la deteccién
oportuna, diagndstico y atencién inmediata de la estrategia de salud ocular, pueden
revertir los problemas de errores refractivos, de modo que disminuyan los problemas
de aprendizaje y aseguren un desarrollo biopsicosocial de un infante, pese a las

condiciones de vulnerabilidad, pobreza o situacion socio econémica baja.

Palabras Claves: Agudeza Visual, Factores de Riesgo, rendimiento escolar.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to determine the association between risk factors,
refractive errors and school performance in the LLE.P. 0054 “Fermina Campafa de
Zuniga”, Tumbes - 2020. The research had a quantitative approach, descriptive-
correlational type and non-experimental design. To contrast the hypothesis, the Chi
Square test was used. The population sample was 129 schoolchildren in the 2nd grade of
primary school. As instruments for data collection, the arithmetic scale or Snellen type
optotype and the occluder were used, the standardized form of evaluation of Visual Acuity
of the ocular health and prevention of blindness health strategy, a survey questionnaire to
know the risk factors for visual acuity and the payroll of the auxiliary quarterly evaluation
registry, by grade and section from which the final averages were obtained. The main
results reported are that the majority of risk factors are related to visual acuity and
refractive errors, in the same way, there is a significant relationship between levels of
visual acuity and school performance. Conclusion: the timely detection, diagnosis and
immediate attention of the eye health strategy, can reverse the problems of refractive
errors, so as to reduce learning problems and ensure a biopsychosocial development of

an infant, despite the conditions of vulnerability, poverty or low socio-economic situation.

Key Words: Visual Acuity, Risk Factors, school performance.
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l. INTRODUCCION

La visibn es una funcion del sistema nervioso que requiere un aprendizaje y
entrenamiento prolongado para desarrollarse en forma 6ptima, desde el nacimiento hasta
los 12 afios, en este sentido, Para que el nifio se desarrolle plenamente de manera, fisico,
mental, social y cultural, es necesario que vea bien. Si en la primera infancia la presencia
de una ametropia no corregida impide el desarrollo de ciertas funciones visuales, la
agudeza visual podra recuperarse mas tarde, pero con un alto riesgo de lograr solo una
recuperacion parcial 1. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud de la salud, las
principales causas de discapacidad visual en el mundo son los Errores Refractivos
(miopia, hipermetropia o astigmatismo) (43%) y las cataratas (33%) y aproximadamente
un 90% de las personas con discapacidad visual que hay en el mundo viven en paises
en desarrollados 2. Los errores refractivos, se dan cuando la luz entra al sistema 6ptico,
por lo general producen una distorsion al visualizar una imagen, el cual se va a corregir
utilizando anteojos o lentes de contacto. Son problemas clinicos con mayor frecuencia en

la practica médica que afecta no solo a adultos sino también a nifios 3.

Siendo Tumbes, considerado como uno de los departamentos con 14.5% de
vulnerabilidad en Salud ocular segln en la Estrategia sanitaria de salud ocular, clasificado

como muy vulnerable 3.

El presente estudio descriptivo correlacional tratdé sobre la asociacion entre factores de
riesgo, errores refractivos y rendimiento escolar en la I.LE. 054 “Fermina Campafia de
Zuaniga”, Tumbes — 2020, para lo cual se utiliz6 un ambiente fisico exclusivo de la
institucion, facilitado por la directora del plantel, asi como las visitas domiciliarias del
equipo investigador, para el recojo de los datos y apoyo de las docentes. La informacién
gue se obtuvo fue de suma importancia ya que nos ayudaron a identificar la frecuencia
de ametropias y su relacion con los diferentes factores de riesgo y su rendimiento escolar
de los estudiantes. La ametropia la podemos detectar tempranamente, mediante una
sencilla toma de la agudeza visual, mediante la cartilla de Snellen con E direccional o el
optotipo de letras, porque todos los infantes sanos ya han desarrollado su orientacion

espacial por completo a esta edad; Siendo este un creciente problema de salud publica.
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Los mismos que se han analizado, relacionando las variables con el fin de explicar las
causas que generan este problema de salud publica de los nifios. Con ello, se plantean
correctivos para superar problemas de salud ocular que aquejan a los nifios, que, de no
solucionar, las consecuencias pudieron ser imprevisibles porque pueden afectar el
desarrollo Bio-psico-social, que le impediria tener un buen desarrollo intelectual con
iguales oportunidades. Pues vivimos en una sociedad avanzada en las metas del nuevo
milenio hacia una mejor inclusion de todos los sectores econdémicos, una tasa de
alfabetizacion cercana al 100% y un nivel de competitividad que requiere cada vez mas
una excelente salud visual ya que dependemos de nuestra capacidad de ver desde

teléfonos celulares, monitores de TV, redes sociales y computadoras.

Existen diversos estudios en los cuales se sefiala que existe relacion entre el desempefio
escolar y las deficiencias visuales (de errores de refraccién) y su tratamiento oportuno

permite disminuir los problemas de aprendizaje causada por esta anomalia.

Abordar este problema de salud publica, ha permitido tomar conciencia como futuras
Enfermeras y el rol de nuestro trabajo; visibilizar el problema, buscar soluciones, de modo
gque se ha logrado que los casos de errores refractivos encontrados hayan sido captados
en la Estrategia Sanitaria de Salud Ocular de la Direccion Regional de Salud (DIRESA);
y segun el lugar de residencia, referidos al Hospital Regional de Apoyo 1I-2 — Tumbes, en
donde el especialista luego del diagnéstico preciso, ha permitido corregir estos errores de
la vision oportunamente, y segun el caso, se les ha logrado prescribir lentes correctivos y
los casos complicados para una evaluacién especializada, los mismo que han sido
Atendidos por el Seguro Integral de salud. A partir de estas acciones, se estima que la
estrategia continuara con el seguimiento y monitoreo para superar los errores refractivos

de los infantes estudiados.

Ante lo anterior expuesto consideramos de importancia la elaboracion de esta
investigacion, permitiendo mediante el tamizaje ocular, la identificacion de los niveles de
agudeza visual, siendo el mismo, de suma importancia para la identificacion de errores
refractivos en la etapa escolar, los cuales se han masificado durante la pandemia del
COVID - 19, por el uso de las herramientas tecnolégicas, siendo el Unico medio seguro
durante estos tiempos. Sin tener en cuenta el grave dafio que ocasiona la exposicion
frecuente de los diferentes medios audiovisuales tales como: televisor, celular, Tablets,

computadora y otros recursos tecnoldgicos a la salud ocular de los alumnos.
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El problema se formul6 con la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la asociacion entre los
factores de riesgo, los errores refractivos y el rendimiento escolar en la I.E.P. 054

“Fermina Campafia de Zuhiga”, Tumbes - 20207

El objetivo general se formulé cémo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo,
los errores refractivos y el rendimiento escolar en la I.E.P. 054 “Fermina Campanfa de
Zuiniga”, Tumbes - 2020. Se presenta en el anexo 1 la matriz de consistencia donde se

describe el detalle del problema, objetivos y otros.
Los obijetivos especificos fueron:

a) ldentificar la asociacion entre los factores de riesgo y los errores refractivos en la

I.E.P. 054 “Fermina Campana de Zuhdiga”, Tumbes.

b) Identificar la asociacién entre los factores de riesgo y el rendimiento escolar en la

I.E.P. 054 “Fermina Campana de Zuhdiga”, Tumbes.

c) Identificar la asociacion entre los errores refractivos y el rendimiento escolar en la

I.E.P. 054 “Fermina Campafia de Zufiga”, Tumbes.

La hipétesis general se formulé del siguiente modo: Hi: Existe asociacion entre los
factores de riesgo y los errores refractivos con el rendimiento escolar en la I.E.P. 054

“Fermina Campafa de Zuniga”, Tumbes - 2020.
Y las hipotesis especificas:

Hi1: “Existe asociacién entre los factores de riesgo y los errores refractivos en la |.E.P.

054 “Fermina Campafia de Zuhiga”, Tumbes”

Hi2: “Existe asociacion entre los factores de riesgo y rendimiento escolar en la |.E.P. 054

“Fermina Campana de Zuniga”, Tumbes”

Hi3: “Existe asociacion entre los errores refractivos y el rendimiento escolar en la

I.E.P. 054 “Fermina Campana de Zuniga”, Andrés Araujo Moran, Tumbes”

Siendo las variables independientes: los factores de riesgo y los errores refractivos y la
variable dependiente: el rendimiento escolar. En el anexo 2 se presenta la

Operacionalizacion de variables.
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Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes

Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacidn, que serviran como base para

el sustento teorico:
A nivel internacional

Jiménez (2019), en Ecuador, investigaron sobre “Agudeza ocular y componentes de
riesgo en estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo, en Universidad Nacional
de Loja, Ecuador’. El disefno fue transversal, la poblacién muestral fue de 183 escolares.
Evalué la agudeza ocular con la tabla de Snellen; aplicé un cuestionario de preguntas a
los padres. Un componente que se interrelacionan de forma significativa con la baja

agudeza ocular, fue el antecedente familiar con uso de lentes .

Marquez y Caceres, en 2017, en Colombia, estudiaron el “Perfil de la salud visual y ocular
de los infantes de dos instituciones educativas de desarrollo de la infancia de Pereira.
Colombia”. El estudio fue descriptivo retrospectivo y disefio transversal. Se analiz6 las
historias clinicas de 2012 y 2013 y se examinaros a menores en 2014 y 2015, se
evaluaron a 718 infantes. Resultados: 46.1% fueron mujeres, la edad media fue de 46.2
meses; el grupo étnico fue mestizo (83.7 %); los errores refractivos fueron del 66.0%, de
los cuales la hipermetropia fue del 16.0%; el astigmatismo, 15.0%; y la miopia, 3.0%.
Concluy6 que los examenes determinaron en orden de importancia: la emetropia, la
ortoforia y la blefaritis, datos que se diferencias, en su mayoria, con resultados de otras

investigaciones étnicas de otros paises °.

Agudelo, Ledn y Estrada, en 2017, en Colombia, estudiaron los “Intervalos de referencia
de agudeza visual y sensibilidad al contraste en una poblacion escolar de Pereira.
Colombia”. La investigacion fue descriptiva, la poblacion muestral fue 626 escolares de 5
a 19 afios. Resultados: la agudeza visual de los varones es mayor que las mujeres. Los
resultados comparados con la literatura indicaron que la agudeza visual en escolares que

de 5 a 19 afios es similar y la FSC es menor en los intervalos espaciales bajas °©.
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Molina, Ruiz, Valdés, Rodriguez y Cabrera, en 2016, en Cuba, estudio los Procedimiento
de defectos de refraccion en escolares de instruccion primaria Sep. 2015 a Abril 2016.
Cuba”. Aplicoé un cuestionario para conocer los antecedentes patoldgicos personales y
familiares, luego se realiz6 un analisis oftalmologico completo. Resultados: predominio el
grupo de 5 a 6 afios, y el sexo masculino; b. 48.7% presentd agudeza visual (<1.0); c. El
principal defecto refractivo fue el astigmatismo hipermetrépico simple (41.3%); d. Se
recomendo al 46.3% de estudiantes el uso de lentes permanentes. Conclusiones: la
presencia de errores refractivos fue alta, lo que disminuy6 la agudeza visual. Recomendd

deteccién oportuna y las correcciones necesarias ’.

O' Donoghue et al., en 2016, en Irlanda, estudiaron los “Elementos influyentes de mayor
riesgo para desarrollo de miopia en 661 infantes de 12 a 13 anos de Irlanda del Norte”.
Resultados: la actividad fisica de forma regular se asocia con una menor presencia de
miopia, comparada con modos de vida sedentarios. No se encontré diferencias

significativas entre el ambiente urbano con la presencia de miopia .

Hernandez et al., en 2016, en Colombia, estudio; “Prevalencia en salud visual en una
poblacion escolar de Bogota. Colombia”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
alteraciones oculares visuales. El estudio fue descriptivo, Metodologia: la muestra 1,250
infantes de 5 a 14 afios de instituciones publicas y privadas en Bogota. Resultados: el
42% de los infantes presentaron disminucion de la agudeza visual. Los errores refractivos
presentes son: hipermetropia (59.2%), astigmatismo (28.2%), miopia (4.0% y emetropia
(9.0%). el 9.6% de los estudiantes tenia errores refractivos corregidos. Estudiantes que
no utilizaban lentes en el tiempo del examen, el 62% llegaban de centros educativos

publicos y el 38% de centros educativos privados °.

Lyu et al., en 2016, en China, investigd “Prevalencia y factores asociados a la miopia en
una institucion educativa primaria en Beijing, China”, Resultados: La miopia en las nifas
fue significativamente mayor que en los varones, tenian como antecedente, uno de sus
padres con errores refractivos, postura inadecuada de lectura, la lectura de un libro en
una distancia de 3 h diariamente, estudiando para > 1 h continuamente, y la lectura de
libros extracurriculares que usan una fuente méas chica que la usada en los libros de texto,

se agruparon de forma significativa con la miopia

Quintero y Diaz, en 2008, en Colombia, investigé sobre un “Plan de salud ocular en
infantes cuyas edades oscilan de los 6 y 13 afios de la zona rural de la municipalidad de

San Bernardo de Cundinamarca, Soportes escolares, asistencialista y epidemioldgico-
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Colombia”. La investigacion fue descriptiva, la poblacion muestral fue de 320, cumpliendo
criterios de inclusion y exclusion 270. Resultados: el 42.9% de la muestra presentd
problemas de emétrope: hipermetropia (24.4%), astigmatismo (21.9%) y miopia (10.9%);
de 136 pacientes un 50.4%, presentaban fallas refractivas corregidas. los casos
detectados de errores refractivos no corregidos. Se les brind6 la atencion oportuna y la
prescripcion de sus lentes correctores y su debido seguimiento. Este procedimiento
mejora la calidad de vida de los infantes y de su entorno familiar **.

Rossello et al., en 2011, en Cuba, investigo sobre los “Defectos refractivos mas frecuentes
gue causan baja vision". Ciudad de la Habana jul.-dic. Cuba”, estudio fue descriptivo, la
poblacion muestral de 265 usuarios que acudieron a consulta de salud ocular.
Resultados: el 69.8% presenté miopia, el 50% reporté desprendimiento de retina, y el
67% de los beneficios dpticos mas utilizados fueron las hipercorrecciones. Conclusién:

Un gran nimero de usuarios mejoraron con ayuda de los lentes correctores: *2.

Estévez et al., en 2011, en Cuba, estudio los “Defectos refractivos en estudiantes de la
Escuela Pedro D. Murillo. Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer’. El
estudio fue descriptivo, la muestra fue de 422 estudiantes, se les efectué un estudio
oftalmolégico completo. Resultados: la ametropia més frecuente fue astigmatismo
(63.4%), astigmatismo midpico; predomind el nivel de agudeza visual leve (83%); se hallé
una periodicidad de ambliopia de 3.7% en los estudiantes. Conclusiones: el 80.6%
presenté una agudeza ocular de 0.8 a 0.6 con un 12.6%; el 19.4% fueron amétropes y
mas del 50% no manifestaban fallas refractivas; el 89% tenian errores refractivos
corregidos, el 45% de nifios de 11 afios presentaron miopia, el 35% de nifios de 10 afios
presentaron hipermetropia, el 30% de usuarios tenian 10 afios; asi mismo, el

astigmatismo prevalecié a los 7 y 10 afios en un 21.2% *3.

Pazmifo y Pifa, en 2016, en Ecuador, investigdé sobre la “Valoracion de la disminucion
agudeza visual relacionado con alteraciones de la refraccion en nifios de 6 a 13 afios en
la unidad educativa tres de noviembre en el periodo 2016 Cuenca, Ecuador. De tipo
descriptivo transversal. La muestra fue de 1000 alumnos. Se trabajé con 218 alumnos.
Resultados: el 20.7% de la poblacion presento niveles bajos de agudeza visual, el 16.7%
presentd mejor vision con el uso del agujero astenopeicos, el 21.3% de nifias presento
mayor pérdida ocular y el 19.5% de sexo masculino. De acuerdo a la edad, 6 - 7 afios el

35.5% son mas vulnerables 4.
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Hernandez y Godoy, en 2015, en México, en su estudio “Factores de riesgo asociados a
la disminucion de la agudeza visual en nifios escolares de cuarto a sexto primaria en
escuelas del &rea urbana y rural de la cabecera departamental de Jalapa mayo-junio
2015”, la muestra fue de 959 de nifios, en donde se realizd tamizaje utilizando como
instrumento la cartilla de Snellen, en los resultados del estudio, se hall6 asociacion entre
baja agudeza visual y el factor de antecedente de familiar de uso de lentes. No se
encontré asociacion significativa entre los escolares con antecedente de prematuridad y

la baja agudeza visual *°.

Molina et, al., en 2015, en Cuba, en su estudio “Comportamiento de los deterioros de
refraccion en escolares del centro educativo primaria Ignhacio Agramonte y Loynaz
Cienfuegos 2015, Universidad de Ciencias Médicas, Cuba”. La investigacion fue
descriptiva. El instrumento fue el cuestionario y la evaluacion oftalmologica completa.
Resultados: 48.7 % demostré agudeza ocular menor de 1.0 (baja vision); el error refractivo
con mayor influencia fue el astigmatismo hipermetrépico simple en un 41.3 % y el mayor
namero de errores refractivos se presentaron en estudiantes de primaria, de ahi que

radica lo primordial de detectar a tiempo y organizar las correcciones que se necesita *°.
A nivel Nacional

Figueroa, en 2018, en Puno, en su estudio “Antecedentes personales y familiares
asociados con la agudeza visual en escolares de la institucién educativa primaria
Jayllihuaya Puno, 2018, Peru. 2018”; estudio fue descriptivo, disefio correlacional, la
poblacién muestral de 47 escolares. Resultados: 53.2% son mujeres y 46.8% varones. El
63.8% de escolares no presentaron ninguna afeccion ocular, el 23.4% presentaron alguna
vez conjuntivitis; el 76.6% no utilizan lentes y el 23.4% si lo hacen; el 59.6% de los
escolares refieren antecedente de catarata en familiares, el 27.7% corresponde a sus
abuelos; 53.2% de sus familiares tiene antecedente de tabaco, en el 19.1% manifiestan
qgue fue el padre; el 66.0% de escolares tienen agudeza visual normal y el 34.0%

disminuida. Los antecedentes personales y familiares se asocian con agudeza visual *’.

Mancha & Quispe, en 2018, en Huancavelica, investigé sobre los “Factores de riesgo
asociados a la agudeza visual en estudiantes de la institucion educativa primaria N°
36005”. La investigacion fue correlacional, la muestra fue de 121 nifios de 4° a 6° grado.
Resultados: el 12.4% impedimento visual leve; 9.1% moderado y el 0.8% severo; el factor
de riesgo fisiolégico fue la prematurez y esta relacionada al nivel de agudeza visual en el

estudiante. La exposicion al sol sin proteccion con lentes es un factor asociado, el 51.2%
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que presentd agudeza visual leve manifestd exponerse al sol sin proteccién ocular, el
35.5% considera que cada 2 horas hace un descanso cuando ve television; 35.5% refiere
gue descansar la vista cada 30 minutos cuando usa computadora, el 33.9% se distancia
de 2 a 3 metros para ver la television; el 50% no presentd antecedente de familiares con
uso de lentes. En los factores sociales el 66.1% de estudiantes refieren que ningun
familiar consume tabaco y el 40.5% realiza actividad recreativa una vez por semana,

presentan agudeza visual normal 8,

Robles, en 2017, en Tingo Maria, estudioé el “Nivel de agudeza visual y su relacion con el
rendimiento académico en nifios de 6 a 11 afios de la institucion educativa Mariano Bonin
— Tingo Maria 2016”. La muestra fue de 204 alumnos. Resultados: el 61.3% de los
alumnos presentdé una agudeza visual normal, el 34,3% tuvo una visual moderada y el
4.4% de los alumnos registré agudeza visual grave. En relacion a rendimiento académico:
el 39,2% alcanzé un logro satisfactorio y presentaron agudeza visual normal; el 30.9% en
inicio de los cuales el 27.5% presentaron agudeza visual moderada y severa. Conclusion:
Existe relacion entre la agudeza visual moderada severa y el rendimiento académico en

los alumnos de 6 a 11 afios *°.

Flores, en 2018, en Lima, en su investigacion “Factores de riesgo asociados a disminucion
de agudeza visual en escolares del CEP los angeles de San Martin, jun — sep”. La
poblacién muestral fue de 272 escolares. Resultados: Un 65.4 % presenté agudeza visual
normal, y 34.6% tuvo baja agudeza visual, dentro de ellos se consideran a los nifios con
mayor tiempo de exposicion a la television, al computador, quienes tenian trastornos de
refraccion y quienes tuvieron antecedente familiar. Conclusiones: el 34.6% de escolares
presentaron baja agudeza visual y sus factores asociados son: tiempo de exposicién a la
television, tiempo de exposicién al computador, trastorno de refraccion y antecedente

familiar 2°.
Ambito local

No se encontraron estudios locales sobre errores refractivos o agudeza visual en
escolares, nifios o infantes, salvo uno en adultos, el de Yonz, en 2018, en Tumbes, quien
estudid la “Asociacion entre nivel de agudeza visual y calidad de vida". Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)”. La poblacion fueron personas de 30 a 69 afios
de la zona semiurbana de Tumbes. Se evalud los niveles de agudeza visual usando un
aplicativo para tableta y la calidad de vida mediante el EQ-5D a 871 personas.

Resultados: la edad media fue de 47.8 afios, y 62.5% fueron mujeres. La prevalencia de
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baja agudeza visual fue de 10.4%, mientras que la prevalencia de ceguera fue de 1.1%.
Conclusiones: Existe una relacion directa entre ceguera y menor calidad de vida en las
personas evaluadas, Adicionalmente, uno de cada 10 individuos presentd baja agudeza

visual 2.
2.1. Bases Teoricas
Agudeza Visual

La agudeza visual es la capacidad de percibir con claridad y precision cada objeto en su
entorno, resultado de la integracién anatémica y funcional del sistema 6ptico visual, la
retina (macula), las vias visuales y las regiones de la corteza cerebral que son
responsables de su interpretacion correcta de la imagen grabada del objeto La funcién

basica del ojo es mantener la agudeza visual %.

Categorias de agudeza visual; son los niveles de visibn medidos con la cartilla o Test

de Snellen, con la siguiente categorizacion:

Linea de Snellen percibida Nivel o Grado de agudeza visual
20/20 — 20/30 Normal
20/40 — 20/70 Discapacidad visual leve
< 20/70 — 20/200 Discapacidad visual moderada
<20/200 — 20/400 Discapacidad visual severa
<20/400 — NPL Ceguera

Deteccién o tamizaje de agudeza visual; es una serie de procedimientos que se utilizan
para el tamizaje de la agudeza visual, para identificar un posible error de refraccion y

deben ser realizados por un profesional de la salud capacitado.

Refraccidn fisioldgica normal; sucede cuando la imagen de un objeto captada por el
sistema Optico visual pasa por una serie de transformaciones que posteriormente son

percibidas por el ojo humano con claridad y precisiéon %

Emetropia; es un estado del sistema Optico visual que se caracteriza por el enfoque de
imagenes de objetos en la retina (macula). Corresponde a una refraccion fisiologica

normal y en la que la amplitud de acomodacion del cristalino juega un papel fundamental.

Error refractivo o ametropia; es el estado optico del sistema visual, caracterizado por la
generacién de distorsion cuando la luz ingresa al sistema Optico mientras se visualiza una
imagen, la forma mas comun de correccion es el uso de anteojos o lentes de contacto.

Afecta no solo a adultos sino también a nifios. Las ametropias mas comunes son:
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Miopia: Error refractivo caracterizado por presentar dificultad para ver los objetos que
estan mas lejos, sin embargo, los que estan méas cerca se ven nitidamente, esto es el
resultado de la imagen visual, la cual se halla enfocada en un punto delante de la retina
(mécula) debido a un sistema Optico visual imperfecta y no directamente sobre ella. (El
0jo es mas grande y su longitud axial algo més alargado de lo normal)

Hipermetropia: Error refractivo caracterizado porque las imagenes de los objetos son
enfocados en un punto virtual detras de la retina (macula) debido a un sistema éptico
visual imperfecto (el ojo es mas pequefio y su longitud axial algo mas corto de lo normal)
se refiere cuando el globo ocular es demasiado corto, es entonces cuando al recibir los
rayos paralelos que tienen incidencia en el ojo estos se ubican detras de la retina, la
fuerza de refraccion del ojo hipermétrope es defectuoso, en ese sentido permite la
formacion de circulos de difusion y la vision sea borrosa en condiciones de reposo (sin

acomodacion), el ojo es mas pequefio que el normal en su eje anteroposterior.

Astigmatismo: Error refractivo caracterizado porque las imagenes de los objetos son
enfocadas en dos lineas separadas - en lugar de un punto — con respecto a la retina

(méacula).

Etiologia de los errores refractivos; el sistema Gptico visual esta destinado a favorecer
el enfoque de las imagenes de objetos en la retina, principalmente en la macula; cada
imperfeccion de este sistema, cambios corneales, iris, cristalinos, entre otras cosas
conduce a la aparicion de ametropia. La etapa infantil es la etapa mas critica para la
ocurrencia de ametropia, y la falta de deteccion temprana conduce ademas de décadas
de discapacidad visual, principalmente a la posible ceguera y a un aumento de sus

condiciones perjudiciales en su calidad de vida 24
Factores de riesgo

Los factores de riesgo son caracteristicas sociodemogréficas, personales, familiares o de
otra indole, que describen la posibilidad de que los nifios o nifias padezcan enfermedades

oculares; entre los principales que fueron estudiadas, tenemos:

Factores biol6gicos y antecedentes familiares; se relacionan con la vida de la persona
y el estilo de vida que lleva; Incluyen todas las caracteristicas fisicas y mentales que se
desarrollan en las personas, en este caso los nifios, como producto de su constitucion
organica. Cabe sefalar que estos factores no se pueden cambiar. Dentro de los factores

biolégicos podemos destacar los siguientes %
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Género del nifio; el sexo es bioldgico; contiene la composicidbn genética, nuestras

hormonas y partes de nuestro cuerpo como los 6rganos reproductivos y sexuales 2.

Edad del nifio; este factor tiene en cuenta el impacto de las etapas del ciclo de vida de
las personas, especialmente la nifiez, para ver como pueden surgir influencias tempranas,
actuando como elementos de riesgo que tienen como objetivo provocar conductas

nocivas o problemas de salud en ciclos posteriores, en determinadas caidas #’.

Estado nutricional (IMC); representa la parte mas concisa del diagnostico para poder
determinar la valoracion respectiva de la calidad del crecimiento y la situacién nutricional
de los infantes, existe una estrecha correlacion entre la nutricién y la compaosicién corporal
(Witriw, A; P 2011). Por ello un predictor del estado nutricional es el indice de Masa
Corporal (IMC) que se calcula como el peso sobre la talla al cuadrado. El peso por edad
nos muestra la masa corporal y una correlacién con la edad cronoldgica. Estd influenciado
por la estatura, el peso; y caracter del nifio, lo cual es un resultado complejo para ser
interpretado en el caso de bajo peso para la edad, la OMS sugiere la siguiente distincion:
bajo peso para describir un bajo peso para la edad, mientras que el peso insuficiente fue

utilizado para describir el proceso patolégico subyacente (Figueroa, G 2015) %8,

Peso al nacer; para nacidos vivos. La OMS define "bajo peso al nacer" como un peso al
nacer de menos de 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un problema de salud
publica demostrable en todo el mundo, con una serie de resultados a corto y largo plazo;
Sin embargo, la gran mayoria de los casos de bajo peso al nacer ocurren en paises de

ingresos bajos y medianos, principalmente en las poblaciones mas vulnerables °.

Antecedente de prematurez; el nacimiento prematuro es un riesgo significativo para la
funcion visual, y no solo por los efectos potencialmente devastadores sobre la retinopatia
prematura, sino también en el proceso de crecimiento del ser humano en todas sus etapas

de vida.

Familiares con errores refractivos; se sabe que la herencia juega un papel importante
en los problemas oculares futuros, es dominante con baja penetracién. Aparentemente
no es la lesién real la que se transmite, sino la tendencia del ojo a reaccionar de esta

manera a los estimulos ambientales.

Familiares con uso de lentes; hay antecedentes familiares que también tenian y tienen

diversos problemas de vision y segun el caso, les obliga a usar anteojos *.
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Factores patolégicos en salud ocular; puede ser examinado por un especialista como
un chequeo de rutina, ya que una persona puede presentar trastornos que inicialmente
muestran pocos O ningun sintoma. En tal caso, las vistas deben verificarse
periodicamente (cada 1 o 2 afios, mas a menudo para determinadas discapacidades
visuales), lo que incluye una valoracion mediante un examen minucioso, que requiere un

equipo especial y una calificacion. Podemos clasificarlos en:

Evaluacién oftalmica; la OMS recomienda visitar al oftalmélogo periddicamente, la que
no depende de la edad y si aparecen sintomas se debe acudir de inmediato,
principalmente si estos problemas aparecen en edad escolar ya que Estd comprobado

que muchos de los fracasos escolares se deben a mala vision 3.

Antecedentes de infecciones oculares; se relacionan con un grupo de enfermedades
y afecciones comunes, cuyas causas varian y estan determinadas en gran medida por
varios factores, incluido el estado socioeconémico y el acceso a la atencién oftalmica

basica para los afectados, etc. son la principal causa en nuestro pais de consulta médica.

Tipos de infecciones oculares; entre ellos: Orzuelo: Es un proceso infeccioso en una
de las glandulas sebaceas del parpado que causa estrefiimiento, hinchazén, dolor intenso
y, a veces, una pequefia mancha amarillenta sobre la que supura (pus). Conjuntivitis:
es la inflamacién de la conjuntiva, por varios factores: mala higiene, contacto en los ojos
con objetos contaminados 0 manos contaminadas, secreciones cercanas de personas

infectadas, articulos que causan alergias y otros.

Errores refractivos corregidos; es la correcciébn de ametropias con anteojos, lentes de

contacto o cirugia 2.

Factores de acceso a servicios de salud ocular; segun nuestra investigacion, se
necesita mayor integracion de la atencion oftalmica en los servicios nacionales de salud
para la reduccion de la incidencia y prevalencia de los errores refractivos, especialmente
en el nivel de atencion primaria, garantizando la satisfaccion de las necesidades de mas
personas. Mediante la promocion, la deteccion, el tratamiento y la rehabilitacion de
errores refractivos ya que la salud ocular es un problema de salud publica permanente

gue se encuentra asociada al acceso de servicios de salud.

Seguro de salud, es una modalidad de prestacion de servicios de salud a la poblacion
por entidades de salud publica o privada. En nuestro pais hay diversos, desde las

entidades prestadoras de salud, el Seguro Social de salud Essalud hasta el Seguro
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Integral de Salud (SIS) que por norma deberia ser Universal. En el presente estudio se
abordan los siguientes tipos de seguro de salud:

Seguro independiente; las empresas empleadoras contratan a empresas prestadoras
de salud (EPS), empresas privadas que proveen cobertura de seguro a sus empleados.
También estan las instituciones administradoras de fondos de seguros de salud (IAFAS),
estos servicios les permiten a los usuarios protegerse ante cualquier accidente o
contingencia. Cabe afiadir que un alto porcentaje de la poblacién no cuenta con este tipo

de seguro.

Seguro integral de salud (SIS); es un seguro enfocado principalmente a personas en
situacion de pobreza y pobreza extrema, el SIS cuenta con un seguro subsidiado y
contributivo, cubre medicamentos, procedimientos, cirugias, insumos, certificados

funerarios y traslados segun el tipo de SIS.

Seguro social del Peru (Essalud); es un seguro de salud sujeto a cotizaciones y dirigido
principalmente a los empleados, también ofrece cobertura de actividades de riesgo y
compensacion en caso de accidentes mortales, Essalud ofrece prevencién, promaocion,

recuperacion, rehabilitacion y beneficios econémicos y sociales.

Afiliacion a seguros de salud; el Per(l cuenta con un sistema de salud descentralizado
administrado por cinco instituciones: el Ministerio de Salud (MINSA), que brinda servicios
de salud al 60% de la poblacion; Essalud que comprende el 30% de la poblacion; y las
Fuerzas Armadas, la Policia Nacional (PNP) y el sector privado, quienes brindan servicios

de salud al 10% restante (trabajadores de salud a 2011).

Vigencia del seguro de salud es la validez del seguro de salud segun un determinado
periodo de tiempo, donde el usuario esta registrado con seguro activo y puede ser
atendido en todas las coberturas de salud establecidas para dicho seguro. A nivel
nacional, solo un tercio cuenta con algun tipo de seguro y el resto tiene problemas de

accesibilidad a los servicios de salud, agravados por su situacion de pobreza .

Conocimiento y asistencia a programa de salud ocular; el Pera, forma parte de uno
de los 41 paises donde, los errores refractivos son la primera causa de discapacidad
visual seguido de la catarata, 300.000 personas presentan discapacidad visual severa,
160.000 son ciegas por diversas razones. Durante esta investigacion se ha comprobado
el desconocimiento de las madres hacia estrategias o programas de salud ocular; faltan

pruebas que justifiquen la introduccion de nuevos programas de deteccion de la agudeza
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visual en las escuelas. Es importante enfatizar que "no realizar pruebas" no significa que
los programas de deteccion sean ineficaces, lamentablemente no hay buena informacion
cientifica que atestiglie este valor. Ademas, la desventaja de asistir a la escuela con
discapacidad visual debida a un error refractivo no corregido también debe ser medida.

Factores socioeconémicos; son elementos vinculados a caracteres sociales y
econdmicos como la situacion o el estatus de una persona segun sus ingresos, su trabajo
y su educacion. Varios estudios han demostrado que las personas con niveles mas bajos
de educacién, viviendas precarias, ingresos bajos y acceso deficiente a los servicios

tienen mas probabilidades de tener discapacidad visual. Podemos dividirlos en

Procedencia,; es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva, y se clasifica en:

Costa, Sierray Selva.

Residencia; es el lugar donde una o mas personas viven de manera pacifica, publica y

permanente. Entre estos tenemos: Periferia, rural y urbano.

Nivel educativo; es el nivel de educacién que una persona ha adquirido, mediante el
proceso de aprendizaje, habilidades, valores, creencias y habitos, de un organismo.
Tenemos; nivel sin estudios; nivel primario; nivel secundario; nivel superior técnico,
superior universitario; se considera un factor esencial en la calidad de vida de las
personas y en su nivel de salud, asimismo es uno de los pilares mediante el cual se
sostiene el desarrollo humano. Por consiguiente, el determinante Educacién tiene un
efecto directo sobre la salud por cuanto existe un desarrollo permanente de la inteligencia,

de las actividades cognoscitivas, del incremento de habitos y actitudes positivas.

Nivel de ingreso familiar; es la cantidad de dinero que una familia recibe o gana cada
mes; importe que representa lo que una familia puede gastar en bienes o servicios en ese

periodo. Es un factor determinante para acceder a un mejor servicio de salud .

Factores de estilos de vida; conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas con el
fin de mantener adecuadamente el cuerpo y la mente. Las cuales estan organizadas en
la alimentacion, la actividad fisica, la prevencion de la salud, el trabajo, la relacion con el

entorno y la actividad social *.

Buenas practicas de aseo personal; estd asociado principalmente con el habito de
lavado de manos; se recomienda lavarse las manos con agua y jabén durante 60

segundos, empleando los 11 pasos, antes de cada evento durante el dia, por ejemplo;
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antes de manosear las partes sensibles de nuestro cuerpo como: ojos, nariz y boca, de

esta manera se prevendra enfermedades por contagio °.

Alimentacion saludable; es importante saber que una buena nutricion promueve la
salud. Empecemos por uno de los nutrientes esenciales; la conocida vitamina A, que tiene
varias funciones relacionadas con la salud de nuestros 0jos, membranas y mucosas que
se benefician de una buena vision, fundamentalmente la vision nocturna. La vitamina A
proviene de fuentes animales primordiales, entre ellas huevos, carnes rojas, pescados de
carne oscura, lacteos y sus derivados, higado, etc. También proviene del origen de
algunas verduras como frutas como papaya, mango, melén, licuma, ciruelas, aguaje,
espinacas, acelgas, brocoli, albahaca, zanahoria También mencionamos vitamina C,
vitamina E, vitamina B2 y zinc, que tienen propiedades antioxidantes. Es por ello que una

alimentacién balanceada nos conlleva a un mejor estado de salud.

Descanso (ejercicios visuales); a medida que avanza el dia, notamos que nuestra vista
se esta cansando. Sintomas pequefios pero molestos pueden alarmarnos como: vision
borrosa, cierto golpeteo de los ojos, pesadez al leer, picor, etc. Nuestro ritmo de vida
actual es un gran esfuerzo para nuestros ojos donde la concentracién y tension ocular,
antes de un dia de trabajo frente a la computadora, conducir un automovil, ciertos
deportes, etc. reducen el rendimiento visual, lo que hace que nuestros 0jos se enrojecen,
nos piguen o nos lloriqueen. Existen determinados ejercicios oculares que permiten paliar

esta sensacion de fatiga y asi recuperar la comodidad durante la visualizacion .

Factor ambiental; hay consenso en que los habitos o factores ambientales intervienen

en el origen de los errores refractivos. Los podemos clasificar en:

Distancia de exposicion a medios visuales y audio-visual; Para ver un objeto con
claridad es necesario enfocar la imagen de cada uno de sus puntos en la retina, por lo
gue es recomendable tener en cuenta la distancia entre el ojo y los medios visuales:
lectura de libros, perioddicos: 30 a 50 centimetros de distancia y medios audiovisuales:
Ordenador: de 50 a 60 centimetros de distancia Tableta: de 30 a 40 centimetros de
distancia Televisor: de 1,20 a 6 metros de distancia. Hoy en dia los problemas de salud
ocular se han masificado a consecuencia del uso en distancia inadecuada de estos

medios, en especial de los nifios, por tener su visién en desarrollo 38,

Tipo de iluminacidn diurna; es una combinacién de toda la luz solar del exterior durante

el dia, Esto incluye la luz solar directa y la radiacién difusa del cielo **.
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Tipo de iluminacion nocturna; es la luz del exterior durante la noche, esto incluye la luz
de la luna y del cielo. La oscuridad hace que las pupilas se dilaten y perdamos agudeza
visual, o lo que es lo mismo, no podemos apreciar los detalles que vemos con la misma
nitidez que durante el dia. Lo mismo ocurre ante cualquier acontecimiento que disminuya

la visibilidad (lluvia, nieve, niebla) “°.
Luz natural; es la luz emitida por la luz del dia (sol) y noche (la luna).

Luz artificial; es el tipo de luz emitida por algun proyector de luz eléctrica, estos pueden
ser de baja potencia, media potencia y alta potencia. Ante extremas intensidades de luz
el iris actia como la principal barrera del ojo, produciéndose el reflejo pupilar, cambiando
el tamafio de la pupila. Una cantidad excesiva puede dafiar la retina o dificultar el proceso
de conversién en imagenes y cuando la intensidad de luz es muy baja, el iris dilata la
pupila permitiendo que entre mas luz. El cristalino al igual que el iris contribuye a proteger
la retina, se contraen y relajan dependiendo de los niveles de luz. Aunque la pupila se
contrae de forma natural cuando nos exponemos a una intensidad de luz fuerte, gran
parte de esta luz atraviesa el 0jo y se concentra en el tejido macular, dafidndose durante
el proceso. Si un sujeto pasa de una sala de luz intensa a otra de total oscuridad, durante
unos instantes, su sensibilidad retiniana se torna minima, hasta que no termina el proceso
de adaptacion a la oscuridad, el individuo no es capaz de distinguir las zonas mas claras
del lugar. 4142

Percepcion del nifio sobre la ubicacion del alumno en relacién a la pizarra; Estar
mas cerca del pizarron puede no ser la mejor posicién para un nifio con problemas,
especialmente si no tiene niveles bajos de agudeza visual. Por ejemplo, si un nifio tiene
problemas con el movimiento de los 0jos, no es recomendable que esté cerca de una
posicion central porque se obligara a mover mas los 0jos; una mejor posicion seria hacia
la izquierda o hacia la derecha, en la segunda o segunda posicion. Tercera fila del aula
para que limitemos el nUmero de movimientos para tener una buena comprensiéon de lo

gue esta sucediendo en la pizarra.

Percepcion del niflo segun el nimero de estudiantes en aula; es basico que los
compaiieros del nifio ciego o deficiente visual son el primer estrato de la sociedad en la
que progresivamente él ha de integrarse. Del aprendizaje y de las experiencias que tenga
en ese primer nivel dependerd, en gran medida, el desarrollo posterior de su integracion.
De ahi, precisamente, la importancia de propiciar entre ellos interacciones positivas de

respeto, comprension y mutua solidaridad .
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Percepcidn del nifio segun relacién espacial area/estudiante en el aula; Hablar de
percepcion espacial significa hablar de interiorizacion de las experiencias vividas, es

decir, el nifio asimila y reproduce su propia visiéon en su interaccién con el espacio .

Rendimiento Escolar; es el resultado del trabajo del alumno en la escuela, derivado del
sistema educativo, de la familia y del propio alumno, se clasifica como medio; AD (logro),
A (logro esperado), B (en progreso) y C (principiante). Un estudiante con alto rendimiento
se considera un nifio aparentemente sano con condiciones biopsicosociales 6ptimas,
mientras que un nifio con bajo rendimiento se considera inadecuado con respecto a las
metas dadas. Tal situacion puede surgir debido al sistema educativo, que generalmente
conduce al ausentismo y la salida anticipada, posiblemente seguida de una integracion
laboral temprana. El bajo rendimiento escolar se ve como el resultado de un proceso en
el que intervienen varios factores y causas, como situaciones socioeconémicas (factores
extracurriculares) y otras relacionadas con las deficiencias del propio sistema educativo

(factores extracurriculares).

Rendimiento Escolar y agudeza visual; existen varios problemas visuales que son
responsables del retraso en el normal rendimiento en las edades escolares. Entre los
trastornos visuales el que mas frecuentemente se presenta y relaciona con los problemas
de aprendizaje, son los niveles bajos de agudeza visual, sin embargo, cuando se obtiene
interviene de manera oportuna con un diagnéstico correcto de todas las habilidades
visuales, mejoran, principalmente el rendimiento escolar. Uno de los motivos, el cual nos
llevé a realizar esta investigacion, para identificar la asociacion entre los niveles de

agudeza visual y el rendimiento escolar “°.
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. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo y disefio de estudio

Enfoque de investigacion: fue de tipo cuantitativo, porque se aplicé un cuestionario de

encuesta cuyos resultados se plasmaron en tablas.

Tipo de investigacién: fue descriptivo-correlacional. Porque se estudié la relacion entre

variables.

Disefio del estudio: Fue no experimental, y su esquema, es el siguiente:

Ox2 I
En donde:
M: Muestra de estudio.
Ox1: Observacion de la variable X1: Factores de riesgo.
0Ox2: Observacion de la variable X2: Errores refractivos.
OY: Observacion de la variable Y: Rendimiento Escolar
ri:  Nivel de relacion de la Variable X1 con Y.
r2.  Nivel de relacién de la Variable X2 con Y.

Disefio de contrastacion. Para el contraste se utilizo el test Chi cuadrado para identificar
la independencia (o relacién) entre variables correspondientes a las hipotesis especificas

enunciadas.

La hipotesis general se declaré cumplida aplicando los criterios de significacion de la

prueba Chi Cuadrado, tanto a la hipétesis general como a las hip6tesis especificas.
3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: conformada por 129 escolares de 2do grado de la |.E.P N° 054 “Fermina
Campafia de Zuniga”, Tumbes, 2020. N = 129.
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Grado N° %

2do. A 25 19.4%
2do. B 36 27.8%
2do. C 34 26.4%
2do. D 34 26.4%
Total 129 100.0%

Tamafo Muestral: No se aplicé calcul6é alguno porque se uso a toda la poblacién. n =

129.

Muestra. Se aplico a la poblacion muestral criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

Escolares matriculados en el 2do. Grado de la IEP N° 054 “Fermina Campafia de Zuhiga”,

Tumbes, 2020.

Escolares cuyo padre, madre o apoderado firmé consentimiento informado.

Escolar cuyos padres o apoderados respondieron todas las preguntas del cuestionario de

encuesta.

Escolar con problemas de errores refractivos ya corregidos u otras patologias (ceguera,

anemia, tuberculosis), etc.).

Menor con problemas de errores refractivos no corregidos u otras patologias (ceguera,

anemia, tuberculosis), etc.

Criterios de exclusion:

Escolar matriculado, pero no estudia en el 2do. Grado en la IEP N° 054 “Fermina

Campana de Zuiiga”, Tumbes, 2020.

Estudiantes del 2do. Grado de nivel primario que fueron trasladados de otra Institucion

educativa o estan catalogados como desercion escolar durante el periodo 2020.

Estudiante de 2do. Grado o padres que pese a haber firmado consentimiento informado,

no deseen participar del estudio.

3.2. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Métodos

Se utilizd el método descriptivo y deductivo.
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Técnicas

Las técnicas utilizadas fueron: la observacion directa y la observacion indirecta a través

de la encuesta y el andlisis documental.
Instrumento para larecolecciéon de datos.

Para la observacion directa, se uso el Optotipo de escala aritmética o tipo Snellen y el
oclusor. (Anexo 3)

La informacidn se consigno en el documento denominado, Ficha estandarizada de formato
de evaluacion de Agudeza Visual de la estrategia sanitaria de salud ocular y prevencion de

la ceguera. (Anexo 4)

Para la observacion indirecta (encuesta), el instrumento de recoleccidn fue el cuestionario
de encuesta. Consta de 51 items. (Anexo 5) Previo consentimiento firmado de los padres
o apoderado. (Anexo 6)

Para la observacién indirecta (andlisis documental) para la obtencién del rendimiento
escolar, el instrumento fue la némina del registro auxiliar de evaluacion trimestral, por

grado y secciéon de donde se extrajo los promedios finales. (Anexo 7).
Validacién de los Instrumentos de recoleccién de datos.

Para la validacion del instrumento se usoO el juicio de 2 expertos, quienes poseen

experiencia en Como se describe en la tabla siguientes y se detalla en el Anexo 8.

T onscon
1 Chiroque Yacila, Miluska | Enfermera Jefa de P.S San Isidro Bueno - excelente
2 Acosta Atoche, Jubitza | Enfermera Enf. Asistencial C. S. Zarumilla Bueno - excelente
3 Sanjinés Rosillo, Flor E. | Enfermera Coordinadora de Salud Ocular C. S. Zorritos | Bueno - excelente

Procedimientos de recoleccién de datos

Se siguio el siguiente procedimiento:

1. Definida la idea del ante Proyecto de tesis, se conversé con la Directora de la |.E 054
“Fermina Campafa de Zuhiga”, quien dio su anuencia, y se obtuvo datos como nimero

de alumnos por seccion, y otros detalles sobre salud ocular de dichos estudiantes.
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2. A la par que se elaboraba el Anteproyecto, se solicitd autorizacion para realizar la
investigacion obteniendo carta de aceptacion de la Directora en fecha 16 de octubre
2018 (Anexo 9).

3. Presentado el anteproyecto de tesis a la Facultad, se designo el jurado anteproyecto el
11 nov. 2019. Periodo donde se inici6 una fluida comunicacion con las profesoras de las
secciones para despertar el interés y hacer seguimiento sobre atencién y problemas de
salud ocular en dicha institucion educativa.

4. Aprobado el proyecto de tesis, 09 abril 2021, se coordiné con la Directora y profesores
del grado para la recoleccion de datos, y debido a la Inmovilizacién Social Obligatoria
decretada por el gobierno que incluyé la suspensiéon de las clases presenciales, los
docentes de los grados a investigar proporcionaron informacibn como néminas,
nameros de teléfono, correo de los padres de los alumnos a su cargo, entre otros.

5. Identificados los menores incluidos en la investigacion, con ayuda de las docentes se
realizaron las coordinaciones con los padres o apoderados, y por la pandemia del
COVID-19 se hizo por via electronica (llamada telefénica, WhatsApp, Messenger), se
logré comunicar con todos ellos, explicandoles la carta de consentimiento informado y
logrando su aceptacion, la misma que fue remitida por via electrénica.

6. Contando con el consentimiento informado, se defini6 fecha y hora para reunion
presencial del padre con su menor hijo a investigar en la Institucion Educativa, la misma
que coincidi6 con la visita que hacen los padres o apoderados durante el recojo mensual
de alimentos del Programa Qali Warma. Y siguiendo los protocolos de bioseguridad por
el COVID-19, en un ambiente adecuadamente asignado por la Direccién de la Institucion
Educativa, se aplico el cuestionario de encuesta y se registré la informacién de la Ficha
de Tamizaje de Agudeza Visual a una porcion de escolares investigados.

7. Para los escolares y padres faltantes del recojo de la informacién, se concerté visitas
domiciliarias, que fueron de aceptacion de los padres, y siguiendo los protocolos de
bioseguridad y salvaguardando la salud de las personas, se logré concluir con la
recoleccion de la informacion del Proyecto de tesis. (Anexo 10).

8. La aplicacion del Test de Snellen, se hizo siguiendo el Protocolo establecido por la

estrategia sanitaria de salud ocular y prevencion de la ceguera — MINSA.
3.4. Plan de procesamiento y analisis de datos
Procesamiento de datos

Recolectada la informacion se hizo una critica a la informacion, luego se digité en una hoja

de calculo de Excel. Se utilizé la estadistica descriptiva y disefio de tablas de frecuencias
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absolutas y porcentajes valorandose con las puntuaciones respectivas. Se elaboraron
tablas de doble entrada entre las variables: factores de riesgo y errores refractivos, factores
de riesgo y rendimiento escolar, errores refractivos y rendimiento escolar, para hacer el

posterior andlisis bivariado.

Posteriormente, se procedid a evaluar la agudeza visual segun los parametros con el
personal especializado, establecidos y normas del Ministerio de Salud especialmente de la

estrategia sanitaria de salud del escolar.
Andlisis de datos

El andlisis estadistico se hizo por medio de la prueba Chi-cuadrado para contrastar las
hipétesis, se determind la relacion entre las variables e indicadores respectivos. Se
considera los siguientes criterios de significacion:

p > 0.05 No existe relacién significativa

p < 0.05 Si existe relacion significativa

p < 0.01 Si existe relacion altamente significativa.

El analisis de la informacién recolectada, permitio realizar la discusion de los resultados,
para la obtencién de las conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de

investigacion.

3.5. Consideraciones éticas y de rigor cientifico

Nuestro estudio se fundament6 en razones éticas, con el propésito de dotarlo de calidad,
honestidad y validez. Los criterios de acuerdo a Belmont (1976), fueron:

I Principio de Servicio: se respet6 la dignidad de la persona.

Il Principio de Equidad: se garantizd que lo que informd el participante no se hizo publico

y se guardo confidencialidad.

[l Principio de Respecto al Rigor Cientifico: se considerd las razones que establece la
ciencia de la informacion dentro de los juicios planteados por Gozzer y aprobados por

la comunidad cientifica internacional y son:

Audibilidad: Los hallazgos obtenidos en esta investigacion se espera sean base para
futuras investigaciones, sean cuantitativas o cualitativas (investigacion accién

participativa).

Credibilidad: Por ninguna circunstancia se false6 los resultados, ni los datos obtenidos, y

se respeto el valor de la verdad investigada
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Confidencialidad: La informacién obtenida en esta investigacion se uso solo para los fines
sefialados.

Confirmabilidad: Los resultados pueden ser confirmados y replicados, siguiendo la

metodologia y aplicando el mismo instrumento.

Respeto a la dignidad humana: Mediante el consentimiento informado que firmaron
voluntariamente los padres de familia o tutores a cargo de los nifios, se garantizd y respetd

la confidencialidad en la investigacion, en el contexto del respeto al ser humano.
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IV. RESULTADOS
A. Factores de Riesgo

Tabla 1. Escolares segun Factores de riesgo: Dimension Biolégica y Antecedentes

Familiares. I.E. 054 “Fermina Campafa de Zufiga”, Tumbes, 2020.

. Total
Factores de riesgo
N° %
Sexo
Fem. 62 48.1%
Masc. 67 51.9%
Edad (afios)
7 38 29.5%
8 91 70.5%
Estado nutricional (IMC)
Desnutricion 39 30.3%
Normal 82 63.5%
Sobrepeso 7 5.4%
Obesidad 1 0.8%
Peso al Nacer
Macrosémico 8 6.2%
Peso normal 96 74.4%
Bajo peso 25 19.4%
Antecedente de Prematurez
Si 25 19.4%
No 104 80.6%
Antecedentes familiares con errores refractivos
Si 29 22.5%
No 100 77.5%
Antecedentes familiares directos con uso de lentes
Si 56 14.7%
No 73 85.3%
Total 129 100.0%

Segun la tabla 1, el 51.9% de los escolares son varones y el 48.1% son mujeres, 70.5%
tienen 8 afios de edad y 29.5% 7 afios. Sobre el estado nutricional, 30.3% presentan
desnutricién, 5.4% sobrepeso y 0.8% obesidad. Respecto al peso al nacer 19.4%

presentaron bajo peso, 6.2% fueron macrosémicos y el 74.4% fueron de peso Normal,
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19.4% presentd antecedente de prematurez, 22.6% de los nifios tiene antecedentes de
familiares con errores refractivos, y 14.7% de los escolares registran antecedentes de
familiares directos con uso de lentes.

Tabla 2. Escolares segun Factores de riesgo: Dimension Patologias en salud ocular. |.E.

054 “Fermina Campafa de Zuhiga”, Tumbes, 2020.

. Total
Factores de riesgo
N° %
Evaluacion Oftalmica en los Ultimos 12 Meses
Si 38 29.5%
No 91 70.5%
Infecciones Oculares
Si 23 17.9%
No 106 82.1%
Tipo de Infeccién Ocular
Orzuelo 12 9.3%
Conjuntivitis 11 8.5%
Ninguna 106 82.2%
Errores Refractivos Corregidos
Si 26 20.2%
No 103 79.8%
Total 129 100.0%

Conforme la tabla 2, el 70.5% de los escolares no se les realiza una evaluacion
oftalmoldgica, el 17.9% de los escolares presentd infecciones oculares en los Ultimos
doce meses. Segun los tipos de infeccion, 9.3% reportaron haber tenido orzuelos y 8.5%

conjuntivitis. Solo 20.2% de escolares reportan errores refractivos corregidos.
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Tabla 3. Escolares segun Factores de riesgo: Dimensién Acceso a Servicios de Salud.

I.E. 054 “Fermina Campana de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Factores de riesgo Total
N° %
Tipo de Seguro de Salud
Seguro Integral de Salud 81 62.7%
ESSALUD 46 35.7%
Seguro Independiente 2 1.6%
Vigencia del Seguro de Salud
Activo 118 91.4%
No Activo 11 8.6%
Conocimiento de la madre en Programa de Salud Ocular
Si 19 14.7%
No 110 85.3%
Asistencia a Programa de Salud Ocular
Si 8 6.3%
No 121 93.7%
Total 129 100.0%

En la tabla 3, sobre el Tipo de Seguro de Salud de los escolares, 62.7% tienen el Seguro
Integral de Salud (SIS), 35.7% tienen ESSALUD y 1.6% Seguro Independiente. Sobre la
Vigencia del Seguro de Salud, 91.4% se encuentra Activo y el 8.6% No Activo. Respecto
al Conocimiento de la madre en Programa de Salud Ocular, 85.3% No tienen
conocimiento y 14.7% Si, de los cuales el 93.7% No Asisten al programa de Salud Ocular.

Tabla 4. Escolares segun Factores de riesgo: Dimensién Socio-Econémica. |.LE. 054

“Fermina Campafia de Zuhiga”, Tumbes, 2020.

. Total
Factor de riesgo
N° %
Zona de precedencia
Costa 128 99.2%
Selva 1 0.8%
Zona de residencia
Periferia 48 37.2%
Rural 32 24.8%
Urbano 49 38.0%
Nivel educativo del padre
Prim. 7 5.5%
Sec. 56 43.3%
Sup.Tec. 40 31.0%
Sup.Univ. 26 20.2%
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Tabla 4. (Continuacion)
Nivel educativo de la madre

Prim. 1 0.8%
Sec. 53 41.1%
Sec. Inc. 58 45.0%
Sup.Tec. 17 13.1%
Nivel de ingreso familiar
<S/ 500 12 9.2%
S/ 500 - S/ 999 46 35.7%
S/ 1000 - S/ 1500 56 43.2%
S/ 1500 - S/ 2000 15 11.9%
Total 129 100.0%

En la tabla 4, el 99.2% de los escolares son de procedencia de la Costa y 0.8% Selva.
Sobre la Zona de Residencia, 38% son de Zona Urbano, 37.2% Periferia y 24.8% Rural.
Respecto al Nivel Educativo del padre 5.5% estudiaron Primaria, 43.4% Secundaria,
31.0% Sup. Tec. y 20.2% Sup. Univ., segun el Nivel Educativo de la madre 0.8% estudi6
Primaria, 41.1% Secundaria, 45.0% Sup. Tec. y 13.1% Sup. Univ., el 9.2% tienen un
ingreso familiarS/ 500, 35.7% S/ 500 - S/ 999, 43.2% S/ 1000 - S/ 1500 y 11.9% S/ 1500
- S/ 2000.

Tabla 5. Escolares segun Factores de riesgo: Dimension Estilos de vida. I.E. 054

“Fermina Campana de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Factores de riesgo Total
N° %
Habito de lavado de manos
A veces 25 19.4%
Regularmente 43 33.3%
Siempre 61 47.3%
Alimentacién
Mala 46 35.6%
Regular 52 40.3%
Buena 31 24.1%
Ejercicios visuales (descanso)
Adecuado 73 65.9%
Inadecuado 56 34.1%
Total 129 100.0%

En latabla 5, el 19.4% de los escolares presentan un habito de lavado de manos A veces,

33.3% Regularmente y 47.3% Siempre. Sobre la Alimentacion, 24.1% son Buena, 40.3%
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Regular y 35.6% Mala. Respecto a Ejercicios Visuales (Descanso) 65.9% presentan
Adecuado y el 34.1% Inadecuado.
Tabla 6. Escolares segun Factores de riesgo: Dimension Ambiental. I.E. 054 “Fermina

Campana de Zuhiga”, Tumbes, 2020.

Factores de riesgo Total
\\ %
Distancia a exposicion visual/audiovisual
Adecuada 35 27.1%
Inadecuada 94 72.9%
Tiempo a exposicion visual/audiovisual al dia
<2 Horas 12 9.4%
2 a 4 Horas 25 19.5%
Mas de 5 Horas 92 71.1%
Tipo de iluminacion diurna
Luz Atrtificial 60 46.5%
Luz Natural 69 53.5%
Tipo de iluminacion nocturna
Luz Alta Potencia 71 55.0%
Luz Media Potencia 26 20.2%
Luz Baja Potencia 32 24.8%
Percepcién del nifio sobre ubicacion del alumno-pizarra en aula
Cerca 34 26.4%
Medio 64 49.6%
Lejos 31 24.0%
Percepcion del nifio segun el nimero de alumnos en el aula
Adecuada 64 49.6%
Inadecuada 65 50.4%
Percepcion del nifio segun relacién espacial area/estudiante en el aula
Espacio Adecuado 60 46.5%
Espacio Inadecuado 69 53.5%
Total 129 100.0%

En la tabla 6, estudiados los Factores de riesgo en la Dimension Ambiental, se tiene que
la Distancia a exposicion visual/audiovisual, el 27.1% es reportada por los escolares como

adecuaday 72.9% como inadecuada.

Sobre el Tiempo de exposicién visual/audiovisual al dia, se tiene que 71.1% de escolares
esta expuesto a mas de 5 horas, 19.5% de escolares lo hace entre 2 a 4 Horas y el 9.4%

de escolares se exponen menos de 2 horas al dia.
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Respecto al tipo de iluminacion en el dia, 53.5% sefiala que usan la luz natural y 46.5%
de escolares deben usar luz artificial; sobre el tipo de iluminacién nocturna, 55.0% de
escolares usan en sus hogares luz de alta potencia, 20.2% usan luz de media potencia.

Segun Percepcion del nifio sobre ubicacion del alumno-pizarra en aula, 26.4% de
encuestados afirman que tienen una “ubicacion de cerca”, 49.6% tiene una ubicacion
media. Sobre la Percepcion del nifio segun el nimero de alumnos en el aula, 49.6% indica
como un numero adecuado y 50.4% como inadecuado. En cuanto a la Percepcion del
nifio segun relacién espacial area/estudiante en el aula, 46.5% indica que hay una

relacion espacial adecuada y 53.5% que es Inadecuada.

B. Agudeza Visual y Errores Refractivos

Tabla 7. Escolares segun Niveles de Agudeza visual. |.E. 054 “Fermina Campafia de
Zuniga”, Tumbes, 2020.

Agudeza Visual Total
N° %
Normal 73 56.5%
Leve 49 38.0%
Moderada 7 5.5%
Total 129 100.0%

En la tabla 7, respecto a los niveles de Agudeza visual, el 56.5% de los escolares

presentaron un nivel normal, 38.0% tenian un nivel leve y 5.5% un nivel moderada.

Tabla 8. Escolares segun Errores refractivos. I.E. 0054 “Fermina Campafna de Zuhiga”,
Tumbes, 2020.

Errores Refractivos Total
N° %
Ninguno 73 56.5%
Miopia 49 38.0%
Astigmatismo 6 4.7%
Glaucoma 1 0.8%
Total 129 100.0%
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En la tabla 8, se muestra los escolares segun Errores refractivos, 43.5% presenté errores
refractivos, de los cuales, el 38.0% present6 como error refractivo Miopia, 4.7%
Astigmatismo y 0.8% Glaucoma.
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C. Rendimiento Escolar
Tabla 9. Escolares segun Rendimiento Escolar. |.E. 054 “Fermina Campafa de Zufiga”,

Tumbes, 2020.

Rendimiento Escolar Total
N° %
AD 5 3.9%
A 98 76.0%
B 26 20.1%
Total 129 100.0%

En la tabla 9, respecto a Rendimiento Escolar, obtenido de los resultados finales del afo
escolar, se encontro que el 3.9% de los escolares obtuvieron AD (logro destacado), 76.0%

A (logro esperado) y 20.1% B (en proceso).

D. Relacion de Factores de Riesgo y Errores Refractivos

Factores de riesgo y Agudeza Visual

Tabla 10. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensién Biol6gica y antecedentes

familiares y Agudeza Visual. |.E. 054 “Fermina Campafia de Zuhniga”, Tumbes, 2020.

. Normal Leve Moderada Total
Factor de riesgo
N° % N° % N° % N° %
Sexo
Fem. 30 233% 28 21.7% 4 3.1% 62 48.1%
Masc. 43 333% 21 163% 3 23% 67 51.9%
X?=3.2690 GL= 2 p>0.05
Edad (afios)
7 21 163% 15 116% 2 16% 38 29.5%
8 52 402% 34 264% 5 39% 91 70.5%
X?= 0.0508 GL= 2 p>0.05
Estado Nutricional (IMC)
Desnutricion 9 7.0% 26 202% 4 31% 39 30.3%
Normal 64 496% 15 116% 3 23% 82 63.5%
Sobrepeso 0 0.0% 7 5.4% 0 0.0% 7 5.4%
Obesidad 0 0.0% 1 08% 0 0.0% 1 0.8%
X?= 46.4409 GL= 6 p<0.01
Peso Al Nacer
Macrosoémico 5 3.9% 3 23% 0 0.0% 8 6.2%
Peso normal 62 481% 31 240% 3 23% 96 74.4%
Bajo peso 6 4.7% 15 116% 4 31% 25 19.4%
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X?=16.3570 GL= 4 p<0.01

Tabla 10, Continuacién
Antecedente de Prematuridad

Si 6 4.7% 15 116% 4 3.1% 25 19.4%

No 67 519% 34 264% 3 23% 104 80.6%
X?=16.1657 GL= 2 p<0.01
Antecedentes familiares con errores refractivos

Si 10 7.8% 17 132% 2 16% 29 22.6%

No 63 488% 32 248% 5 39% 100 77.5%
X?=7.5738 GL= 2 p<0.05
Familiar directo con uso de lentes

Si 3 2.3% 13 101% 3 23% 56 14.7%

No 70 543% 36 279% 4 31% 73 85.3%
X?=51.5836 GL= 2 p<0.01

Total 73 565% 49 38.0% 7 55% 129 100.0%

En la tabla 10 se relacionan los factores de riesgo con los niveles de agudeza visual, asi

tenemos:

En cuanto al sexo, 3.1% de los escolares son mujeres y presentan un nivel de agudeza
visual moderada y 21.7% son mujeres con un nivel leve de agudeza visual, en tanto que
2.3% de los escolares son varones y presentan un nivel de agudeza visual moderada y
16.3% son varones con nivel leve de agudeza visual. No se encontraron diferencias

significativas entre el sexo y nivel de agudeza visual (p>0.05).

Sobre la edad, el 26.4% de encuestados tienen 8 afios y presentan un nivel de agudeza
leve, 3.9% tienen 8 afios y nivel de agudeza visual moderada; 11.6% de escolares
tuvieron 7 afios y nivel leve de agudeza visual, mientras que 1.6% tenia 7 afios y un nivel
de agudeza visual moderada. No presenta fuerza de asociacion significativa entre el sexo

y nivel de agudeza visual (p>0.05).

Segun el Estado Nutricional (IMC), se encontré que 20.2% de los escolares presentaron
desnutricién y un nivel de agudeza visual leve y 3.1% de escolares tenian desnutricion y
con un nivel moderado de agudeza visual. En cuanto al estado de Sobrepeso, se reportd
gue 5.4% tenia nivel leve de agudeza visual; se report6 0.8% de escolares con obesidad
y nivel leve de agudeza visual. Se encontraron diferencias altamente significativas entre

el Estado Nutricional (IMC) y el nivel de agudeza visual (p<0.01).
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Respecto al Peso al nacer, se visualizo que los escolares Macrosémicos reportaron 2.3%
de nivel leve de agudeza visual, y en bajo peso 11.6% de nivel leve de agudeza visual y
3.1% de nivel moderada. Se encontraron diferencias altamente significativas entre el
Peso Al Nacer y nivel de agudeza visual (p<0.01).

Respecto a factor de riesgo: antecedente de Prematuridad, se encontr6 que el 11.6% de
estudiantes tenian antecedente de prematuridad y un nivel de agudeza visual leve y 3.1%
con antecedente de prematuridad y un nivel moderado de agudeza visual; mientras que
los escolares que no presentan antecedente de prematuridad, el 26.4% tenia un nivel
leve de agudeza visual y el 2.3% un nivel moderado. Se encontrd diferencias altamente

significativas entre el Antecedente de Prematuridad y nivel de agudeza visual (p<0.01).

En relacién a los Antecedentes familiares con errores refractivos, se encontré que 24.8%
de escolares con no tenia antecedente de familiares con errores refractivos tenian un
nivel de agudeza visual leve y 3.9% un nivel moderado; en tanto que los escolares que si
presentaron antecedente de familiares con errores refractivos, 13.2% tenian un nivel leve
de agudeza visual 1.6% nivel moderado. Se encontrd relacion significativa entre los

antecedentes familiares con errores refractivos y nivel de agudeza visual (p<0.05).

Sobre el factor Familiar directo con uso de lentes, 10.1% de escolares con familiares que
usan lentes presentaron un nivel de agudeza visual leve mientras que el nivel moderado
fue de 2.3%; los escolares que No presentan Familiar directo con uso de lentes reportaron
3.1% de nivel moderada y 27.9% nivel leve de agudeza visual. Se indican diferencias
altamente significativas entre Familiar directo con uso de lentes y nivel de agudeza visual
(p<0.01).

Tabla 11. Escolares segun Factores de riesgo — Dimension Patologias en salud ocular y

Agudeza Visual. I.E. 054 “Fermina Campaia de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Normal Leve Moderada Total

Factor de riesgo
N° % N° % N° % N° %

Evaluacion Oftalmica

Si 9 7.0% 24 186% 5 39% 38 29.5%

No 64 496% 25 194% 2 16% 91 70.5%
X?= 25.2277 GL= 4 p<0.01
Infecciones Oculares en los Gltimos 12 Meses

Si 10 7.8% 11 8.5% 2 16% 23 17.9%

No 63 48.7% 38 295% 5 39% 106 82.1%
X?=13.1291 GL= 2 p<0.01

Tipo de Infeccion Ocular
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Orzuelo 7 5.4% 4 3.1% 1 08% 12 9.3%

Conjuntivitis 3 2.3% 7 5.4% 1 08% 11 8.5%

Ninguna 63 488% 38 295% 5 3.9% 106 82.2%

X?=13.8152 GL= 6 p<0.01
Errores Refractivos Corregidos

Si 1 08% 21 163% 4 31% 26 20.2%

No 72 558% 28 21.7% 3 2.3% 103 79.8%

X?=37.6511 GL= 2 p<0.01

Total 73 565% 49 38.0% 7 55% 129 100.0%

En la tabla 11 se relacionan los factores de riesgo con los niveles de agudeza visual, asi

tenemos:

En cuanto a la Evaluacién Oftalmica, los escolares que Si recibieron evaluacion Oftalmica
reportaron 3.9% de nivel moderada y 18.6% nivel leve de agudeza visual, en tanto los
escolares que No recibieron evaluacién Oftalmica 1.6% presentaron nivel moderada y
19.4% nivel leve de agudeza visual. Se encontraron diferencias altamente significativas
entre Evaluacion Oftalmica y nivel de agudeza visual (p<0.01).

Sobre las Infecciones Oculares en los ultimos 12 Meses, los escolares que si presentaron
estas Infecciones reportaron 1.6% de nivel moderada y 8.5% nivel leve de agudeza visual,
en tanto los escolares que no presentaron Infecciones oculares en los Ultimos 12 Meses,
3.9% reportaron nivel moderada y 29.5% nivel leve de agudeza visual. Se encontraron
diferencias altamente significativas entre Infecciones Oculares en los Ultimos 12 Meses y

nivel de agudeza visual (p<0.01).

En cuanto al Tipo de Infeccion Ocular, los escolares que presentaron Orzuelo reportaron
0.8% de nivel moderada y 3.1% nivel leve de agudeza visual, en Conjuntivitis 0.8% de
nivel moderada y 5.4% de nivel leve de agudeza visual. Se encontraron diferencias
altamente significativas entre el Tipo de Infeccion Ocular y nivel de agudeza visual
(p<0.01).

Sobre los Errores Refractarios Corregidos, los escolares que No presentan Errores
Refractarios Corregidos reportaron 2.3% de nivel moderada y 21.7% nivel leve de
agudeza visual, en tanto los escolares que, si presentaron errores refractarios corregidos,
3.1% tenian un nivel moderado y 16.3% nivel leve de agudeza visual. Se encontraron
diferencias altamente significativas entre Errores Refractarios Corregidos y nivel de

agudeza visual (p<0.01).
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Tabla 12. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensidén Acceso a Servicios de Salud

y Agudeza Visual. |.E. 054 “Fermina Campana de Zuiiga”, Tumbes, 2020.

Normal Leve Moderada Total
N° % N° % \\ % N° %
Tipo de Seguro de Salud

Factor de riesgo

SIS 43 332% 32 248% 6 47% 81 62.7%
ESSALUD 30 233% 16 124% 0 0.0% 46 35.7%
Seguro Independiente 0 0.0% 1 0.8% 1 08% 2 1.6%
X?=12.5669 GL=4 p<0.05
Vigencia del Seguro de Salud
Activo 69 534% 43 333% 6 4.7% 118 91.4%
No Activo 4 3.1% 6 47% 1 08% 11 8.6%
X?=2.0352 GL= 2 p>0.05
Conocimiento de la madre en Programa de Salud Ocular
Si 0 0.0% 19 147% 0 0.0% 19 14.7%
No 73 56.6% 30 233% 7 54% 110 85.3%
X?=36.3785 GL= 2 p<0.01
Asistencia a Programa de Salud Ocular
Si 1 0.8% 6 47% 1 08% 8 6.3%
No 72 558% 43 332% 6 4.7% 121 93.7%
X?=6.7927 GL= 2 p<0.05
Total 73 565% 49 38.0% 7 55% 129 100.0%

En la tabla 12 se relacionan los factores de riesgo con los niveles de agudeza visual::

En cuanto a Tipo de Seguro de Salud, los escolares con Seguro Integral de salud
reportaron 4.7% de nivel moderada y 24.8% nivel leve de agudeza visual, en ESSALUD
12.4% un nivel leve de agudeza visual; y en cuanto al seguro independiente, 0.8% de
escolares tenia un nivel moderado y 0.8% un nivel leve de agudeza visual. Se encontraron

diferencias significativas entre el Tipo de Seguro de Salud y nivel agudeza visual (p<0.05).

En cuanto a la Vigencia del Seguro de Salud, los escolares que no tienen activo el seguro
de salud reportaron 0.8% de nivel moderada y 4.7% nivel leve de agudeza visual, en tanto
los escolares que presentan Activo 4.7% de nivel moderada y 33.3% de nivel leve de
agudeza visual. No se encontraron diferencias significativas entre la Vigencia de Seguro

de Salud y el nivel de agudeza visual (p>0.05).

En cuanto al Conocimiento de la madre en Programa de Salud Ocular, las madres de los
escolares que No tuvieron Conocimiento de Programa de Salud Ocular reportaron 5.4%
de nivel moderada y 23.3% nivel leve de agudeza visual, en tanto los escolares cuyas

madres Si tuvieron Conocimiento de Programa de Salud Ocular 14.7% tenian un nivel
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leve de agudeza visual. Se encontraron diferencias altamente significativas entre

Conocimiento de Programa de Salud Ocular y nivel de agudeza visual (p<0.01).

En cuanto a Asistencia a Programa de Salud Ocular, de los escolares que No asistieron
al indicado Programa, 4.7% presentaron un nivel de agudeza visual de nivel moderada y
33.2% de nivel leve de agudeza visual, en tanto los escolares que Si asistieron a
Programa de Salud Ocular 0.8% de nivel moderada y 4.7% de nivel leve de agudeza
visual. Se encontraron diferencias significativas entre Conocimiento de Programa de

Salud Ocular y nivel de agudeza visual (p<0.05).

Tabla 13. Escolares segun Factores de riesgo — Dimension Socio-Econdémica y Agudeza
Visual. I.E. 054 “Fermina Campafa de Zuhiga”, Tumbes, 2020.

. Normal Leve Moderada Total
Factor de riesgo
N° % N° % N° % N° %
Zona de procedencia
Costa 72 558% 49 38.0% 7 54% 128 99.2%
Selva 1 0.8% 0 00% 0 00% 1 0.8%
X?=0.7731 GL= 2 p>0.05
Zona de residencia
Periferia 24 186% 19 147% 5 39% 48 37.2%
Urbano 32 248% 16 124% 1 08% 49 38.0%
Rural 17 131% 14 109% 1 08% 32 24.8%
X?=31.1528 GL= 6 p<0.01
Nivel educativo del padre
Prim. 1 0.8% 6 47% 0 00% 7 5.5%
Sec. 24 186% 28 21.7% 4 31% 56 43.4%
Sup.Tec. 27 209% 10 78% 3 23% 40 31.0%
Sup.Univ. 21 16.3% 5 39% 0 00% 26 20.2%
X2=29.7123 GL= 8 p<0.01
Nivel educativo de la madre
Prim. 0 0.0% 0 0.0% 1 08% 1 0.8%
Sec. 21 163% 29 225% 3 23% 53 41.1%
Sup.Tec. 36 279% 20 155% 2 16% 58 45.0%
Sup.Univ. 16 12.4% 0 0.0% 1 08% 17 13.2%
X2=17.6687 GL= 6 p<0.01
Nivel de ingreso familiar
<S/ 500 1 0.8% 10 7.6% 1 08% 12 9.2%
S/ 500 - S/ 999 20 155% 22 17.1% 4 31% 46 35.7%
S/ 1000 - S/ 1500 40 31.0% 15 114% 1 0.8% 56 43.2%
S/ 1500 - S/ 2000 12 9.5% 2 1.6% 1 08% 15 11.9%
X2=16386.7370 GL= 8 p<0.01
Total 73 565% 49 380% 7 55% 129 100.0%
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En la tabla 13 se relacionan los factores de riesgo con los niveles de agudeza visual, asi

tenemos:

En cuanto a Zona de precedencia, los escolares que provienen de la Costa reportaron
5.4% de nivel de agudeza visual moderada y 38.0% nivel leve. No se encontraron
diferencias significativas entre la zona de procedencia y el nivel de agudeza visual
(p>0.05).

En cuanto a la zona de residencia, los escolares que viven en la periferia (AAHH)
presentaron 3.9% un nivel moderado y 14.7% de nivel leve de agudeza visual; asimismo,
viven en zona rural, 0.8% de nivel moderada y 10.9% de nivel leve de agudeza visual. Se
encontraron diferencias altamente significativas entre la zona de residencia y el nivel de

agudeza visual (p<0.01).

En cuanto al nivel educativo del padre, los escolares cuyo padre tiene nivel secundario
3.1% presenta nivel moderado y 21.7% nivel leve de agudeza visual, 4.7% de los
escolares con padres con nivel primario presentaron un nivel leve de agudeza visual. Se
encontraron diferencias altamente significativas entre el nivel educativo del padre y el

nivel de agudeza visual (p<0.01).

En cuanto al nivel educativo de la madre, los escolares cuya madre tiene nivel secundario
2.3% presenta nivel moderado y 22.5% nivel leve de agudeza visual, 0.8% de los
escolares con padres con nivel primario presentaron un nivel moderado de agudeza
visual. Se encontraron diferencias altamente significativas entre el nivel educativo de la

madre y el nivel de agudeza visual (p<0.01).

En cuanto al nivel de ingreso familiar, los escolares cuyos padres tienen nivel un ingreso
de S/ 500 - S/ 999, 3.1% presenta nivel moderado y 17.1% nivel leve de agudeza visual,
asimismo, 0.8% de los escolares cuyos padres tienen nivel un ingreso de <S/ 500
presentan nivel moderado y 7.6% un nivel leve de agudeza visual. Se encontraron
diferencias altamente significativas entre el nivel de ingreso familiar y el nivel de agudeza
visual (p<0.01).
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Tabla 14. Escolares segun Factores de riesgo — Dimension Estilos de vida y Agudeza

Visual. |.E. 054 “Fermina Campafa de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Normal Leve Moderada Total
N° % N° % N° % N° %
Habito de lavado de manos

Factor de riesgo

A veces 7 5.4% 17 132% 1 08% 44 19.4%
Regularmente 25 194% 15 116% 3 23% 29 33.3%
Siempre 41 31.8% 17 132% 3 23% 56 47.3%
X?= 45459.1007 GL= 6 p<0.01
Alimentacion
Mala 7 5.4% 35 271% 4 31% 46 35.6%
Regular 37 287% 12 93% 3 23% 52 40.3%
Buena 29 22.5% 2 16% 0 00% 31 24.1%
X2=54.68395 GL= 6 p<0.01
Ejercicios visuales (descanso)
Adecuado 62 48.0% 22 171% 1 0.8% 73 65.9%
Inadecuado 11 85% 27 209% 6 4.7% 56 34.1%
X?=55.0811 GL= 2 p<0.01
Total 73 565% 49 380% 7 55% 129 100.0%

Los factores de riesgo relacionados con niveles de agudeza visual (tabla 14) reportan:

Sobre el habito de lavado de manos, los escolares que se realizan regularmente el lavado
de manos reportaron 2.3% de nivel de agudeza visual moderada y 11.6% nivel leve;
asimismo, 0.8% los escolares que realizaron a veces el lavado de manos reportaron nivel
de agudeza visual moderada y 13.2% nivel leve. Se encontraron diferencias altamente

significativas entre el habito de lavado de manos y el nivel de agudeza visual (p<0.01).

En cuanto a la Alimentacion, los escolares que tenian mala alimentacién reportaron 3.1%
de nivel moderada y 27.1% nivel leve de agudeza visual, en alimentacion buena 1.6% un
nivel leve de agudeza visual; y en cuanto a la alimentacion regular, 2.3% de escolares
tenia un nivel moderado y 9.3% de nivel leve de agudeza visual. Se encontraron

diferencias altamente significativas entre Alimentacion y nivel de agudeza visual (p<0.01).

En cuanto a Ejercicios visuales (descanso), los escolares que tienen un inadecuado
descanso de ejercicios visuales reportaron 4.7% de nivel moderada y 20.9% nivel leve de
agudeza visual, en tanto los escolares que tienen un adecuado descanso de ejercicios
visuales presentan 0.8% de nivel moderada y 17.1% de nivel leve de agudeza visual. Se
encontraron diferencias altamente significativas entre Ejercicios visuales (descanso) y el

nivel de agudeza visual (p<0.01).
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Tabla 15. Escolares segun Factores de riesgo — Dimension Ambiental y Agudeza Visual.

I.E. 054 “Fermina Campana de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Normal Leve Moderada Total
N° % N° % \\ % N° %
Distancia a exposicion visual/audiovisual

Factor de riesgo

Adecuada 26 20.1% 6 47% 3 23% 35 27.1%
Inadecuada 47 36.4% 43 333% 4 31% 94 72.9%
X?=74012.0917 GL= 2 p<0.01
Tiempo a exposicion visual/audiovisual
<2 Horas 8 6.2% 2 1.6% 2 16% 12 9.4%
2 a4 Horas 18 14.0% 6 47% 1 08% 25 19.5%
Mas de 5 Horas 47 36.3% 41 31.7% 4 31% 92 71.1%
X?=16384.86882 GL= 4 p<0.01
Tipo de iluminacion diurna
Luz Artificial 11 8.5% 43 333% 6 4.7% 60 46.5%
Luz Natural 62 48.0% 6 47% 1 0.8% 69 53.5%
X?=66.83777 GL= 2 p<0.01

Tipo de iluminacion nocturna
Luz Alta Potencia 9 7.0% 21 16.3% 3 23% 33 25.6%

Luz Media Potencia 21 16.3% 23 17.8% 3 23% 47 36.4%
Luz Baja Potencia 43 33.3% 5 39% 1 0.8% 49 38.0%
X?=51.3757 GL= 4 p<0.01
Percepcién del nifio sobre ubicacion del alumno-pizarra en aula
Cerca 11 8.5% 18 140% 5 39% 34 26.4%
Medio 50 388% 13 100% 1 0.8% 64 49.6%
Lejos 12 9.2% 18 140% 1 08% 31 24.0%
X?=39.1460 GL= 4 p<0.01
Percepcion del nifio segun el nimero de alumnos en el aula
Adecuada 53 411% 10 78% 1 08% 64 49.6%
Inadecuada 20 155% 39 302% 6 4.7% 65 50.4%
X?=34.8226 GL= 2 p<0.01

Percepcion del nifio segun relacién espacial area/estudiante en el aula
Espacio Adecuado 56 43.4% 4 31% 0 0.0% 60 46.5%
Espacio Inadecuado 17 13.2% 45 349% 7 54% 69 53.5%
X?=61.8147 GL= 2 p<0.01
Total 73 565% 49 38.0% 7 55% 129 100.0%

En la tabla 15 se relacionan factores de riesgo con niveles de agudeza visual:

En cuanto a distancia a exposiciéon visual/audiovisual, los escolares que tenian una
inadecuada distancia a exposicion visual/audiovisual reportaron 3.1% de nivel moderada
y 33.3% nivel leve de agudeza visual, en tanto los escolares que tenian una adecuada

distancia a exposicidn visual/audiovisual presentan 2.3% de nivel moderada y 4.7% de
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nivel leve de agudeza visual. Se encontraron diferencias altamente significativas entre

distancia a exposicion visual/audiovisual y el nivel de agudeza visual (p<0.01).

En cuanto al tiempo de exposicion visual/audiovisual, los escolares que tenian un tiempo
de exposicion visual/audiovisual de mas de 5 horas reportaron 3.1% de nivel moderado y
31.7% nivel leve de agudeza visual, en 2 a 4 horas 0.8% un nivel de nivel moderada y
4.7% un nivel leve de agudeza visual; y en cuanto <2 horas, 1.6% de escolares tenia un
nivel moderado y 1.6% de nivel leve de agudeza visual. Se encontraron diferencias
altamente significativas entre tiempo a exposicion visual/audiovisual y el nivel de agudeza
visual (p<0.01).

En cuanto al tipo de iluminacién diurna, los escolares que tenian luz artificial reportaron
4.7% de nivel moderada y 33.3% nivel leve de agudeza visual, en tanto los escolares que
tenian luz natural presentan 0.8% de nivel moderada y 4.7% de nivel leve de agudeza
visual. Se encontraron diferencias altamente significativas entre tipo de iluminacion diurna

y el nivel de agudeza visual (p<0.01).

En cuanto al tipo de iluminacion nocturna, los escolares que tenian luz alta potencia
reportaron 2.3% de nivel moderada y 16.3% nivel leve de agudeza visual, en luz media
potencia 2.3% de nivel moderada y 17.8% de nivel leve de agudeza visual, y en cuanto
luz baja potencia, 0.8% de escolares tenian un nivel moderado y 3.9% de nivel leve de
agudeza visual. Se encontraron diferencias altamente significativas entre tipo de

iluminacion nocturna y el nivel de agudeza visual (p<0.01).

En cuanto a la percepcion del nifio sobre ubicacién del alumno-pizarra en aula, los
escolares que tenian una distancia cerca reportaron 3.9% de nivel moderada y 14.0%
nivel leve de agudeza visual, en medio 0.8% de nivel moderada y 10.0% de nivel leve de
agudeza visual, y en lejos, 0.8% de escolares tenian un nivel moderado y 14.0% de nivel
leve de agudeza visual. Se encontraron diferencias altamente significativas entre
percepcion del nifio sobre ubicacion del alumno-pizarra en aula y el nivel de agudeza
visual (p<0.01).

En cuanto a la percepcion del nifio segun el nimero de alumnos en el aula, los escolares
que tenian una inadecuada percepcion reportaron 4.7% de nivel moderada y 30.2% nivel
leve de agudeza visual, en tanto los escolares que tenian una adecuada percepcion
presentan 0.8% de nivel moderada y 7.8% de nivel leve de agudeza visual. Se
encontraron diferencias altamente significativas entre percepcion del nifio segun el

namero de alumnos en el aula y el nivel de agudeza visual (p<0.01).
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En cuanto a la percepcion del nifio segun relacion espacial area/estudiante en el aula, los

escolares que tenian un espacio inadecuado reportaron 5.4% de nivel moderada y 34.9%

nivel leve de agudeza visual, en tanto los escolares que tenian un espacio adecuado

presentan 3.1% de nivel leve de agudeza visual. Se encontraron diferencias altamente

significativas entre percepcion del nifio segun relacion espacial area/estudiante en el aula

y el nivel de agudeza visual (p<0.01).

Factores de riesgo y Errores Refractivos

Tabla 16. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensién Bioldgica y antecedentes

familiares y Errores refractivos. |.LE. 054 “Fermina Campafa de Zuhiga”, Tumbes, 2020.

Factor de Miopia Astigmatismo  Glaucoma Ninguno Total
riesgo N° % N° % N° % N° % N° %
Sexo
Fem. 28 21.7% 4 3.1% 0O 00% 30 233% 62 48.1%
Masc. 21  16.3% 2 1.6% 1 08% 43 33.3% 67 51.9%
X?=68.5025 GL= 6 p<0.01
Edad (afios)
7 15 11.6% 2 1.6% 0 00% 21 16.3% 38 29.5%
8 34 26.4% 4 3.1% 1 08% 52 403% 91 70.5%
X?=42.1499 GL= 6 p<0.01
Estado Nutricional (IMC)
Desnutricion 26  20.2% 3 2.3% 1 08% 9 70% 39 30.3%
Normal 15 11.6% 3 2.3% 0O 0.0% 64 49.6% 82 63.5%
Sobrepeso 7 5.4% 0 0.0% 0O 00% O 0.0% 7 5.4%
Obesidad 1 0.8% 0 0.0% 0O 00% O 0.0% 1 0.8%
X2=47.4867 GL= 12 p<0.01
Peso al Nacer
Macrosomico 3 2.3% 0 0.0% 0 0.0% 5 3.9% 8 6.2%
Peso normal 31 24.0% 3 2.3% 0O 0.0% 62 48.1% 96 74.4%
Bajopeso 15 11.6% 3 2.2% 1 08% 6 47% 25 19.3%
X2=17.7507 GL= 9 p<0.01
Antecedente de Prematurez
Si 15 11.5% 3 2.3% 1 08% 6 47% 25 19.3%
No 34  26.4% 3 2.3% 0 00% 67 51.9% 104 80.6%
X?=17.5372 GL= 6 p<0.01
Antecedentes familiares con errores refractivos
Si 32 24.8% 5 3.9% 0O 0.0% 63 48.8% 100 77.4%
No 17  13.2% 1 0.8% 1 08% 10 7.8% 29 22.6%
X2=10.9894 GL= 6 p<0.05
Familiar directo con uso de lentes
Si 36 27.9% 3 2.3% 1 08% 70 54.3% 110 85.3%
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No 13 10.1% 3 2.3% 0 00% 3 23% 19 14.7%
X?=38.6462 GL= 2 p<0.01

Total 49 38.0% 6 4.7% 1 08% 73 56.6% 129 100.0%

En la tabla 16 se relacionan los factores de riesgo- Dimension Biologica y antecedentes

y los Errores refractivos, asi tenemos:

Referente al sexo, se puede observar que los estudiantes de sexo femenino: el 21.7%
padecen de Miopia, 3.1% de Astigmatismo. Asi mismo los estudiantes de sexo Masculino:
el 16.3% presentaron miopia, el 1.6% astigmatismo y el 0.8% glaucoma. Se encontraron

diferencias altamente significativas entre el sexo y los errores refractivos (p<0.01).

En cuanto a la edad, los escolares de 7 afios: el 11.6% padecen Miopia, 1.6%
Astigmatismo; los escolares de 8 afios: el 26.4% presentaron Miopia, 3.1%
Astigmatismo, 0.8% Glaucoma. Se encontraron diferencias altamente significativas entre

el entre la edad y errores refractivos (p<0.01).

Sobre el Estado Nutricional (IMC), de los escolares con desnutricién: el 20.2% presentan
miopia; 2.3%, Astigmatismo; el 0.8%, Glaucoma. En estado de Sobrepeso se identificaron
con miopia 5.4% y en estado de Obesidad 0.8%, ambos con miopia como error refractivo.
Se encontraron diferencias altamente significativas entre el Estado Nutricional (IMC) y

errores refractivos (p<0.01).

Sobre el Peso al nacer, los escolares con bajo peso presentan: 11.6% miopia, 2.2%
Astigmatismo y 0.8% glaucoma; asimismo los nifios Macrosémicos manifiestan 2.3%
miopia. Se encontraron diferencias altamente significativas entre el Peso al nacer y

errores refractivos (p<0.01).

Segun antecedente de prematurez, aquellos con este antecedente, el 11.5% tienen
miopia, 2.3% Astigmatismo, 0.8% glaucoma. Y quienes no tienen antecedentes de
prematurez, 26.4% tienen miopia y 2.3% Astigmatismo. Se encontraron diferencias

altamente significativas entre antecedente de prematurez y errores refractivos (p<0.01).

Sobre el factor Antecedentes familiares con errores refractivos, los estudiantes que si
tienen este antecedente, 24.8% tienen miopia y 3.9% astigmatismo. Aquellos escolares
gue no tienen familiares con errores refractivos, 13.2% tienen miopia, 0.8% astigmatismo
y 0.8% glaucoma. Se encontraron diferencias significativas entre Antecedentes familiares

con errores refractivos y errores refractivos (p<0.05).
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En relacion al factor Familiar directo con uso de lentes, los estudiantes que si tienen este
antecedente familiar, el 27.9% padecen miopia, 2.3% astigmatismo y 0.8% glaucoma. Por
otro lado, quienes no tienen familiares directos con uso de lentes, 10.1% tienen miopia,
2.3% astigmatismo. Se encontraron diferencias altamente significativas entre Familiar

directo con uso de lentes y errores refractivos (p<0.01).

Tabla 17. Escolares segun Factores de riesgo — Dimension Patologias en salud ocular y

Errores refractivos. I.E. 054 “Fermina Campaia de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Factor de Miopia Astigmatismo  Glaucoma Ninguno Total
riesgo N° % N° % N° % N° % N° %
Evaluacién Oftalmica
Si 24 186% 4 3.0% 1 08% 9 7.0% 38 29.4%
No 25 194% 2 16% 0 0.0% 64 49.6% 91 70.6%
X?=25.6860 GL= 6 p<0.01
Infecciones Oculares en los Ultimos 12 Meses
Si 11 85% 1 0.8% 1 08% 10 78% 23 17.9%
No 38 295% 5 39% 0 0.0% 63 48.8% 106 82.1%
X?=6.1782 GL= 6 p>0.05
Tipo de Infeccién Ocular
Orzuelo 4 31% O 0.0% 1 08% 7 54% 12 9.3%
Conjuntivitis 7 54% 1 08% 0 00% 3 23% 11 8.5%
Ninguna 38 295% 5 39% 0 0.0% 63 48.8% 106 82.2%
X?=14.7051 GL= 9 p<0.05
Errores Refractivos Corregidos
Si 28 21.7% 3 2.3% 1 08% 72 55.8% 104 80.6%
No 21 163% 3 23% 0 00% 1 08% 25 19.4%
36.2821 GL= 6 p<0.01
Total 49 38.0% 6 4.7% 1 08% 73 56.6% 129 100.0%

En la tabla 17 se relacionan los factores de riesgo- Dimensién Patologias en salud

ocular, con Errores refractivos, asi tenemos:

Conforme a evaluacioén oftalmica, los escolares no recibieron una evaluacién oftalmica, el
19.4% presentaron miopia, 1.6% astigmatismo Se encontraron diferencias altamente

significativas entre Evaluacién Oftalmica y Errores refractivos (p<0.01).

En cuanto a infecciones oculares en los ultimos 12 Meses, los escolares que Si
presentaron dichas Infecciones Oculares reportaron 8.5% miopia, 0.8% astigmatismo,
0.8% glaucoma. No se encontraron diferencias significativas entre Infecciones Oculares

en los Ultimos 12 Meses y Errores refractivos (p>0.05).
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Segun Tipo de Infeccién Ocular, los escolares que presentaron Orzuelo reportaron 3.1%
miopia, 0.8% glaucoma, en Conjuntivitis 5.4% miopia y 0.8% astigmatismo. Se
encontraron diferencias significativas entre Tipo de Infeccion Ocular y Errores refractivos.
(p<0.05).

En cuanto a Errores Refractivos Corregidos, los escolares que no presentan Errores
Refractarios Corregidos 16.3% tienen miopia, 2.3% astigmatismo. Se encontraron
diferencias altamente significativas entre Errores Refractarios Corregidos y Errores

refractivos. (p<0.01).

Tabla 18. Escolares segun Factores de riesgo — Dimension Acceso a Servicios de Salud

y Errores refractivos. |.E. 054 “Fermina Campafa de Zuhniga”, Tumbes, 2020.

Factor de Miopia Astigmatismo  Glaucoma Ninguno Total
riesgo N° % N° % N° % N° % N° %
Tipo de Seguro de Salud
SIS 32 248% 4 3.0% 1 08% 43 333% 80 61.9%
ESSALUD 16 12.4% 2 1.6% 0O 00% 30 23.3% 48 37.3%
Seguro
Independiente 1 0.8% 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 1 0.8%
X?=3.0518 GL= 9 p>0.05
vigencia de seguro de Salud
Activo 6 47% 1 0.8% 0O 00% 4 31% 11 85%
No Activo 43 333% 5 3.9% 1 08% 69 535% 118 91.5%
X?=2.3404 GL= 6 p>0.05
Conocimiento de Programa de Salud Ocular
Si 6 47% 1 0.8% 0O 00% O 00% 7 5.5%
No 43 333% 5 3.9% 1 08% 73 56.5% 122 94.5%
X2=5.9737 GL= 4 p>0.05
Asistencia a Programa de Salud Ocular
Si 6 47% 1 0.8% 0O 00% 1 08% 8 6.3%
No 43 332% 5 3.9% 1 08% 72 55.8% 121 93.7%
X?=7.2020 GL= 6 p>0.05
Total 49 38.0% 6 47% 0.8% 73 56.6% 129 100.0%

En la tabla 18 se relacionan los factores de riesgo— Dimensién Acceso a Servicios de

Salud con errores refractivos, asi tenemos:

En cuanto a Tipo de Seguro de Salud, los escolares que presentaron SIS reportaron
24.8% miopia, 3.0% astigmatismo, 0.8% glaucoma, en ESSALUD 12.4% miopia, 1.6%
astigmatismo y en Seguro Independiente 0.8% miopia. No se encontraron diferencias

significativas entre el Tipo de Seguro de Salud y nivel de agudeza visual (p>0.05).
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Segun vigencia de seguro, los escolares que presentan no activo reportaron 33.3%
miopia, 3.9% astigmatismo, 0.8% glaucoma. Por otro lado los escolares que presentan
Activo 4.7% miopia, 0.8% astigmatismo. No se encontraron diferencias significativas entre
vigencia de seguro de salud y errores refractivos (p>0.05).

En cuanto a Conocimiento de Programa de Salud Ocular, los escolares que No tuvieron
Conocimiento de Programa de Salud Ocular reportaron 33.3% miopia, 3.9%
astigmatismo, 0.8% glaucoma, en tanto los escolares que Si tuvieron Conocimiento de
Programa de Salud Ocular 4.7% miopia, 0.8% astigmatismo. Se encontraron diferencias
significativas entre Conocimiento de Programa de Salud Ocular y nivel de agudeza visual
(p>0.05).

En cuanto a Asistencia a Programa de Salud Ocular, de los escolares que No asistieron
al indicado Programa, 33.2% miopia, 3.9% astigmatismo, 0.8% glaucoma, también los
escolares que Si asistieron a Programa de Salud Ocular presentaron 4.7% miopia, 0.8%
astigmatismo. Se encontraron diferencias significativas entre Conocimiento de Programa

de Salud Ocular y errores refractivos (p>0.05).

Tabla 19. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensién Socio-Econémica y Errores

refractivos. I.E. 054 “Fermina Campana de Zufdiga”, Tumbes, 2020.

Factor de Miopia Astigmatismo  Glaucoma Ninguno Total
riesgo N° % N° % N° % N° % N° %
Zona de precedencia
Costa 49 38.0% 6 4.7% 1 0.8% 72 55.8% 128 99.2%
Selva 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 1 08% 1 0.8%
X?=0.7731 GL= 2 p>0.05
Zona de residencia
Periferia 19 14.7% 5 3.9% 0 0.0% 24 18.6% 48 37.1%
Rural 14 109% 1 0.8% 0 0.0% 17 13.2% 32 24.9%
Urbano 16 124% O 0.0% 1 0.8% 32 248% 49 38.0%
X?=9.2755 GL= 2 p>0.05
Nivel educativo del padre
Prim. 6 4.7% 0 0.0% 0 00% 1 08% 7 5.5%
Sec. 28 21.7% 4 3.1% 0 0.0% 24 18.6% 56 43.4%
Sup. Tec. 10 7.8% 2 1.6% 1 0.8% 27 209% 40 31.1%
Sup.Univ. 5 3.9% 0 0.0% 0 0.0% 21 16.3% 26 20.0%
X?=22.6349 GL= 12 p<0.01
Nivel educativo de la madre
Prim. 0 0.0% 1 0.8% 0 00% 0 00% 1 0.8%
Sec. 29 225% 2 1.6% 1 0.8% 21 16.3% 53 41.2%
Sup. Tec. 20 155% 2 1.6% 0 0.0% 36 27.9% 58 45.0%
Sup.Univ. 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 16 12.4% 17 13.2%
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X?=40.0357 GL= 12 p<0.01

Nivel de ingreso familiar

<S/ 500 10 7.8% 1 08% O 00% 1 08% 12 9.4%
S/ 500 - S/
999 22 17.0% 3 23% 1 0.8% 20 15.5% 46  35.6%
S/ 1000 - S/
1500 15 11.6% 1 08% O 0.0% 40 31.0% 56  43.4%
S/ 1500 - S/
2000 2 15% 1 08% O 0.0% 12 93% 15 11.6%
X?=25.5055 GL= 12 p<0.01
Total 49 38.0% 6 4.7% 1 0.8% 73 56.6% 129 100.0%

En la tabla 19 se relacionan los factores de riesgo— Dimensién Socio-Econdmica con

errores refractivos, asi tenemos:

En cuanto a Zona de precedencia, los escolares que provienen de la Costa reportaron
38.0% miopia, 4.7% astigmatismo, 0.8% glaucoma. No se encontraron diferencias
significativas entre zona de procedencia y errores refractivos (p>0.05).

En cuanto a Zona de residencia, los escolares que viven en la periferia (AAHH) indican
14.7% miopia, 3.9% astigmatismo. Asi mismo los estudiantes que viven en zona rural
muestran 10.9% miopia, 0.8% astigmatismo. No se encontraron diferencias significativas

entre zona de residencia y errores refractivos (p>0.05).

Segun nivel educativo del padre, escolares cuyo padre tiene nivel secundario el 21.7%
presentan miopia, 3.1% astigmatismo. Asi mismo padre con nivel primario muestran 4.7%
miopia. Se encontraron diferencias altamente significativas entre nivel educativo del

padre y errores refractivos (p<0.01).

Segun nivel educativo de la madre, escolares cuya madre tiene nivel secundario,
reportaron 22.5% miopia, 1.6%astigmatismo. Asi mismo madres con nivel primario
muestran 0.8%astigmatismo. Se encontraron diferencias altamente significativas entre

nivel educativo de la madre y errores refractivos (p<0.01).

Segun nivel de ingreso familiar, escolares que en su hogar reciben <S/ 500 reportaron
7.8% miopia, 0.8% astigmatismo, en tanto aquellos alumnos que en su hogar generan S/
500 - S/ 999 de ingresos mensuales indican 17.0% miopia, 2.3% astigmatismo, 0.8%
glaucoma. Asi mismo los escolares que en su hogar producen S/ 1000 - S/ 1500 de
ingresos mensuales muestran 11.6% miopia, 0.8% astigmatismo. Se encontraron
diferencias altamente significativas entre nivel de ingresos familiar y errores refractivos
(p<0.01).
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Tabla 20. Escolares segun Factores de riesgo — Dimension Estilos de vida y Errores

refractivos. I.E. 054 “Fermina Campafa de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Factor de Miopia Astigmatismo Glaucoma Ninguno  Total general
riesgo N° % N° % N° % N° % N° %
Habito de lavado de manos
A veces 17 13.2% 0 0.0% 1 e 7 54% 25 19.4%
Regularmente 15 11.6% 3 2.3% 0 0.0% 25 194% 43 33.3%
Siempre 17 13.2% 3 23% 0 0.0% 41 31.8% 61 47.3%
X?=18.3596 GL= 9 p<0.01
Alimentacién
Mala 35 27.1% 3 2.3% 1 08% 7 54% 46 35.6%
Regular 2 16% O 00% 0 0.0% 29 225% 31 24.1%
Buena 12 93% 3 23% 0 0.0% 37 28.7% 52 40.3%
X?=55.8165 GL= 9 p<0.01
Ejercicios visuales (Descanso)
Adecuado 27 209% 6 47% 0 0.0% 11 85% 44 34.0%
Inadecuado 22 171% O 0.0% 1 08% 62 48.1% 85 66.0%
X?=33.4926 GL= 6 p<0.01
Total 49 38.0% 6 4.7% 1 08% 73 56.6% 129 100.0%

En la tabla 20 se relacionan los factores de riesgo— Dimension Estilos de vida con errores

refractivos, asi tenemos:

Segun héabito de lavado de manos, escolares que se lavan a veces, reportaron 13.2%

miopia, 0.8% glaucoma, en tanto los alumnos que se lavan regularmente el 11.6%

presentan miopia, 2.3% astigmatismo. Se encontraron diferencias altamente significativas

entre habito de lavado de manos y los errores refractivos (p<0.01).

Segun alimentacion, los escolares que tienen malos habitos alimenticios presentaron

27.1% miopia, 2.3% astigmatismo, 0.8% glaucoma. Se encontraron diferencias altamente

significativas entre alimentacion y los errores refractivos (p<0.01).

De acuerdo a ejercicios visuales, en lo que concierne al descanso inadecuado se reporto

20.9% de estudiantes con miopia, 4.7% astigmatismo. Se encontraron diferencias

altamente significativas entre ejercicios visuales y los errores refractivos (p<0.01).
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Tabla 21. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensién Ambiental y Errores

refractivos. I.E. 054 “Fermina Campafia de Zuiiga”, Tumbes, 2020.

Factor de Miopia Astigmatismo Glaucoma Ninguno Total general
riesgo N° % N° % \\ % N° % N° %
Distancia a exposicion visual/audiovisual
Adecuada 6 4.7% 2 16% 1 08% 26 20.2% 35 27.1%
Inadecuada 43 33.3% 4 3.1% 0 0.0% 47 36.4% 94 72.9%
X?=26.8067 GL= 6 p<0.01
Tiempo a exposicion visual/audiovisual
<2 Horas 2 1.6% 2 16% 0 00% 8 6.2% 12 9.4%
2 a 4 Horas 6 47% O 00% 1 08% 18 14.0% 25 19.5%
Mas de 5
Horas 41 31.7% 4 30% 0 0.0% 47 36.4% 92 71.1%
X?=14.5943 GL= 9 p<0.05

Tipo de iluminacion diurna
Luz Artificial 43 33% 5 39% 1 08% 11 85% 60 46.5%

Luz Natural 6 47% 1 08% 0 0.0% 62 48.0% 69 53.5%
X?=66.9335 GL= 6 p<0.01
Tipo de iluminacién nocturna (potencia)

Luz Baja 21 16.3% O 00% 1 08% 10 7.8% 32 24.9%

Luz Media 5 39% 3 23% 0 0.0% 18 14.0% 26 20.2%

Luz Alta 23 17.8% 3 23% 0 0.0% 45 348% 71 54.9%
X?=21.5704 GL= 9 p<0.01
Percepcién del nifio sobre ubicacion de la carpeta-pizarra en aula

Cerca 18 14.0% 5 39% 0 0.0% 11 85% 34 26.4%

Medio 13 10.0% O 00% 1 0.8% 50 388% 64 49.6%

Lejos 18 14.0% 1 08% 0 0.0% 12 93% 31 24.0%
X?=32.5987 GL= 6 p<0.01
Percepcion del nifio segun el nimero de alumnos en el aula

Adecuada 10 78% O 00% 1 0.8% 53 41.0% 64 49.6%

Inadecuada 39 30.2% 6 47% 0 0.0% 20 155% 65 50.4%
X?=39.0757 GL= 6 p<0.01
Percepcion del nifio segun relacién espacial area/estudiante en el aula

Espacio
Adecuado 4 31% O 00% O 0.0% 56 43.4% 60 46.5%
Espacio

Inadecuado 45 349% 6 4.7% 1 08% 17 132% 69 53.5%

X?=61.8147 GL= 6 p<0.01

Total general 49 38.0% 6 4.7% 1 08% 73 56.6% 129 100.0%

En la tabla 21 se relacionan los factores de riesgo— Dimensiéon Ambiental con errores

refractivos, asi tenemos:

Segun distancia a exposicion visual/audiovisual, los escolares que se exponen a una

distancia inadecuada el 33.3% presenté miopia, mientras que 3.1% presento
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astigmatismo. Se encontraron diferencias altamente significativas entre distancia a

exposicion visual/audiovisual y los errores refractivos (p<0.01).

Segun tiempo a exposicion visual/audiovisual, escolares que utilizan mas de 5 horas
dichos medios el 31.7% registré6 miopia y 3.0% glaucoma. Se encontraron diferencias
significativas entre distancia a exposicion visual/audiovisual y los errores refractivos
(p<0.05).

En cuanto a tipo de iluminacién diurna, aquellos escolares que en el dia utiliza luz artificial,
registraron en un 33.3% miopia, .9% astigmatismo, 0.8% glaucoma. Se encontraron
diferencias altamente significativas entre tipo de iluminacion diurna y los errores

refractivos (p<0.01).

Segun tipo de iluminacién nocturna, escolares que en casa usan luz con alta potencia
presentaron el 17.8% miopia y el 2.3%astigmatismo. Se encontraron diferencias
altamente significativas entre tipo de iluminacién nocturna y los errores refractivos
(p<0.01).

Por lo que se refiere a la percepcion del nifio sobre ubicacion de la carpeta-pizarra en
aula, encontramos en aquellos que se ubican cerca de la pizarra el 14.0% presentan
miopia, 3.9% astigmatismo. Se encontraron diferencias altamente significativas entre la
percepcion del nifio sobre ubicacion de la carpeta-pizarra en aula y los errores refractivos
(p<0.01).

A cerca de la percepcion del nifio segun el numero de alumnos en el aula, aquellos
escolares que consideran que la cantidad de alumnos en aula es inadecuada el 30.2%
reportan miopia y el 4.7% astigmatismo. Se encontraron diferencias altamente
significativas entre la percepcion del nifio segin percepcion del nifio segun el nimero de

alumnos en el aula y los errores refractivos (p<0.01).

En cuanto a la percepcion del nifio segun relacion espacial area/estudiante en el aula,
aquellos que refirieron que el espacio, segun el area era inadecuada, el 30.2% presento
miopia y 4.7% astigmatismo. Se encontraron diferencias altamente significativas entre la
percepcion del nifio segun relacion espacial area/estudiante en el aula y los errores

refractivos (p<0.01).
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E. Relaciéon de Factores de Riesgo y Rendimiento Escolar

Tabla 22. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensién Bioldgica y Antec. Familiares

y Rendimiento Escolar. I.E. 054 “Fermina Campana de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Factores de AD A B Total
riesgo N° % N° % N° % N° %
Sexo
Fem. 2 16% 45 349% 15 11.6% 62 48.1%
Masc. 3 23% 53 411% 11 85% 67 51.9%
X?=1.2766 GL= 4 p>0.05
Edad (afios)
7 1 08% 30 23.3% 7 54% 38 29.5%
8 4 31% 68 527% 19 14.7% 91 70.5%
X?=0.3585 GL= 4 p>0.05
Estado Nutricional (IMC)
Desnutriciéon 5 39% 75 58.1% 2 1.6% 82 63.6%
Normal 0 0.0% 5 3.9% 2 1.6% 7 5.5%
Sobrepeso 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 1 0.8%
Obesidad 0 00% 17 13.2% 22 171% 39 30.3%

X?=49.5856 GL= 8 p<0.01
Peso al Nacer
Macrosémico 0 0.0% 7 5.4% 1 0.8% 8 6.2%

Peso normal 5 3.9% 80 62.0% 11 8.5% 96 74.4%
Bajo peso 0 0.0% 11 8.5% 14 10.9% 25 19.4%
X2= 25.6796 GL= 6 p<0.01
Antecedente de Prematuridad
Si 0 0.0% 11 8.5% 14 10.9% 25 19.4%
No 5 39% 87 67.4% 12 9.3% 104 80.6%
X?=25.1420 GL= 4 p<0.01
Antecedentes familiares con errores refractivos
Si 0 0.0% 76 58.9% 24 18.6% 100 77.5%
No 5 39% 22 17.1% 2 1.6% 29 22.5%
X2=20.5042 GL= 4 p<0.01
Familiar directo con uso de lentes
Si 2 1.6% 85 65.9% 23 178% 110 85.3%
No 3 23% 13 10.1% 3 2.3% 19 14.7%
X?=8.5370 GL= 4 p<0.05
Total 5 3.9% 98 76.0% 26 20.1% 129 100.0%

En la tabla 22 se relacionan los factores de riesgo — Dimensién Bioldgica y Antecedentes

Familiares con el rendimiento escolar, asi tenemos:

En cuanto al sexo, las nifilas segun su rendimiento escolar, el 11.6% presentan un
promedio de B (en proceso) y a su vez el 8.5% de los nifios presentan B (en proceso). No

se encontraron diferencias significativas entre el sexo y el rendimiento escolar (p>0.05).
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Segun la edad, en escolares de 8 afios el 14.7% presentan un promedio de B (en proceso)
y al mismo tiempo el 5.4% los nifios de 7 afios presentan B (en proceso). No se
encontraron diferencias significativas entre la edad y el rendimiento escolar (p>0.05).

Con respecto al estado nutricional, escolares que se encuentran en estado de
desnutricion el 1.6% de esta poblacién tiene rendimiento escolar B (en proceso), ademas
aguellos que se encuentran en estado de obesidad 17.1% tiene rendimiento escolar B (en
proceso). Se encontraron diferencias altamente significativas entre estado nutricional y el

rendimiento escolar (p<0.01).

Segun peso al nacer, escolares que presentaron bajo peso en el nacimiento el 10.9% de
esta poblacion, obtuvo rendimiento escolar B (en proceso). Se encontraron diferencias

altamente significativas entre peso al nacer y el rendimiento escolar (p<0.01).

Segun antecedentes de prematuridad, el 10.9% de estudiantes que nacieron a pre
término, tienen como rendimiento escolar B (en proceso). Se encontraron diferencias
altamente significativas entre antecedente de prematuridad y el rendimiento escolar
(p<0.01).

Segun antecedentes familiares con errores refractivos, el 18.6% de los estudiantes con
estos antecedentes tienen como rendimiento escolar B (en proceso). Se encontraron
diferencias altamente significativas entre antecedentes familiares con errores refractivos

y el rendimiento escolar (p<0.01).

Con respecto a familiar directo con uso de lentes, encontramos el 17.8% de estudiantes
que si tienen este antecedente, con un rendimiento escolar B (en proceso). Se
encontraron diferencias altamente significativas entre familiar directo con uso de lentes y

el rendimiento escolar (p<0.01).
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Tabla 23. Escolares segun Factores de riesgo — Dimension Patologias en salud ocular y

Rendimiento Escolar. I.E. 054 “Fermina Campafa de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Factores de riesgo AD A B Total
N° % N° % N° % N° %
Evaluacion Oftalmica
Si 5 3.9% 26 20.2% 7 5.4% 38 29.5%
No 0 0.0% 72 55.8% 19 14.7% 91 70.5%
X?=12.4580 GL=4 p<0.01
Infecciones Oculares en los Ultimos 12 Meses
Si 2 1.6% 19 14.7% 2 1.6% 23 17.9%
No 3 2.3% 79 61.2% 24 18.6% 106 82.1%
X?=3.6636 GL= 4 p>0.05
Tipo de Infeccién Ocular
Orzuelo 1 0.8% 10 78% 1 0.8% 12 9.4%
Conjuntivitis 3 2.3% 7 54% 1 0.8% 11 8.5%
Ninguna 1 0.8% 81 62.8% 24 18.5% 106 82.1%
X?=23.6365 GL= 6 p<0.01
Errores Refractivos Corregidos
Si 1 0.8% 21 16.3% 4 3.1% 26 20.2%
No 4 3.1% 77 59.7% 22 17.0% 103 79.8%
X2=0.4665 GL= 4 p<0.01
Total 5 39% 98 76.0% 26 20.1% 129 100.0%

En la tabla 23 se relacionan los factores — Dimension Patologias en salud ocular de riesgo

con el rendimiento escolar, asi tenemos:

En cuanto a evaluacion oftélmica, escolares que tienen como rendimiento escolar B (en
proceso), el 14.7%. Son quienes no acudieron a una previa evaluacion oftalmica. Se
encontraron diferencias altamente significativas entre evaluacion oftalmica y el

rendimiento escolar (p<0.01).

Con respecto a infecciones oculares en los Ultimos 12 meses, los escolares que si
presentaron dichas infecciones tuvieron como rendimiento escolar B (en proceso). No se
encontraron diferencias significativas entre infecciones oculares en los ultimos 12 meses

y el rendimiento escolar (p>0.05).

De acuerdo a tipos de infeccion, los escolares que presentaron un rendimiento escolar B
(en proceso), 0.8% de ellos habian tenido orzuelo y el 0.8% de los alumnos habian tenido
conjuntivitis. Se encontraron diferencias altamente significativas entre tipos de infeccion

y el rendimiento escolar (p<0.01).
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Sobre errores refractivos corregidos, los escolares que presentaron rendimiento escolar
B (en proceso), el 17.0% tienen errores refractivos no corregidos. Se encontraron
diferencias altamente significativas entre errores refractivos corregidos y rendimiento

escolar (p<0.01).

Tabla 24. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensidén Acceso a Servicios de Salud

y Rendimiento Escolar. I.E. 054 “Fermina Campafa de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Fact deri AD A B Total
actores de riesgo N % N % N % N %
Tipo de Seguro de Salud
SIS 3 23% 53 41.1% 25 194% 81 62.8%
ESSALUD 2 16% 44 34.0% 0 0.0% 46 35.6%
Seguro Independiente 0 00% 1 0.8% 1 0.8% 2 1.6%
X?=18.5816 GL= 6 p<0.01
Vigencia en seguro de Salud
Activo 0 00% 7 5.4% 4 3.1% 11 8.5%
No Activo 5 39% 91 705% 22 17.1% 118 91.5%
X?=2.2744 GL= 4 p>0.05
Conocimiento de Programa de Salud Ocular
Si 3 23% 14 10.8% 2 16% 19 14.7%
No 2 16% 84 651% 24 186% 110 85.3%
X?=9.1995 GL= 4 p>0.05
Asistencia a Programa de Salud Ocular
Si 1 0.8% 6 4.7% 1 0.8% 8 6.3%
No 4 31% 92 712% 25 19.4% 121 93.7%
X?=1.8856 GL= 4 p>0.05
Total 5 39% 98 76.0% 26 20.1% 129 100.0%

En la tabla 24 se relacionan los factores de riesgo - Acceso a Servicios de Salud con el

rendimiento escolar, asi tenemos:

Segun tipo de seguro de salud, alumnos que presentan rendimiento escolar B (en
proceso), el 19.4% tienen Seguro integral de salud y el 0.8% tiene seguro independiente.
Se encontraron diferencias altamente significativas entre tipo de seguro de salud y el

rendimiento escolar (p<0.01).

Sobre la vigencia del seguro de salud, los escolares con rendimiento escolar B (en
proceso), el 17.1% no tiene activo su seguro de salud. No se encontraron diferencias

significativas entre la vigencia en seguro de salud y el rendimiento escolar (p>0.05).

De acuerdo a conocimiento de programa de salud ocular, los estudiantes que presentan

rendimiento escolar B (en proceso), el 18.6% no conocen de algin programa o estrategia
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en salud ocular. No se encontraron diferencias significativas entre conocimiento de

programa de salud ocular y el rendimiento escolar (p>0.05).

En relacion con asistencia a programa de salud ocular, los estudiantes que presentan
rendimiento escolar B (en proceso), 19.4% no asisten al mencionado programa. No se
encontraron diferencias significativas entre asistencia a programa de salud ocular y el

rendimiento escolar (p>0.05).

Tabla 25. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensién Socio-Econémica y

Rendimiento Escolar. I.E. 054 “Fermina Campafia de Zuniga”, Tumbes, 2020.

E de ri AD A B Total
actores de riesgo N % N % N % N %
Zona de precedencia
Costa 5 39% 97 752% 26 20.2% 128 99.2%
Selva 0 0.0% 1 0.8% 0 0.0% 1 0.8%
X?=0.3188 GL= 4 p>0.05
Zona de residencia
Periferia 1 08% 36 27.9% 11 85% 48 37.2%
Rural 2 16% 23 17.8% 7 54% 32 24.8%
Urbano 2 1.6% 39 30.2% 8 6.2% 49 38.0%
X?=1.6148 GL= 6 p>0.05
Nivel educativo del padre
Prim. 1 0.7% 2 1.6% 4 3.1% 7 5.4%
Sec. 2 16% 35 27.1% 19 148% 56 43.5%
Sup. Tec. 1 08% 36 27.9% 3 23% 40 31.0%
Sup.Univ. 1 08% 25 19.4% 0 0.0% 26 20.1%
X?=26.4454 GL= 8 p<0.01
Nivel educativo de la madre
Prim. 0 00% O 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
Sec. 2 16% 31 240% 20 155% 53 41.0%
Sup. Tec. 2 1.6% 52 40.3% 4 3.1% 58 45.0%
Sup.Univ. 1 08% 15 11.6% 1 08% 17 13.2%
X?=20.7381 GL= 8 p<0.01
Nivel de ingreso familiar
<S/ 500 1 08% 10 7.8% 1 0.8% 12 9.4%
S/ 500 - S/ 999 2 1.6% 37 28.7% 7 54% 46  35.6%
S/ 1000 - S/ 1500 1 08% 41 318% 14 109% 56 43.5%
S/ 1500 - S/ 2000 1 08% 10 7.8% 4 3.0% 15 11.5%
X?=4.4 GL= 8 p>0.05
Total 5 39% 98 76.0% 26 20.1% 129 100.0%

En la tabla 25 se relacionan los factores de riesgo- Dimension Socio-Econémica con el

rendimiento escolar, asi tenemos:
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Segun zona de procedencia, los escolares que presentan rendimiento escolar B (en
proceso) el 20.2% son que provienen de la costa. No se encontraron diferencias
significativas entre zona de procedencia y el rendimiento escolar (p>0.05).

En cuanto a zona de residencia los escolares que viven en la periferia (AAHH), el 8.5%
presentaron rendimiento escolar B (en proceso), asi mismo el 5.4% de los estudiantes
gue viven en zona rural obtuvieron el mismo rendimiento. No se encontraron diferencias

significativas entre zona de residencia y el rendimiento escolar (p>0.05).

Segun nivel educativo del padre, el 3.1% de los estudiantes cuyo padre tenia nivel
educativo primaria, tenian rendimiento escolar B (en proceso), de igual manera el 14.8%
de los estudiantes cuyos padres tenian nivel educativo secundaria, alcanzaron el mismo
rendimiento escolar. Se encontraron diferencias altamente significativas entre nivel

educativo del padre y el rendimiento escolar (p<0.01).

Segun nivel educativo de la madre, el 0.8% de los estudiantes cuya madre tenia nivel
educativo primaria, tenian rendimiento escolar B (en proceso), de igual manera el 15.5%
de los estudiantes cuyas madres tenian nivel educativo secundaria, alcanzaron el mismo
rendimiento escolar. Se encontraron diferencias altamente significativas entre nivel

educativo de la madre y el rendimiento escolar (p<0.01).

De acuerdo al nivel de ingresos familiar, escolares que presentaron rendimiento escolar
B (en proceso), el 0.8% tenian como ingreso monetario mensual <S/ 500, el 5.4% S/ 500
- S/ 999, el 10.9% S/ 1000 - S/ 1500. No se encontraron diferencias significativas entre

nivel de ingresos familiar y el rendimiento escolar (p>0.05).

Tabla 26. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensién Estilos de vida y Rendimiento

Escolar. I.E. 054 “Fermina Campana de Zufiga”, Tumbes, 2020.

Factores de riesgo AD A B Total
N° % N° % N° % N° %
Habito de lavado de manos
A veces 1 0.8% 19 14.7% 5 39% 25 19.4%
Regularmente 1 0.8% 24 18.6% 18 14.0% 43 33.4%
Siempre 3 23% 55 42.6% 3 23% 61 47.2%
X?=21.4340 GL= 6 p<0.01
Alimentacién
Mala 2 16% 20 155% 24 18.6% 46 35.6%
Regular 1 0.8% 30 23.3% 0 0.0% 31 24.1%
Buena 2 1.6% 48 37.2% 2 1.6% 52 40.3%
X2=46.5547 GL= 6 p<0.01
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Ejercicios visuales (Descanso)

Adecuado 4 31% 28 21.7% 24 18.6% 56 43.4%
Inadecuado 1 0.7% 70 54.3% 2 1.6% 73 56.6%
X?=36.8144 GL= 4 p<0.01
Total 5 39% 98 76.0% 26 20.1% 129 100.0%

En la tabla 26 se relacionan los factores de riesgo — Dimension Estilos de vida con el

rendimiento escolar, asi tenemos:

Segun habito de lavado de manos, escolares con rendimiento escolar B (en proceso), el
3.9% se lava a veces, el 14.0% lo hace regularmente. Se encontraron diferencias
altamente significativas entre habito de lavado de manos, y rendimiento escolar (p<0.01).

Segun alimentacion, escolares que obtuvieron como rendimiento escolar B (en proceso)
el 18.6% tienen malos habitos alimenticios presentaron. Se encontraron diferencias
altamente significativas entre alimentacion y los errores refractivos (p<0.01).

Sobre ejercicios visuales, relativo al descanso se reporté el 1.6% de escolares los cuales
obtuvieron como rendimiento escolar B (en proceso). Se encontraron diferencias

altamente significativas entre ejercicios visuales y los errores refractivos (p<0.01).

Tabla 27. Escolares segun Factores de riesgo — Dimensién Ambiental y Rendimiento

Escolar. |.E. 054 “Fermina Campana de Zufiga”, Tumbes, 2020.

= de ri AD A B Total
actores de riesgo N % N % N % N %
Distancia a exposicion visual/audiovisual
Adecuada 3 23% 20 155% 12 93% 35 27.1%
Inadecuada 2 16% 78 605% 14 109% 94 72.9%
X?=9.7315 GL= 4 p<0.01
Tiempo a exposicion visual/audiovisual
<2 Horas 2 16% 8 6.2% 2 1.6% 12 9.4%
2 a4 Horas 2 16% 13 101% 10 78% 25 19.5%
Mas de 5 Horas 1 08% 77 59.7% 14 109% 92 71.1%
X?=16.829 GL= 6 p<0.01
Tipo de iluminacién diurna
Luz Artificial 4 31% 33 256% 23 178% 60 46.5%
Luz Natural 1 08% 65 50.4% 3 23% 69 53.5%
X?=27.137781 GL= 14 p<0.01
Tipo de iluminacién nocturna
Luz Baja Potencia 1 08% 28 21.7% 3 23% 32 24.8%
Luz Media Potencia 1 0.8% 22 17.1% 3 23% 26 20.2%
Luz Alta Potencia 3 23% 48 37.2% 20 155% 71 < 55.0%
X?=6.6038 GL= 6 p>0.05
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Percepcion del nifio sobre ubicacion del alumno-pizarra en aula

Cerca 1 0.8% 31 24.0% 2 1.6% 34 26.4%
Medio 2 1.6% 42 32.5% 20 155% 64 49.6%
Lejos 2 15% 25 19.4% 4 3.1% 31 24.0%
X?=10.8801 GL= 6 p<0.05
Percepcion del nifio segun el nimero de alumnos en el aula
Adecuada 1 0.8% 57 44.2% 6 4.7% 64 49.6%
Inadecuada 4 3.1% 41 31.8% 20 155% 65 50.4%
X?=11.9437 GL= 4 p<0.01
Percepcion del nifio segun relacién espacial area/estudiante en el aula
Espacio Adecuado 1 0.8% 57 44.2% 2 1.6% 60 46.5%
Espacio Inadecuado 4 3.1% 41 318% 24 186% 69 53.5%
X?=22.5093 GL= 4 p<0.01
Total 5 39% 98 76.0% 26 20.1% 129 100.0%

Enlatabla 27 se relacionan los factores de riesgo con el rendimiento escolar, asi tenemos:

Segun distancia a exposicion visual/audiovisual, los escolares que se exponen a una
distancia inadecuada el 10.9% obtuvieron como rendimiento escolar B (en proceso). Se
encontraron diferencias altamente significativas entre distancia a exposicion

visual/audiovisual y los errores refractivos (p<0.01).

Segun tiempo a exposicion visual/audiovisual, escolares que utilizan mas de 5 horas
dichos medios el 10.9% obtuvieron como rendimiento escolar B (en proceso). Se
encontraron diferencias significativas entre distancia a exposicion visual/audiovisual y los

errores refractivos (p<0.05).

En cuanto a tipo de iluminacién diurna, aquellos escolares que en el dia utilizan luz
artificial, registraron en un 17.8% obtuvieron como rendimiento escolar B (en proceso).
Se encontraron diferencias altamente significativas entre tipo de iluminacion diurna y los

errores refractivos (p<0.01).

Segun tipo de iluminacién nocturna, escolares que en casa usan luz con alta potencia
presentaron el 15.5% obtuvieron como rendimiento escolar B (en proceso). Se
encontraron diferencias altamente significativas entre tipo de iluminaciéon nocturna y los

errores refractivos (p<0.01).

Por lo que se refiere a la percepcion del nifio sobre ubicacién de la carpeta-pizarra en
aula, alumnos que tuvieron rendimiento escolar B (en proceso), encontramos el 3.1%

quienes se ubican lejos de la pizarra. Se encontraron diferencias significativas entre la
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percepcion del nifio sobre ubicacion de la carpeta-pizarra en aula y los errores refractivos
(p<0.01).

A cerca de la percepcion del nifio segun el nimero de alumnos en el aula, aquellos
escolares que consideran que la cantidad de alumnos en aula es inadecuada el 15.5%
presento como rendimiento escolar B (en proceso). Se encontraron diferencias altamente
significativas entre la percepcion del nifio segun percepcion del nifio segun el nimero de

alumnos en el aula y los errores refractivos (p<0.01).

En cuanto a la percepcién del nifio segun relacién espacial area/estudiante en el aula,
aguellos que refirieron que el espacio, segun el area era inadecuada, el 18.6% presento
obtuvieron como rendimiento escolar B (en proceso). Se encontraron diferencias
altamente significativas entre la percepcién del nifilo segun relaciébn espacial

areal/estudiante en el aula y los errores refractivos (p<0.01).

F. Relacion de Agudeza Visual / Errores Refractivos y Rendimiento

Escolar

Tabla 28. Escolares segun Agudeza Visual y Errores Refractivos. |.E. 054 “Fermina

Campairia de Zuniga”, Tumbes, 2020.

Agudeza Miopia Astigmatismo Glaucoma Ninguno Total
Visual N° % N° % N° %  N° % Ne %
Normal 0 0.0% 0 00% 0 0.0% 73 56.6% 73 56.6%

Leve 49 380% O 00% 0 00% O 0.0% 49 38.0%

Moderada 0 0.0% 6 47% 1 08% 0 0.0% 7 5.4%

X?=258.0000 GL= 9 p<0.01
Total 49 | 38.0% 6 47% 1 0.8% 73 56.6% 129 100.0%

En la tabla 28 se relaciona los niveles de Agudeza Visual con los errores refractivos, asi
tenemos:

En cuanto a niveles de agudeza visual, en los estudiantes que presentaron nivel leve de
agudeza visual se puede observar que el 38.0% tiene miopia, en cuanto a los escolares
que tuvieron nivel moderado de agudeza visual el 4.7% tuvo astigmatismo, 0.8%
glaucoma. Se encontraron diferencias altamente significativas entre los niveles de

Agudeza Visual y los errores refractivos (p<0.01).
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Tabla 29. Escolares segun Agudeza Visual y Rendimiento Escolar. I.LE. 054 “Fermina

Campana de Zuiiga”, Tumbes, 2020.

Agudeza Visual AD A B Total
N° % N° % N° % N° %
Normal 4 3.1% 68 605% 1 0.8% 73 56.6%
Leve 1 0.8% 26 124% 22 17.1% 49 38.1%
Moderada 0 0.0% 4 3.1% 3 2.3% 7 5.4%
52.7855 GL= 6 p<0.01
Total 5 3.9% 98 76.0% 26 20.2% 129 100.0%

En la tabla 29 se relaciona los niveles agudeza visual con el rendimiento escolar, asi

tenemos:

Segun niveles de agudeza visual, se puede apreciar de los estudiantes que tuvieron como

rendimiento escolar B (en proceso), el 17.1% de esta poblacion present6 un nivel leve de

agudeza visual y el 2.3% un nivel moderado de agudeza visual. Se encontraron

diferencias altamente significativas en los niveles agudeza visual con el rendimiento

escolar (p<0.01).

Tabla 30. Escolares segun Errores Refractivos y Rendimiento Escolar. |.E. 054 “Fermina

Campafia de Zuniga”, Tumbes, 2020.

. AD A B Total
Errores Refractivos
N° % N° % N° % N° %

Miopia 1 0.8% 26 202% 22 17.1% 49 38.1%

Astigmatismo 0 0.0% 4 31% 2 16% 6 4.7%

Glaucoma 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8% 1 0.8%
Ninguno 4 3.1% 68 52.7% 1 0.8% 73 56.6%
X2=23.4737 GL= 6 p<0.01
Total 5 3.9% 98 76.0% 26 20.2% 129 100.0%

En la tabla 30 se relacionan los errores refractivos y el rendimiento escolar, asi tenemos:

Segun errores refractivos, los escolares que presentaron rendimiento escolar B (en

proceso), el 17.1% tienen miopia, 1.6% astigmatismo y el 0.8% glaucoma. Se encontraron

diferencias altamente significativas entre los errores refractivos y el rendimiento escolar

(p<0.01).
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G. Contrastacion de Hipotesis
Contrastaciéon de Hipétesis especifica 1:

Hii: “Existe asociacion entre los factores de riesgo y los errores refractivos en la I.E.P.

054 “Fermina Campafia de Zuniga”, Tumbes 2020
Hipotesis estadisticas:

Hoi: “No existen diferencias significativas entre los factores de riesgo y los errores

refractivos en la |.LE.P. 054 “Fermina Campafa de Zuniga”, Tumbes 2020”.

Hai: “Existen diferencias significativas entre los factores de riesgo y los errores

refractivos en la |.LE.P. 054 “Fermina Campafa de Zuniga”, Tumbes 2020”

Datos de referencia: Significancia reportada por las tablas 10, 11, 12, 13, 14 y 15,
gue relacionan los factores de riesgo y el nivel de agudeza visual, y las Tablas 16, 17,

18, 19, 20 y 21, que relacionan los factores de riesgo y el tipo de errores refractivos.

Tabla 31. Resumen de significancia reportada por los factores de riesgo y los errores

refractivos.
X2. Errores refractivos
X1. Factor de riesgo Tabla Ag.udeza Tabla Errores
ual refractivos

Sexo p>0.05 p<0.01
Edad (afios) p>0.05 p<0.01
Estado Nutricional (IMC) p<0.01 p<0.01
Peso Al Nacer 10 p<0.01 16 p<0.01
Antecedente de Prematuridad p<0.01 p<0.01
Anteced. Fam. con errores refractivos p<0.05 p<0.05
Familiar directo con uso de lentes p<0.01 p<0.01
Evaluacién Oftalmica p<0.01 p<0.01
Infecc. Oculares en ultimos 12 Meses 11 p<0.01 17 p>0.05
Tipo de Infeccion Ocular p<0.01 p<0.05
Errores Refractivos Corregidos p<0.01 p<0.01
Tipo de Seguro de Salud p<0.05 p>0.05
Vigencia del Seguro de Salud 12 p>0.05 18 p>0.05
Conoc. madre en Prog. Salud Ocular p<0.01 p>0.05
Asistencia a Prog. de Salud Ocular p<0.05 p>0.05
Zona de procedencia p>0.05 p>0.05
Zona de residencia 13 p<0.01 19 p>0.05
Nivel educativo del padre p<0.01 p<0.01
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Continuacion

Nivel educativo de la madre p<0.01 p<0.01
Nivel de ingreso familiar p<0.01 p<0.01
Habito de lavado de manos p<0.01 p<0.01
Alimentacion 14 p<0.01 20 p<0.01
Ejercicios visuales (descanso) p<0.01 p<0.01
Distancia a exposicion visual/audiovisual p<0.01 p<0.01
Tiempo a exposicion visual/audiovisual p<0.01 p<0.05
Tipo de iluminacién diurna p<0.01 p<0.01
Tipo de iluminacién nocturna p<0.01 p<0.01

Percepcion del nifio sobre ubicacion del 15
alumno-pizarra en aula

Percepcion del nifio segun el numero de
alumnos en el aula

Percepcién del nifio segun relacién espacial
area/estudiante en el aula

p<0.01 21  p<0.01
p<0.01 p<0.01

p<0.01 p<0.01

Fuente: Tablas 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21.

Andlisis de contrastacién: La prueba Chi Cuadrado reportada en las tablas indicadas
anteriormente nos muestra que existen diferencias significativas (p<0.05) y altamente
significativas (p<0.01) en 81.67% de ellas. Lo que prueba que existe asociacion entre

la mayoria de los factores de riesgo con los errores refractivos.

Conclusién: Se rechaza la hip6tesis nula, y se comprueba la validez de la Hip6tesis
alternativa Ha;: Existen diferencias significativas entre los factores de riesgo y los

errores refractivos en la |.LE.P. 054 “Fermina Campana de Zufiga”, Tumbes 2020.
Contrastacion de Hipotesis especifica 2:

Hiz: “Existe asociacion entre los factores de riesgo y rendimiento escolar en la |.E.P.
0054 “Fermina Campana de Zuniga”, Tumbes 2020”
Hipo6tesis estadisticas:

Hoi: “No existen diferencias significativas entre los factores de riesgo y rendimiento

escolar en la I.E.P. 054 “Fermina Campana de Zufiga”, Tumbes 2020

Ha:: “Existen diferencias significativas entre los factores de riesgo y rendimiento

escolar en la I.E.P. 054 “Fermina Campana de Zufiga”, Tumbes 2020”.

Datos de referencia: Tablas 22, 23, 24, 25, 26 y 27, que relacionan los factores de

riesgo y el rendimiento escolar.
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Tabla 32. Resumen de la significancia reportada por los factores de riesgo y el

rendimiento escolar.

Factor de riesgo Rendimiento escolar
Sexo p>0.05
Edad (afos) p>0.05
Estado Nutricional (IMC) p<0.01
Peso Al Nacer p<0.01
Antecedente de Prematuridad p<0.01
Antecedentes familiares con errores refractivos p<0.01
Familiar directo con uso de lentes p<0.05
Evaluacién Oftalmica p<0.01
Infecciones Oculares en los Ultimos 12 Meses p>0.05
Tipo de Infeccion Ocular p<0.01
Errores Refractivos Corregidos p<0.01
Tipo de Seguro de Salud p<0.01
Vigencia del Seguro de Salud p>0.05
Conocimiento de la madre en Programa de Salud Ocular p>0.05
Asistencia a Programa de Salud Ocular p>0.05
Zona de procedencia p>0.05
Zona de residencia p>0.05
Nivel educativo del padre p<0.01
Nivel educativo de la madre p<0.01
Nivel de ingreso familiar p>0.05
Habito de lavado de manos p<0.01
Alimentacién p<0.01
Ejercicios visuales (descanso) p<0.01
Distancia a exposicion visual/audiovisual p<0.01
Tiempo a exposicién visual/audiovisual p<0.01
Tipo de iluminacién diurna p<0.01
Tipo de iluminacion nocturna p>0.05
Percepcion del nifio sobre ubicacion alumno-pizarra en aula p<0.05
Percepcion del nifio segun el nimero de alumnos en el aula p<0.01
Percepcion nifio segun relacion espacial area/estud. en aula p<0.01

Fuente: Tablas 22, 23, 24, 25, 26 y 27.

Analisis de contrastacion: La significancia de la prueba Chi Cuadrado reportada en
las tablas indicadas anteriormente nos muestra que existen diferencias significativas
(p<0.05) y altamente significativas (p<0.01) en 33.3% de ellas. Lo que prueba que

existe asociacion entre la mayoria de los factores de riesgo con el rendimiento escolar.
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Conclusién: Se rechaza la hip6tesis nula, y se comprueba la validez de la Hipotesis
alternativa Hai: Existen diferencias significativas entre los factores de riesgo y
rendimiento escolar en la I.LE.P. 0054 “Fermina Campafa de Zufiga”, Tumbes 2020.

Contrastaciéon de Hipétesis especifica 3:

His: “Existe asociacion entre los errores refractivos y el rendimiento escolar en la |.E.P.

054 “Fermina Campafia de Zuiniga”, Tumbes 2020
Hipotesis estadisticas:

Hoi: “No existen diferencias significativas entre los errores refractivos y el rendimiento

escolar en la .LE.P. 054 “Fermina Campana de Zuniga”, Tumbes 2020”.

Hai: “Existen diferencias significativas entre los errores refractivos y el rendimiento

escolar en la .LE.P. 054 “Fermina Campana de Zuniga”, Tumbes 2020”.

Datos de referencia: Tabla 29 que relacionan la agudeza visual y el rendimiento
escolar, y la Tabla 30, que relacionan el tipo de errores refractivos y el rendimiento

escolar.

Tabla 33. Resumen de significancia reportada por los errores refractivos y rendimiento

escolar.

Tabla X2. Errores refractivos Y. Rendimiento Escolar
29 Agudeza visual p<0.01
30 Errores refractivos p<0.01

Fuente: Tablas 29 y 30.

Analisis de contrastacion: La prueba Chi Cuadrado reportada en las tablas indicadas
anteriormente nos muestra que existen diferencias altamente significativas (p<0.01)
en 100% de ellas. Lo que prueba que existe asociacién entre la variable errores

refractivos con el rendimiento escolar.

Conclusion: Se rechaza la hipotesis nula, y se comprueba la validez de la Hipotesis
alternativa Hai: Existen diferencias significativas entre los errores refractivos y el

rendimiento escolar en la |.E.P. 0054 “Fermina Campafia de Zufiga”, Tumbes 2020”.
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Contrastacion de Hipotesis General

Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo y los errores refractivos con el
rendimiento escolar en la I.LE.P. 054 “Fermina Campafia de Zufiga”, Tumbes - 2020.

Hipotesis estadisticas:

Ho:: “No existen diferencias significativas entre los factores de riesgo y los errores
refractivos con el rendimiento escolar en la |.E.P. 054 “Fermina Campafia de Zufiga”,
Tumbes - 2020.

Hai: “Existen diferencias significativas entre los factores de riesgo y los errores
refractivos con el rendimiento escolar en la |.E.P. 054 “Fermina Campana de Zuhiga”,
Tumbes - 2020.

Datos de referencia: Las tablas 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21 que
relacionan la variable factores de riesgo y la variable errores refractivos; las tablas 22,
23, 24, 25, 26 y 27, que relacionan la variable factores de riesgo y la variable
rendimiento escolar; y las tablas 29 y 30, que relacionan la variable errores refractivos

y la variable rendimiento escolar.

Andlisis de contrastacién: La prueba Chi Cuadrado en los casos de contrastacion
de las hipétesis especificas 1, 2 y 3 nos muestra que existen diferencias significativas
(p<0.05) y altamente significativas (p<0.01) entre los factores de riesgo y los errores
refractivos con el rendimiento escolar en la |.LE.P. 054 “Fermina Campana de Zuniga”,
Tumbes - 2020.

Conclusiéon final: La evidencia empirica de la contratacion de las hipotesis
especificas 1, 2 y 3, nos permite inferir que en todas aquellas se rechaza la hip6tesis
nula, y por ende la Ho:: “No existen diferencias significativas entre los factores de
riesgo y los errores refractivos con el rendimiento escolar en la I.E.P. 054 “Fermina
Campafia de Zufiga”, Tumbes — 2020, se rechaza, lo que permite afirmar que se
comprueba la validez de la Hip6tesis general. Hi: Existe asociacion entre los factores
de riesgo y los errores refractivos con el rendimiento escolar en la I.E.P. 054 “Fermina

Campafia de Zufiga”, Tumbes - 2020.
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V. DISCUSION

En el presente estudio, se evalud a 129 nifios y nifias del segundo grado de primaria con
el propésito de determinar la asociacion entre factores de riesgo, errores refractivos y

rendimiento escolar de la |.E. 054 “Fermina Campafia de Zufhiga”, 2020.

En el presente estudio se encontrd que el 42.7% de los escolares presentaron algun error
refractivo, porcentaje alto segln las expectativas de las investigadoras, donde el 38.0%
tenia miopia y el 4.7% presentd astigmatismo, cifras semejantes a las del estudio de
Cubas M. 2016, en Per(, en sus resultados evidencia que casi el 60% tienen algun defecto
refractivo. Donde ademas sugiere que la comunidad educativa tome medidas de
prevencién para compensar estos defectos que afectan el rendimiento escolar y su
desarrollo biopsicosocial. °* En relacion a la presencia de errores refractivos, fue la
miopia, la cual estuvo presente en el 38.0% de los escolares, caso similar fue encontrado
por Sewunet et al., en 2014 en noroeste de Etiopia, donde la miopia 5.47% era la causa
dominante de discapacidad visual tanto en el ojo derecho como en el ojo izquierdo,
seguida por el astigmatismo (1.9%) y la hipermetropia el 1.4%. “° Molina et al., 2015 en
México 6, donde el 46.3% de estudiantes presentd alguna ametropia, ademas explica lo

primordial de detectar a tiempo y organizar las correcciones que se necesita.

Uno de los propésitos del presente trabajo fue cuantificar la proporcién de los escolares
agudeza visual (normal, leve, moderada, severa), donde segun nuestros resultados se
identific6 que el 5.5% tenia agudeza visual moderada, el 38.0% report6 agudeza visual
leve y el 56.5% present6 agudeza visual normal. Lo que coincide con el estudio realizado
por Jiménez M., 2019 en Ecuador, donde sefialan que el 24% de estudiantes presentaron
agudeza visual (leve y moderada). * Cérdova Y.L., 2017 en Peru, encontr6 que la agudeza

visual disminuida representd 24.4%, cifra similar a nuestro peruano. %

Segun los factores de riesgo que se asocian a los errores refractivos (agudeza visual) en
los escolares de nuestro estudio: la edad, la muestra estd conformada por el 29.5%
escolares de 7 afios y el 70.5% escolares tenian de 8 afios. Cabe mencionar que el 43.5%
de la poblacion presentd niveles de agudeza visual (leve y moderada), no se encontrd
relacion significativa, ya que ambas edades pertenecen a una misma etapa de vida, lo cual

se verifico con estudios anteriores, que toman como referencia los seis afilos como punto
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determinante para la aparicion de problemas visuales; Pazmifio y Pifia, 1* 2016 en Ecuador,
donde determin6é que la mayor vulnerabilidad estd comprendida entre 6 - 7 afios con
35.5%. Hernandez y Godoy. ¥* en su estudio determiné que a menor edad mayor
afectacion. Asi también que la edad no estaba relacionada a la baja agudeza visual en los

escolares.

En relacion al sexo, el 48.1% son mujeres y el 51.9% son varones, se determin6 que el
24.8% de los estudiantes presentaron agudeza visual (leve y moderada) son mujeres y el
18.6% son varones quienes también presentaron agudeza visual (leve y moderada), no se
encontrd relacion significativa; resultados que concuerdan con lo encontrado por Araujo et
al., 2015 en Piura. #’, donde se demostr6 que el sexo no estaba relacionado con la agudeza
visual disminuida ya que el 47.2% de escolares que presentaron alteracion en la agudeza
visual eran mujeres y el 52.3% eran varones. Lo que difiere por lo reportado por Al Wadaani
FA et al., 2013 Arabia Saudita. *® ; donde la prevalencia general de los errores de refraccion
fue 13.7% entre las nifias. Pazmifio y Pifia, 2016 en Ecuador.!#, también encontraron
significancia en su investigacién, reportando que el mayor déficit visual lo presenté el sexo

femenino con 21.3% y 19.5% al sexo masculino.

En relacién al estado nutricional, se encontr6 que el 30.3% de estudiantes tenia
desnutricién, de ellos, el 23.3% de escolares presentd agudeza visual leve y moderada.
Se encontré que existe relacion altamente significativa (p<0.01). Estas cifras son similares
a Quispe y Vilca %, 2016 Peru, quien reportd que los nifios en riesgo de desnutricion, el

45% presentd impedimento visual leve, y un 4% impedimento visual severo.

Segun antecedentes de prematurez, nuestro estudio encontré que el 19.4% de escolares
tenian este antecedente, donde 14.7% de estos escolares presentaron agudeza visual
leve y moderada. Se encontré relacién altamente significativa (p<0.01). Nuestros
resultados coinciden con los reportados por Flores 2018 Pert % , quien refirié que los
alumnos con agudeza visual leve y moderada, el 66,7% son prematuros, reportando una
relacion significativa entre el factor antecedente prematuridad y problemas de agudeza
visual, asimismo, nuestros resultados difieren con Quispe y Vilca, 2016 Pera > , quien
determin6é que el indicador prematurez de los nifios no estd asociado con el nivel de
agudeza visual, ya que del total de niflos prematuros, el 45% presentan un nivel de
agudeza visual normal y leve, mientras que un 0% presentan un nivel de agudeza visual
severo; por otro lado, del total de nifios que no son prematuros el mayor porcentaje 50%

presentan impedimento visual normal.
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En nuestro estudio, el 14.7% de escolares tenian antecedente familiar con uso de lentes,
donde el 12.4% de present6 agudeza visual leve o moderada, resultados concordantes
con Hernandez y Godoy *°, 2009 en Guatemala, quien reporté que el 46% de escolares

tuvo antecedente con uso de lentes de otro familiar y tenian problemas de agudeza visual.

Nuestro estudio encontré que 29.5% de estudiantes acudieron a evaluacion oftalmica en
los ultimos doce meses, de los cuales 22.5% present6 agudeza visual leve o moderada,
ademas de una relacion altamente significativa (p<0.01), nuestros resultados presentaron
cifras superiores a los de Robles #°, 2016, Perl , quien sefial6 que solo el 19.6% de
escolares refirieron haber recibido en algin momento consulta oftalmolégica porque
presentaron agudeza visual moderada o severa, de igual manera se reportaron cifras
inferiores a nuestro estudio, por parte de Alam H. et al., 2008 en Karachi Iran 2 , donde
solo el 10,9% realizé visita médica al afio por problemas oculares, ademas el 5.3% de
esta poblacién presenté agudeza visual leve; lo que puede explicarse por la limitada
importancia del cuidado de los ojos, la disponibilidad y la accesibilidad a los servicios de

salud ocular.

Nuestro estudio report6 que el 17.9% de escolares, presentd algun tipo de infeccién ocular
en los ultimos 12 meses, y el 9.3% tuvo orzuelo, ademas el 3.9% de estos escolares
presentaron agudeza visual leve o moderada, el 8.5% de escolares conjuntivitis, de los
cuales el 6.2% presentaron agudeza visual leve o0 moderada. Se encontr6 una relacion
altamente significativa. Resultado similar reporté Figueroa, !’ 2018 en Perd, donde el
36.8% presento alguna afeccion ocular, ademas coincide que segun el tipo de infeccion
ocular la mas relacionada a niveles leve de agudeza visual es el orzuelo en un 23.4%,

también encontr6 esta significancia en su investigacion.

Nuestra investigacion reporté que el 79.8% de la poblacion tenian errores refractivos no
corregidos, de los cuales el 77.5% presentaron agudeza visual leve 0 moderada, ademas
de una relacion altamente significativa (p<0.01). Dichas cifras son ligeramente inferiores
a los reportados por Robles, #° 2016, en Huanuco, quién refirié que el 93.6% presentaron
errores refractivos no corregidos, que estaban asociados con el nivel de agudeza visual
(leve o moderada). Es preciso indicar, que como aporte de nuestra investigacion los casos
detectados de errores refractivos no corregidos, se les brindé la prescripcién de anteojos
como parte de la atencion de salud ocular del seguro integral de salud, accion similar a lo
que refiri6 Quintero y Diaz, ! 2008 en Colombia, donde el 50.4%, present6 fallas
refractivas corregidas y a los casos detectados de errores refractivos no corregidos, se

les brindé la atencion oportuna y la prescripcion de sus lentes correctores y su debido
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seguimiento. Molina et, al., 2015 en México 16, también planted esta tentativa de accién
en su investigacion, que, de concretarse, mejora la calidad de vida de los infantes y de su

entorno familiar y social.

Respecto al acceso a los servicios de salud de los escolares se encontrd relaciéon
significativa, se tomé en cuenta el tipo de establecimiento al que estos asistian. El 62.7%
tenian seguro integral de salud (SIS), donde el 29.5% de escolares presentaron agudeza
visual leve o moderada y el 37.3% tenian otro tipo de seguro particular (ESSALUD, seguro
Independiente), donde el 12.4% presentaron agudeza visual leve o0 moderada. Dichos
resultados son similares a los de Hernandez y Godoy, *®* 2009 en Guatemala, donde el
81% de los nifios evaluados asistian a un establecimiento publico y el 52%, de esta
poblacion presentd algun error refractivo, encontrando como factor determinante el tipo

de seguro.

Estudios como el de Flores 2018, en la regiéon de San Martin 2° Quien concluyé que los
escolares que presentaron problemas de agudeza visual el 16,7% residen en zona rural,
y un 35% reside en zona urbana. La residencia y la agudeza visual (leve y moderada) no
esta relacionado. Similar en el estudio Quispe y Vilca %*; donde se evidencio que la
residencia del nifio no se encuentra relacionado a la agudeza visual (leve, moderado y
severo), por un p no significativo (P= 0,671). Difieren con los resultados encontrados por
Vilela, Araujo et al, 2015 en Per( 4" donde se concluye que la zona de residencia si tenia
relacion con la alteracion en los niveles de agudeza visual, en los escolares y el lugar de
residencia no rural tiene mayor porcentaje de agudeza visual (leve y moderada) en nifios

del norte del Peru.

Nuestro estudio report6é una relacion significativa entre la situacion socio-econémica y la
agudeza visual (p<0.05); segun la zona de residencia, el 38% vivian en el area urbana, el
37.2% en la periferia (AAHH), de estos, 18.6% de escolares registraban problemas de
agudeza visual (leve o moderada) y el 24.8% en area rural; nuestros resultados son
similares a los de Quispe y Vilca, #2016 en Puno, donde el 63% presenté agudeza visual,
vivian en zonas rurales y no report6 diferencias significativas entre zona de residencia y
agudeza visual (p>0.05), de igual modo, cifras similares de nuestro estudio con los de
Flores, 2 en San Martin, quien refirié que el 16.7% de escolares presentaron problemas
de agudeza visual residian en zona rural, y 35% en zona urbana, report6 que la residencia
y la agudeza visual no esté relacionado (p>0.05), resultados diferentes al nuestro, fueron
referidos por Vilela et al, 4 2015 en Piura ,donde la zona de residencia si tenia relacién

con la agudeza visual (p<0.05).
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En relacion al ingreso familiar mensual, el 20.2% de familias de escolares presentaron
agudeza visual leve 0 moderada y reportaron un bajo ingreso econémico mensual (S/
500-S/ 1000), seguido del 12.2% de escolares que también presentaron agudeza visual
leve o0 moderada, reportaron como ingreso familiar mensual medio bajo (S/ 1000 - S/
1500), resultados similares a los de Mancha & Quispe, * 2018 en Huancavelica, quien
refirié que la pobreza econdémica constituye un factor de riesgo a presencia de agudeza

visual.

Segun el nivel educativo, en nuestro estudio, los padres registraron un nivel de educacion
secundario, que incluye secundaria incompleta, que se asocia con una situacién
socioecondmica baja, que ocasiona dificultades para acceder a educacion de calidad; la
ONU afirma que una de las causas a los problemas de la vision y ceguera evitable en
paises subdesarrollados se relacionan con la pobreza, incluyendo hambre, malnutricion,
acceso limitado a la salud, educacién, agua y servicios sanitarios,*’ lo que constituye un

factor de riesgo para la presencia de la agudeza visual.

En nuestro estudio, el 35.6% de escolares tienen estilos de vida: alimentacion
inadecuada, el 30.2% de estos escolares presentaron agudeza visual (leve o moderada),
presentando relacién significativa entre alimentacion y agudeza visual (p<0.05). Nuestros
resultados son similares a los de Quispe vy Vilca, 2016 en Huancavelica, quien reporté
que el nivel de agudeza visual se relaciona con la alimentacion saludable (p<0.05), asi,
del total de nifios que consumen a veces alimentos ricos en vitamina A, 51% presentan
agudeza visual leve, mientras que un 2% presenta agudeza visual severa, otros estudios
similares, reporta Flores, 2°2018 en Peru, quien sefialo que el consumo de alimentos ricos
en vitaminas A esta relacionado con la agudeza visual (p<0.05), el 40,6% de escolares
gue a veces consumian alimentos ricos en vitamina A presentaron problemas de agudeza
visual. En relacion a la higiene, el 19.4% de estudiantes refiri6 lavarse las manos a veces
y donde el 14% present6 problemas de agudeza visual. Encontrandose una relaciéon
altamente significativa, de igual modo, se reportan cifras similares por Ayala y Martinez,
%9 2020 en Colombia, reportando que los habitos de higiene visuales estan relacionados

con el estado visual de la poblacion (p<0.05).

Sobre los factores ambientales, nuestro estudio reportd que el tiempo a exposicion visual/
audiovisual, el 71.1% de escolares refirieron estar frente a medios tecnoldgicos mas de 5
Horas, el 34.8% de estos escolares presentaron agudeza visual leve y moderada,
encontrando una relacion altamente significativa (p<0.01); cifran similares a los de Flores,

20 2018 en Peru, donde sefial6é que existe relacion significativa entre el factor: horas de
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exposicion a la television y disminucién de agudeza visual (p<0.05), el 81,8% de escolares
con problemas de agudeza visual lo presentan, de los cuales 54.5% que se exponen de
4 horas a mas frente al televisor, también se exponen a mas de 4 horas frente a la
computadora, refiiendo que el uso regular de computadoras habia aumentado la
probabilidad de tener un error de refraccion.

En nuestro estudio en relacion a la agudeza visual y errores refractivos, se observo que
38.0% de los escolares presentd agudeza visual leve, quienes ademas tenian Miopia y el
4.7% presenté agudeza visual moderada, quienes ademas tenian Astigmatismo; datos
similares encontrados por Paucar, ® 2016, en Per(, donde el 21.6% de la poblacion
presentd algun error refractivo, el 14.5% tuvo miopia, el 6.3% hipermetropia y el 0.9%
tenia astigmatismo; otros estudios similares fueron de Mancha & Quispe®, 2018 en PerU;
donde el 9.1% de los estudiantes presentd agudeza visual leve; 0.8% moderada. La OMS
sefala que las principales causas de discapacidad visual se presentan en un 43% por
errores y problemas refractivos no corregidos (miopia, hipermetropia y astigmatismo),

33% cataratas no corregidas y 2% glaucoma.°

Relacionada la agudeza visual y rendimiento escolar, se evidenci6 en nuestra
investigacion que el 3.9% de nifios tenia como promedio final AD (logro destacado), de
los cuales el 0.8% presentd agudeza visual leve, el 76.0% tenia como promedio final A
(logro previsto), el 20.2% presenté agudeza visual leve y el 3.1% agudeza visual
moderada, el 20.2% de escolares tenia como promedio final B (en proceso) de ellos, el
17.1% presentd agudeza visual leve y el 2.3% agudeza visual moderada. Datos que se
asemejan a resultados encontrados por Avendafio Andrade, 2018 en Pert !, donde el
28.3% de los escolares que presentan agudeza visual leve, el 15% tenian promedio en

proceso.

En cuanto al rendimiento escolar, nuestro estudio report6 que el 12.2% tenia un promedio
en inicio y solo el 1.1% alcanzaron logro previsto. Finalmente, el 2.8% de los escolares
presentaron impedimento visual moderado, de los cuéles el 1.7% se encuentran en
procesoy el 0.6% tienen logro previsto e inicio. Asimismo, en el estudio de Llerena Quispe
2019, en Per( 2, sobre agudeza visual y su relacion en el aprendizaje, se pudo comprobar
una mejoria en el aprendizaje después de la correccion de los errores refractivos, por lo
cual su trabajo concluye que si existiria relacién entre rendimiento escolar y la agudeza

visual.
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En nuestra investigacion en relacion a errores refractivos y rendimiento escolar, se
encontré una relacion altamente significativa. Se observé que de los escolares con
promedio final AD (logro destacado) el 0.8% de nifios tenia miopia, ademas de quienes
tenian como promedio final A (logro previsto) el 20.2% de escolares reporté que tenia
miopia y el 3.1% astigmatismo, y aquellos que tenian como promedio final (en proceso),
el 17.1% de escolares reporté que tenia miopia y el 1.6% astigmatismo. No se
encontraron estudios similares con cifras similares a las nuestras; cabe sefalar lo que
concluyé Rodriguez, 2019 en Ecuador ®y Alvarado, 2016 % , quienes en sus estudios no
encontraron relaciéon significativa entre estas dos variables, ya que Rodriguez enfoc6 su
investigacion relacionando el rendimiento escolar con la agudeza visual y Alvarado enfoco

su estudio relacionando el rendimiento escolar con los errores refractivos.

Respecto a la contratacidén de hipotesis se ha probado que la mayoria de los indicadores
de la variable Factores de Riesgo se relaciona con la variable errores refractivos (p<0.05),
de igual manera la variable errores refractivos se relacionan significativamente con el

rendimiento escolar.
Contribucién de la investigacion en la solucion del problema estudiado

En reunion de las investigadoras con la Coordinadora Regional de Salud Ocular y
Prevencion de la Ceguera, Mg Balbina Vilchez Urbina, que a su vez, es la asesora de la
investigacion, se socializaron los resultados encontrados en el estudio, y se identificaron
25 casos con niveles de agudeza visual (leve o moderada) y con errores refractivos no
corregidos reportados por la madre, de los cuales 23 eran de la muestra de nuestra

investigacion y 2 nifios més que eran hermanos de los anteriores.

Siguiendo los protocolos establecidos por la Estrategia de Salud Ocular, y ante la no
existencia de profesional encargado de la Coordinacion de la Estrategia en el Puesto de
Salud de Andrés Araujo, la Coordinadora Regional dispuso que dichos casos detectados

sean derivados al P.S. Pampa Grande. (Anexo 11).

Las suscritas como investigadoras e interesadas en la solucion de los problemas de salud
ocular de los escolares observados en la investigacion, llevamos la documentacion
detallada de los casos detectados ante la Coordinadora Salud Ocular, Lic. Enf. Rosa
Becerra, quien procedié a tramitar los 30 casos detectados (25 asociados a nuestra
investigacion y 5 casos pendientes de atencion en la Red de Salud de Pampa Grande), a
quienes se hizo la referencia al Hospital Regional Jamo II-2, donde se le brindé evaluacion

especializada (s6lo hasta 30 nifios, que es el limite maximo mensual a atender por el
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especialista), diagnosticando a 18 nifilos que necesitaron correccion por lentes y
tratamiento, dicha prescripcion fue atendida por medio de la Estrategia Sanitaria de Salud
Ocular y Prevencion de la Ceguera del Ministerio de Salud, otorgdndoles los lentes
correctivos de forma gratuita y los medicamentos (gotas oftdlmicas) que cada escolar
requeria. (Anexo 12).

Debe destacarse el hecho que dicha estrategia cuenta con paquetes de intervencion para
el tratamiento de casos de salud ocular, que se dan en forma gratuita para nifios de 11 a
13 afios. Observando el hecho de la negativa de otorgar el paguete de intervencién a un
nifio de 16 afos, pero ante la situacion de vulnerabilidad de este caso, por tener el nifio
autismo, finalmente, se logr6é convencer al especialista y se le proporcioné el tratamiento

respectivo.

Los aportes de la investigacion en la deteccién, diagndstico y posterior prescripcion del
paquete de intervencion, ha permitido la solucién de problemas refractivos en la muestra
poblacional estudiada, lo cual marca un hito en el desarrollo de investigacion que si bien

es cuantitativa, constituye una forma de investigacion accién participativa.
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VI. CONCLUSIONES

. La mayoria de los factores de riesgo observados presentan una relacion significa con
los errores refractivos (indicador: niveles de agudeza visual), incluye los errores
corregidos y no corregidos, la miopia fue la ametropia mas frecuente, presente en el
38.0% de los escolares del 2do grado, seguida del astigmatismo y como caso particular

encontramos un escolar con glaucoma.

. El acceso a los servicios de salud, asi como el conocimiento de la madre para el
cuidado de la salud ocular es muy baja, las madres desconocian el programa de salud
ocular y prevencién de la ceguera, establecido por el Ministerio de salud, lo que llevo

gue una alta proporcion de escolares no asistan al mencionado programa.

. Los casos mas frecuentes de niveles bajos de agudeza visual se han reportado en
escolares que residen en la periferia y zonas rurales, cuyo principal nivel educativo de
los padres era primaria 0 secundaria y su nivel de ingresos mensual familiar era muy
bajo, donde el jefe de familia tiene trabajo precario y mal remunerado debida a una
deficiente calificacion y formacion laboral, aunado a ello, el Covid-19 ha empeorado
dicha situacion, por lo que la pobreza y los deficientes sistemas de salud

particularmente los de salud ocular.

. La agudeza visual y el rendimiento escolar presentaron una alta relaciéon significativa,

reportando que nifios con vision mas deficiente tenian problemas de aprendizaje.

. Las frecuencias de niveles de agudeza visual, han sido altos, y no habian sido
identificados como errores refractivos; los que debieron ser referidos a servicios de
salud para su atencion oportuna, en un 19.4%, los que a la par se asocian, con
antecedente de prematurez, antecedente de familiar con error refractivo, antecedente
familiar con uso de lentes, estado de desnutricidn; algunos en desnutricion, sobrepeso
y obesidad, amén de no habian asistido a consulta oftalmica en los Gltimos 12, aparte,

reporta inadecuado estilo de vida.
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VI. RECOMENDACIONES

Los profesionales de Enfermeria; deben conocer y promover a través de la
Estrategia sanitaria de salud ocular y prevencion de la ceguera (MINSA); la
realizacion de campafias de tamizaje para la agudeza visual a estudiantes de
los diferentes niveles de educativos, de manera articulada con el Ministerio de
Educacion, para identificar oportunamente a los estudiantes con problemas de
agudeza visual y proporcionarles el tratamiento requerido, contribuyendo a

disminuir las cifras de escolares con errores refractivos.

El equipo multidisciplinario de salud de los centros o puestos de salud, debe
concientizar a las madres de familia que acuden a la atencién de su salud,
sobre la importancia de la salud visual y del gran impacto que genera el

descuido del mismo.

La Facultad de Ciencias de la Salud junto a la Direccion Regional de Salud de
Tumbes, deben promover campafas gratuitas de deteccién de errores
refractivos en los centros poblados rurales y periferia, donde una gran
proporcion de nifios no esta inscrita en programas escolares y de salud. Esta
podria ser la Gnica oportunidad para que un nifio de bajos recursos econémicos

pueda tener acceso a la atencién oftalmolégica.

El personal de salud que labora en la estrategia, segun establecimiento de
salud, debe fortalecer las capacidades de los docentes de las Instituciones
educativas de su jurisdiccion, debido a su permanencia y contacto directo con
los estudiantes, para que sirvan de apoyo en la deteccién de forma precoz

presencia de agudeza visual y de posibles problemas de vision.

La estrategia de salud ocular debe plantear cambios en las actividades de
control de crecimiento y desarrollo de manera que, desde los primeros afios,
se identifiguen nifios mas pequefos para la intervencion temprana, debiendo
incorporarse la generacion de mejores datos, incluyendo a programas de
educacion (como cuna mas, pies, jardines) que pueden implementarse y

planificar mejor los servicios para los nifios en relacién a la salud ocular.
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6. El fortalecimiento de capacidades es otra manera de intervencion temprana,
ya sea para el personal encargado de realizar el tamizaje y el despistaje de
trastornos visuales, como para los agentes comunitarios de salud, quienes se
les debe incluir y trabajar de manera articulada. Se ha demostrado que son
informantes clave, eficaces para identificar diversos problemas de salud en la
comunidad, dado el éxito, Se podrian hacer esfuerzos para capacitarlos, de tal
manera que puedan participar en la identificacion de personas con
discapacidad visual, lo cual permitird detectar oportunamente los casos que
requieren de intervencién emergente, urgente, o rutinaria de acuerdo al riesgo

que representa la condicién detectada en la salud visual o vida del nifio.

7. La estrategia de salud ocular, debe realizar la supervision y control efectiva y
permanente sobre el uso de lentes y correccion de errores refractivos a los
menores pertenecientes al programa de salud ocular y prevenciéon de la
ceguera - MINSA.

8. EL Gobierno Regional de Tumbes, debe dictar una ordenanza regional para
institucionalizar el control de la salud ocular desde los primeros afos,
compatible con las estrategias de intervencién de otros paises, debido al
impacto positivo que la solucién a este problema puede generar especialmente

en la poblacién escolar.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO, ERRORES REFRACTIVOS Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN LA I.E. 054
“FERMINA CAMPANA DE ZUNIGA”, TUMBES - 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
;Cuélesla OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: X1. FACTORES DE RIESGO DIMENSION: BIOLOGICA Y ANTECEDENTES ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
asociacion Determinar la  asociacion | Hi: Existe asociacion entre los Dimensién: Biolégica y FAMILIARES - Enfoque: Cuantitativo. .
entre los : . Antecedentes Familiares -Sexo. -Grupo etareo - Estado nutricional (IMC) - Peso al | TIPO DE INVESTIGACION:
entre los factores de riesgo, | factores de riesgo y los " ) - .

factores de los errores refractivos y el | emores refractivos con el nacer. -Antecede.n.te de .prematurez -Familiares con errores | - TIpOi Descriptivo correl’amonal.

riesgo, los rendimiento escolar en la | rendimiento escolar en la Dimension: Patologias en salud refractlvos'. - Familiares directos con uso de lentes. DISENO INVESTIGACION:

errores LEP. 0054 “Fermina | LEP. 0054 “Fermin ocular DIMENSION: PATOLOGIAS DE SALUD OCULAR Disefio: No experimental.

refractivos y el Campafia de Zifiga", Andrés | Campafia de Zufiga”, Andrés -Evaluacién Oftélmica en los Gltimos 12 meses. ESQUEMA:

rendimiento Araui . ’ . . ' Dimension: Acceso a servicios de -Antecedentes de infecciones oculares -Tipo de infecciones Ox1Tt

raujo Moran, Tumbes - | Araujo Moran, Tumbes . .

escolar en la 2020. 2020, salud ocular oculares -I'Errores refractivos corregidos. M: r2 Oy

I.E.P. 0054 ] . . DIMENSION: ACCESO SERVICIOS DE SALUD OCULAR Ox2

“Fermina OBJETIVOS ESPECIFICOS: | HIPOTESIS ESPECIFICAS: Dimensién: Socio-Econdmica . -Tipo de seguro de salud. -Afiliacién a seguro de salud CONTRASTE HIPOTESIS:

Campafiade | @) Identificar la asociacion | Hi1: “Existe asociacion entre -Vigencia del Seguro de Salud -conocimiento de programa de | Prueba Chi cuadrado.

Zufiga’, entre los factores de riesgo y | los factores de riesgo y los | Dimension: Estilos de vida. salud ocular -Asistencia a Programa salud ocular. Test ORy RR.

Andrés Araujo | 108 errores refractivos en la | errores refractivos en la I.E.P. DIMENSION: SOCIO - ECONOMICA POBLACION-MUESTRA

Moran, LEP. 0054  ‘Fermina | 0054 ‘Fermina Campafia de | Dimension: Ambiental - Procedencia -Residencia —Nivel educativo padre POBLACION:

Tumbes - Campafia de Zufiiga”, Andres | Zufiiga’, ~ Andrés  Araujo — Nivel educativo madre -Nivel de ingreso familiar. Grado Ne (%

20207 Araujo Morén, Tumbes. Moran, Tumbes” DIMENSION: ESTILOS DE VIDA. 2do. A 25 19.4%
b) Identificar la asociacion | Hi2: “Existe asociacion entre | X2, ERRORES REFRACTIVOS - Buenas practicas de aseo personal (Habito de lavado de 2do. B 36 27.8%
entre los factores de riesgoy | los factores de riesgo y | Indicadores: manos) -Alimentacion -Descanso (ejercicios visuales). 2do. C 34 26.4%
el rendimiento escolar en la | rendimiento escolar en la | - Nivel de agudeza visual. DIMENSION: AMBIENTAL 2do.D 34 26.4%
LEP. 0054  ‘Fermina | LEP. 0054  "Fermina | -Prevalencia de errores refractivos: | -Distancia a exposicion visual/audiovisual - lluminacion del Total 129 100.0%

Campafia de Zufiga”, Andrés
Araujo Moran, Tumbes.

c) ldentificar la asociacion
entre los errores refractivos y
el rendimiento escolar en la
L.E.P. 0054 “‘Fermina
Campafia de Zufiga”, Andrés
Araujo Moran, Tumbes.

Camparia de Zufiga”, Andrés
Araujo Moran, Tumbes”

Hi3: “Existe asociacion entre
los errores refractivos y el
rendimiento escolar en la
L.E.P. 0054 “Fermina
Campafia de Zufiiga”, Andrés
Araujo Moran, Tumbes”

- Miopia
- Hipermetropia
- Astigmatismo

Y: RENDIMIENTO ESCOLAR
Indicadores:

Nivel de aprendizaje (promedio
final).

aula.

-Tiempo a exposicion visual/audiovisual al dia.

-Tipo de iluminacién diurna.

-Tipo de iluminacién nocturna.

-Percepcion del nifio sobre ubicacion del alumno-pizarra en
aula.

-Percepcion del nifio segun el nimero de alumnos en el aula.
-Percepcion del nifio segun relacion espacial area/estudiante
en el aula.

N =129 escolares de 2do grado.

TAMANO MUESTRAL:
Se tomara el tamafio de la pobl
Muestra: N = 129 (Secc. A, B,

acion.
CyD).

INSTRUMENTO RECOLECCION:

Cuestionario de encuesta:
Factores de riesgo asociados a
errores refractivos.

Hoja Registro errores refractivo
Registro de notas Anual. 2020.

S.
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIAS /

VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA RANGO DE CUESI-.II-_IS“:IQ RIO/
MEDICION
Sexo del nifio Nominal Femenllno item Sexo del nifio
Masculino
Edad del nifio Ordinal 7 afos ftem edad del nifio
8 afios
Estado nutricional (IMC) | Ordinal Peso ftem Medidas
talla antropométricas
Bioldgica Y Peso al nacer Ordinal <2500kg item Peso al nacer
>2,500 kg
Antecedentes : -
Familiares | Antecedente de Prematurez | Nominal S ltem Antecedente de
No Prematurez
Antecedentes familiares con . Si Ite.n.1 Antecedentes
. Nominal familiares con errores
errores refractivos No .
refractivos
Antecedentes familiares . Si Item. Antecegentes
. Nominal familiares directos
directos con uso de lentes No
con uso de lentes
Médico realizé alguna item de evaluacion
evaluacién por problemas Nominal Si por problemas
Oftalmicos (ultimos 12 No Oftélmicos (ultimos
FACTORES DE meses). 12 meses).
RIESGO ) Antecedentes de infecciones Nominal Si item de antecedente
Patologias en oculares No de infeccion ocular.
Salud Ocular —
Conjuntivitis : .
) . . . Item de tipo de
Tipo de infecciones oculares | Nominal Orzuelo . -
. infeccion ocular
Ninguna
Errores refractivos Nominal Si ltem Errores
corregidos No refractivos corregidos
Afiliacion a seguro de salud. | Nominal S ltem de Afiiacion a
No seguro de salud.
SIS
Tipo de seguro de salud. | Nominal Essalud ltem de Tipo de
Seguro seguro de salud.
Acceso a Independiente
Servicios Vigencia del Seguro de Nominal Activo [tem de Vigencia del
Salud Ocular Salud No activo Seguro de Salud
Conocimiento de la madre , item sobre de la
. Si
en Programa de Salud Nominal No madre en Programa
Ocular de Salud Ocular
Asiste a Programa de salud . Si item sobre Asiste a
Nominal
ocular No Prog. de salud ocular
. . C.OSta item Zona de
Zona de procedencia. Nominal Sierra .
. procedencia.
Socio Selva
Econémica Periferia ¢
. . . ltem Zona de
Zona de residencia. Nominal Rural . .
residencia.
Urbano
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Primaria

. . . Secundaria item de Nivel
Nivel educativo del padre | Nominal o A
Superior Técnica | educativo del padre
Superior Univ.
Primari .
Seémzzé:ia [tem de Nivel
Nivel educativo de la madre | Nominal o educativo de la
Superior Técnica
. . madre.
Superior Univ.
< §/500
. . N . 500 - 999 item de Nivel de
Nivel de ingresos familiar | Ordinal 1,000 - 1.500 ingresos familiar
1,500-2,000
" 1a 3 veces. ltem Numero de
Habito de lz\i/:r(ijc? de manos Ordinal Mas de 3 veces. | veces de lavado de
. Ninguna manos.
Practicas : .
Buena ltem frecuencia de
Saludables y . . . .
Nivel de alimentacién Nominal Regular consumo de
Salud Ocular .
Mala alimentos.
Co . Adecuado item de Ejercicios
Ejercicios visuales. Nominal .
Inadecuado visuales.
. . item de Distancia de
Distancia de exposicion a . .
o . Adecuado exposicion a medios
medios visuales y Nominal )
o Inadecuado visuales y
audiovisuales o
audiovisuales.
. o tem de Tiempo (en
Tiempo (Hrs.) de exposicion <2Hrs. s
e . Hrs.) de exposicion a
a medios visuales y Ordinal 2a4 Hrs. A
o medios visuales y
audiovisuales > 5 Hrs. L
audiovisuales.
item Tipo de
Tipo de lluminacion para la . Luz natural lluminacién para la
. , Nominal iy . .
vision en el dia, en casa Luz artificial visién en el dia, en
casa.
. ' L Alta potencia lt.e m TI po de
Ambiental Tipo de lluminacién para la . . . [luminacién para la
L Nominal Media potencia -
vision en la noche, en casa . . vision en la noche, en
Baja potencia
casa.
. - P ion del nif
Percepcion del nifio sobre Cerca ercepcpn d.e’ nno
Co . . sobre ubicacién del
ubicacion del alumno en Nominal Medio .
. . . alumno en relacion a
relacioén a la pizarra en aula Lejos .
la pizarra en el aula
y o item P ion del
Percepcion del nifio segun el . Adecuado te m er'cep0|o,n de
. . Nominal nifio segun el nimero
numero estudiantes en aula Inadecuado .
estudiantes en aula
) . . item Percepcion del
Percepcion del nifio segun o , y
- o . Adecuado nifio segun relacion
relacion espacial area / Nominal L
. Inadecuado espacial area /
estudiante en aula )
estudiante en aula
Nivel de le)g:weal Hoja registro de
Agudeza Nivel de agudeza visual Ordinal Moderada Examen Ocular :
ERRORES Visual Severa ambos ojos
REFRACTIVOS — ;
Tipo de Miopia [tem reportado por la
Errores Tipo de Errores Refractivos | Nominal Hipermetropia madre en evaluacion
Refractivos Astigmatismo ocular.
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RENDIMIENTO
ESCOLAR

Rendimiento
Escolar Final

Rendimiento escolar final

Ordinal

AD - Logro Dest.
A - Logro Previsto
B - En Proceso

C - En Inicio

Calificacion segun el
Registro Auxiliar de
Evaluacion
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS PARA REALIZAR EXAMEN DE AGUDEZA

VISUAL
T O =2 CARTILLA DE SNELLEN
LPED & aha PARA LETRADOS
PECTFED s 2040
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ANEXO 4. FORMATO DE EVALUACION DE AGUDEZA VISUAL

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE SALUD OCULAR

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CATARATA

RELACION DE PACIENTES EVALUADOS CON DIAGNOSTICO DE CATARATA

Ll . @ ﬁu:' oER( Ministerio DIRECCIONREGIONM m

ESQXLN:LAEVALUACION: | @ ~|de Salud DE,SALQQWBE_S‘

COORDNADORDELAZOM, |

EVALUACION

- » AGUDEZA VISUAL T RiF()Lf;O

V| NOWBRES | APELLDOS | DE |SEXO koo yop | wss PRESENTA | Lonawcsmcol  TEROML
PROCED |(F/M) (5N POSBLE | poesete | anestimuo oo C1oALE O
ENCIA Conosin lentes | Obligatorio Con A LA A= LAEVALUACION

oo | o] o|O@0A),

1

2

3

4

5

b

7

:

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

NOTA: Elsiguiente formato es para todo paciente mayor o igual de 50 afos que al ser EVALUADO POR MEDICO CAPACITADO) presenta una agudeza visual < 20/100
en alguno de los ojos, con su mejor correccion con lentes y/o a tomer agudez visual obligatoriamente con agujero estenopeco.
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE ENCUESTA

“ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO, ERRORES REFRACTIVOS Y
RENDIMIENTO ESCOLAR EN LA I.E. 0054 “FERMINA CAMPANA DE ZUNIGA”,
ANDRES ARAUJO MORAN, TUMBES - 2019

PRESENTACION:

Buenos dias tenga Ud. Reciba un cordial saludo, somos Bachilleres de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Tumbes, el presente cuestionario tiene como
finalidad obtener informacion sobre la Asociacién entre factores de riesgo, errores
refractivos y rendimiento escolar de su nifio. La informacion que Ud. Brinde es de
caracter anénimo y confidencial. Le agradecemos vuestra colaboracion.

Muchas gracias.

INSTRUCCIONES Marque con una “X” la respuesta que considere correcta

l. 1.1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres del nifio (8): ....................
Grado y seccion: ...........ccceeeeiinnnns

DIreCCION: .

I.  FACTORES DE RIESGO ( para los
padres)

1. Biologica y Antecedentes familiares:

1.1. Sexo del nifio: Fem. () Masc. ()

1.2. Edad del nifio: ................... Afos

1.3. PESO: ettt

1.4. Talla: e,

1.5. Peso al nacer: .....cuueunee...

1.6. Antecedente de prematurez: Si () No ()
1.7. Familiar directo con errores refractivos:

Padre ...coceverececeeeeeeeerene Si()No()
Madre .....cooeeeeeeerereeeeeeeeen e Si()No()
Hermanos .......ccoeeeevveeevevvereennne Si()No()

1.8. Familiar directo con uso de lentes:
Si()No()

2. Patologias en salud ocular:

2.1. {Médico realizo alguna evaluacidn por
problemas Oftalmicos (ultimos 12 meses)?
Si()No()

2.2. éiPresentd infecciones oculares en los
ultimos 12 meses?
Si()No()

2.3. En caso de ser afirmativo, indique el tipo
de infeccién ocular:
ConjuntiVitis...eoeeeceeciecececeee e ()

3. Acceso a los servicios de salud:

3.1 Afiliacidn a seguro de salud:
Si()No()

3.2. Tipo de seguro de salud:

SIS Gratuito.......ccceeveeveeeeeenn ()
Essalud.....cceeeeeecieeieiieies ()
SIS Independiente................ ()
NINUNO....eceieeeecrectreree e ()

3.3. Vigencia en servicios de seguro de salud
en ultimos 12 meses:
Activo... () No activo... () No sabe... ()

3.4. iConoce de algun Programa de salud
ocular?

Si()No()

3.5. ¢ Asiste a Programa de salud ocular?
Si()No()

4. Socio econdmica:

4.1. Zona de procedencia:

SIeITAecice ettt ()
SelVa.. e )




4.2. Zona de residencia:

Urbano: .....cevvvevveervernenn. ()
Rural: oo ()
Periferia: ..ccevveeeeeeeieene. ()

4.3. Nivel educativo del padre:

Sin estudios........cccceeveevennenn. ()
Primaria.....cccceecveeeeeeereeenneen. ()
Secundaria.......ccoeeeeeevveeennnnne ()
Superior Técnica......ccceeveueene. ()
Sup. Universitaria.......c......... ()

4.4, Nivel educativo de la madre:

Sin estudios.......cccecveveveneenen. ()
Primaria.....cccoevevvevcveeceeennns ()
Secundaria.....ccoeeeeeeeerienienn. ()
Superior Técnica......cceeeeuennne. ()
Sup. Universitaria.......ccocecue.. ()

4.5. Nivel de ingresos familiar

< S/ 500, ()
500 - 999....covrreerenn. ()
1,000 - 1,500........... ()
1,500 a mas............. ()

Muy Bajo................ ()
Bajo....ccoeveieeienns ()
Medio Bajo............ ()
Medio......ccereenenne. ()
Medio Alto............. ()

5. Estilos de vida: Practicas saludables

y salud ocular.

5.1. Habito de lavado de manos diario:

1la 2 veces ............. ()
2 a3 veces........... ()
3 veces a mas ........... ()

5.2. Habito de Bafio diario:
lvez.......()

2 a3veces....()
Ninguna................. ()

5.3. Alimentacion:

5.4. Consumo de carnes (semanal):
lvez........()
2 a3veces....()

5.5. Consumo de pescado (semanal):
1vez.()

2 a3 veces.....()

Nunca ....ccoeeenveeennn( )

5.6. Consumo de frutas (semanal):
1vez.()

2 a3 veces.....()

Nunca ....ccoeeenneeennn( )

5.7. Consumo de verduras (semanal):
lvez..()

2a3veces....()

Nunca ....cceeeeeeveen( )

5.8. Consumo de comida chatarra (semanal):
lvez..()

2a3veces....()

Nunca ....cceeeeeeveen( )

5.9. Nivel a alimentacién saludable:

Buena.......ccoceeueunene ()
Regular.........ccu.... ()
Mala....cooeeeenrenene. ()

5.10. Ejercicios visuales:

Descanso adecuado.............c......... ()
Descanso inadecuado.................... ()
6. Ambiental:

6.1. Distancia de exposicidon a medios visuales
y audiovisuales:

Adecuada (2-3 metros)........cc.c..... ()
Inadecuada (<Imtr).......cccueueee. ()

6.2. Tiempo (en hrs.) de exposicién a medios
visuales y audiovisuales :

<2hrSaiiieieeen, ()
2a4hrs.nn. ()
50MaSs...nnnn.. ()

6.3. Tipo de lluminacién para la visién en el
dia, en casa:

Luz natural......cccceeeceeeceieieeieee ()

Luz artificial (focos, ldmpara) ......()

6.4. Tipo de lluminacién para la visién en la
noche, en casa:

Luz alta potencia.........cceeeueueene ()
Luz media potencia................... ()
Luz baja potencia......cccceeveneene ()
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6.5. Percepcion del nifio sobre ubicacion de la
carpeta - pizarra en aula:

Cerca...uuunmnnnnnnnn. ()
1Y/ I<To [To O ()
=] 1oL ()

6.6. Percepcion del NUmero estudiantes en
aula:

Adecuado........ccceueereennnn. ()

Inadecuado ............u....... ()

6.7. Percepcidn Relacién Area / estudiante en
aula:

Espacio adecuado...........ccccuu....... ()

Espacio inadecuado...................... ()

6.8. Percepcion de que profesor(a) identifica
causas o problemas aprendizaje:
Si()No ()

II.LERRORES REFRACTIVOS (para las
investigadoras)

1. Diagnéstico de errores refractivos:

Miopia: Si() No () Nosabe()
Hipermetropia: Si () No () No sabe ()
Astigmatismo: si () No () No sabe ()

OtrO: et

1.2. Errores refractivos corregidos (usa lentes
correctores):
Si()No ()

2. Tamizaje de Agudeza visual

2.1. Nivel de agudeza visual ojo lzquierdo:

Normal 20/20 a 20/30.........c........ ()

Leve 20/40 a 20/50....ccccovcevveueeneee. ()
Moderada 20/70 a 20/100............. ()
Severa >20/200 ....ovivevveieieennenen ()

2.2.Nivel de agudeza visual ojo Derecho:

Normal 20/20 a 20/30........ccou..... ()
Leve 20/40 a 20/50.....cccoecevvruvennene. ()
Moderada 20/70 a 20/100............. ()
Severa >20/200.......ccccoeveverrereverennen. ()

[IILRENDIMIENTO ESCOLAR (para la docente)
1. RENDIMIENTO ESCOLAR

1.2. Promedio — | trimestre
Logro Destacado - AD
Logro Previsto - A

En Proceso - B

En Inicio—C

1.3. Promedio — Il trimestre
Logro Destacado - AD
Logro Previsto - A

En Proceso - B

En Inicio—C

1.4. Promedio — Il trimestre
Logro Destacado - AD

Logro Previsto - A

En Proceso - B

En Inicio—C
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ANEXO 6. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, o,
madre de familia, abajo firmante;

Declaro ACEPTAR participar en la investigacion titulada: “Asociacion entre
factores de riesgo, errores refractivos y rendimiento escolar en la I.E. 0054
Fermina Campafa de Zafiga, Tumbes - 2020”, que sera realizado por las Br. en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes: Evelyn Yasmin Cedillo Rivas
y Evelyn Danae Zarate Fox.

La investigacion tiene como objetivo principal Determinar la relacion entre los
factores de riesgo, los errores refractivos y el rendimiento escolar en la I.E.P.
0054 “Fermina Campafia de Zufiga”, Tumbes - 2020.

Dicha ACEPTACION implica que mi menor hijo: .........cccovivueiieieiieiieeeenn
................................. , participe de la evaluacion de agudeza visual, para la
identificacion de errores refractivos y mi persona responde el cuestionario de
encuesta, que son requeridos como parte de la investigacién; asumiendo que la
informacion brindada sera solamente de conocimiento de los investigadores
(autores y asesores), quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad.
Que el informe final del estudio sera publicado sin que los nombres de los(as)
participantes de la investigacion sean mencionados, y que habra libertad de
participar o retirarme en cualquier fase de la investigacion sin que esto genere
algun perijuicio y/o gasto, en pleno uso de mis facultades firmo este documento.

Tumbes, Mayo 2021.

Firma del/la participante

Vo Bo Bach. Evelyn Yasmin Cedillo Rivas Vo Bo Bach. Evelyn Danae Zarate Fox
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ANEXO 7. REGISTRO AUXILIAR DE EVALUACION
NOMINA DE ALUMNOS DE 2DO GRADO ANO 2020

I.E 054
“‘FERMINA
CAMPANA

DE
ZUNIGA”

=
°

O N OB W -

W NN NDNDDNMNDNDNNDD = = A Ay
O OW 00 NO Ol WN 2O OWOoNO Ol WO

Il I
Apellidos Nombres Trimestre Trimestre

1 2 3 1 2

Codigo
Modular

3

1

]
Trimestre

2 3

VoBo Direccioén I.E
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ANEXO 8. VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE ENCUESTA

I. DATOS GENERALES
Denominacién:
CUESTIONARIO DE ENCUESTA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO, ERRORES REFRACTIVOS
Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN LA LE. 0054 “FERMINA CAMPANA DE

ZUNIGA”, ANDRES ARAUJO MORAN, TUMBES - 2019. Autoras:
BACH. ENF. CEDILLO RIVAS EVELYN Y. - BACH. ENF. ZARATE FOX EVELYN D.

II. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Apreciacién Cualitativa
CRITERIOS L
Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
Presentacion del instrumento 5 P
Calidad de redaccién de los items .
Pertinencia de las Variables con los o
Indicadores
Relevancia del contenido -
Factibilidad de aplicacion e
DETALLES DE LA APRECIACION CUALITATIVA:
OBSERVACIONES:
Songnderin. e e\ e Rsd Mosabe
Iil. VALIDADO POR:
Ap.y Nombre..Ha.Amﬁ.K.Lﬂ ....... GALRABETH. clieopuc.. YAl
Profesion: ..&Q.E&\’..YY}.E.J.’Q. Cargo que desempedia: .. JEFATUR oo

Lugar de trabajo: ? S D AN. A DRE.

Fecha: L8 12 2019 Firma y sello:
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE ENCUESTA

. DATOS GENERALES
Denominacion:
CUESTIONARIO DE ENCUESTA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO, ERRORES REFRACTIVOS
Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN LA LE. 0054 “FERMINA CAMPANA DE

ZUNIGA”, ANDRES ARAUJO MORAN, TUMBES — 2019. Autoras:
BACH. ENF. CEDILLO RIVAS EVELYN Y. - BACH. ENF. ZARATE FOX EVELYN D.

I. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Apreciacion Cualitativa

CRITERIOS
Deficiente | Regular | Bueno | Excelente
Presentacion del instrumento G
Calidad de redaccion de los items L
Pertinencia de las Variables con los L
Indicadores o
Relevancia del contenido —
Factibilidad de aplicacion L~
DETALLES DE LA APRECIACION CUALITATIVA:
OBSERVYACIONES:
Ili. VALIDADO POR:
Ap. y Nombre ﬁ COS\G/A&‘UC"M) éu [Q‘LGG Je
Profesién:b.'.t.(.:.'..g'.‘. \.6 Cargo que desempeiia: ..... &QASU'PLCLQl ........
Lugar de trabajo: Q g za“)m“u‘o !
Fecha: Ol/’o/~‘20LO Firma y sello: .......
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE ENCUESTA

|. DATOS GENERALES
Denominacion: )
CUESTIONARIO DE ENCUESTA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:
“ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGO, ERRORES REFRACTIVOS
Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN LA LE. 0054 “FERMINA CAMPANA DE

ZUNIGA”, ANDRES ARAUJO MORAN, TUMBES - 2019. Autoras:
BACH. ENF. CEDILLO RIVAS EVELYN Y. - BACH. ENF. ZARATE FOX EVELYN D.

Il. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Apreciacién Cualitativa ]
Deficiente | Regular | Bueno | Excelente

CRITERIOS

Presentacion del instrumento ("

Calidad de redaccién de los items

Pertinencia de las Variables con los
Indicadores
Relevancia del contenido

Factibilidad de aplicacion e

SN

DETALLES DE LA APRECIACION CUALITATIVA:

...................................................................................

Ill. VALIDADO POR:

Ap. y Nombre nD Lﬁ/\ M\M/Qcﬁn\ s : QL(V’Y\Q’.)\\J pﬁt_%
Profesion: @'\ AN Cargo que desempeiia: %

a .
Lugar de trabajo: O S : QQ’W “{“;3

Fecha/l-e}*j“;'@;lo Firmay sello: ............... borten ﬁ,f e o
{, C CEP mg"égggmg
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ANEXO 9: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION

SOLICITA: PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Senora:

Mg. Elvira Feijoo Rueda

Directora de la IE 0054 “Fermina Campana de Zuniga®, Andrés Araujo Moran,
Tumbes.

S.D.

EVELYN YASMIN CEDILLO RIVAS y EVELYN DANAE ZARATE FOX,
Bachilleres en Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, ante usted
decimos:

Que hemos decidido realizar el Proyecto de Investigacion: “Asociacién entre
factores de riesgo, errores refractivos y rendimiento escolar en la LLE. 0054
“Fermina Campafa de Zaniga”, Andrés Araujo Mordn, Tumbes - 2019", tomando
como mueslra a los alumnos de las secciones de 2do grado de Educacién Primaria. Con
el objeto de cumplir con el requisito de titulacion para obtener el Titulo de Licenciadas
en Enfermeria.

POR TAL MOTIVO: solicitamos a Ud. la autorizacién para la ejecuciéon del
mencionado proyecto de investigacion, que incluird reuniones con los
profesores, con los padres para obtener el consentimiento informado y
posteriormente la evaluacién ocular de los nifios seleccionados en la muestra del
estudio.

Nos comprometemos a entregar los resultados de esta investigacion como
aporte para su |E, a fin de contribuir en la solucién de problemas de aprendizaje
debido defectos de la vision (problemas de agudeza visual).

Es gracia que esperamos alcanzar.
Tumbes, 16 de octubre de 2018

4 b=
EVELYN'YASMIN CEDILLO RIVAS mﬁ FOX

OMREC i, ¢
1E & s
-

y RECIB8Ip o /
i‘u.vu r—/é%_&,» ,/5

REQ N- -

=
. ]
= ‘/Z’\?‘{‘/j/b

(’l’ Ma

£

110



ANEXO 10: FOTOS
TAMIZAJE DE AGUDEZA VISUAL MEDIANTE LAS VISITAS DOMICILIARIAS
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ANEXO11: TRAMITE DE LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE
(REFERENCIAS) EN EL CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE
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ANEXO12: EVALUACION DE LOS NINOS POR EL ESPECIALISTA DE
OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE APOYO II-2
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PRESCIPCION EMITIDA POR EL ESPECIALISTA

s | =

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE
ENFERMEDADES "NO TRANSMISIBLES" - SALUD OCULAR

PACIENTE [T e un Q_,e_.;_p = ch\.n‘—k)__‘l MEE nenA:
5 S oo 5=

PREVENCIONYCONTROLDE

" | #g
ESFERA CILINDRO EJE DAP. avcc
00 40%° S 2</o
29/2 ¢

o1 toco | ~osol 138 :
ouscerco._ asmamarswo [ " i
R S ) E— - —

26, 01222

FECHA DEL PROXIMO CONTROL
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HOJA DE REFERENCIA

Ministerio

de Salud

1. DATOS GENERALES
Fecha [ dig | mes | ano |
Establecimiento de Origen de la Referencia

Establecimiento Destino de la Referencia
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO

CODIGO EE. SS.

L7332 . ]

[HOJA DE REFERENCIA | wl 2N ]
Asegurado: [53 SEMI SUBSIDIADO D

o sussioiaoo ||

l

<
=

C-

PArp4 a1 L &

|

| Jtospi7se

et g J7 —2 -

]

CODIGO

DE AFILIACION AL SIS

N° HISTORIA CLINICA I

FECHA DE NACIMIENTO

HABEAREENR A ERENRENE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Coacci\g Adocho Morso, i {eenanmide
Sexo E E ont R B4R el 2] ] Edad aros  |o[3] Meses | | | Dias P
Direccion: 1. 1. MOEA Distrito: T B S Departamento: /777 S .
3. RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA
Anamnesis
Examen Fisico T2 56-2C° pa FR._ZOX I oo SemA L
Examenes Auxiliares
. g CIE - 10 DIPIR
Diagnastico
o MHeooin R
2)
3)
Tratamiento .
Motivo de la Referencia EVARLUALOM Pok SEFTALHOLO 640

Coordinacion de la Referencia

4. DATOS DE LA REFERENCIA

UPS Desting de la Referencia

Emergencia

Consulta externa

Apoyo al diagnostico (adjuntar crden) O

Fecha en gue serd atendido:

Haora en que serd atendido:

Nombrs de quien lo atendera:

Nombre con quien se coording la atencion:

Especialidad de Destino

Pediatria.....

..{) Medicina

(O Cirugia

SGineto-Obst...

O Lsb. O Dxdmag.() Olros O

Condiciones del Paciente al Inicic del Traslado

Estable O

Mal Estado O

Responsable de la RF

Responsabie
del Estabiecimiento

Personal que acompafia

Personal que recibe

Nombre Nombre ~{ Nombre Nombre
Colagiatura = Colegiatura /1 Colegiatura Colegiatuta
Profesion O Médico ) Profesion O Médico Profesién O Médico Profesién O Médico
O Enfermgra O Enfermera : O Enfermera QO Enfermera
O Obste! QO Obstetra O Obstetra O Obstetra
O Oto. O 0w 3 O Otro. O Otro.
! ) Fechal | | Jroa[ TT T}
L B
Firma y Sello Firma y Selic Firma y Seli Firma y Selio

Condiciones del Paciente a la llegada al Establecimiento Destino de la Referencia

(D Estable

O Fallecido
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