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RESUMEN 
 

Objetivo, determinar la importancia de la evaluación del deterioro de la Agudeza 

Visual y la distribución de la categoría visual según características 

sociodemográficas en los escolares de educación primaria, en la Institución 

Educativa 1239 Ate, periodo Marzo - Abril 2017. Material y Método, estudio con 

enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo – transversal y retrospectivo. Población 

total, 435 escolares evaluados por la enfermera con el Panel de Snellen. Unidad 

y Técnica de observación, historia clínica de cada estudiante. Instrumento, un 

registro de datos elaborado en base a los registros del Programa Salud Escolar 

señalado por el MINSA. Resultados, el 21.2% de los escolares evaluados 

presentaron la categoría visual leve y el 3.2% presentaron la categoría visual 

moderada. En cuanto a edad y sexo, las niñas de 9 años (19.6%) presentaron 

mayor categoría visual leve y los niños de 8 años (35.7%) presentaron mayor 

categoría visual moderada. En cuanto a procedencia, los escolares procedentes 

de la sierra presentaron mayor categoría visual leve (27.0%) y moderada (4.8%). 

Conclusiones, se determinó que los escolares evaluados presentaron mayor 

impedimento visual leve que él moderado; en lo que respecta a edad y sexo, las 

niñas de 9 años presentaron mayor categoría visual leve y los niños de 8 años 

presentaron mayor categoría visual moderada; asimismo, la mayor categoría 

visual leve y moderada se presentó en los escolares procedentes de la región 

sierra. 

Palabras clave: Agudeza visual, Panel de Snellen, impedimento visual 

moderado, impedimento visual leve, visión normal. 
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ABSTRACT 

 

Objective, to determine the importance of the evaluation of the deterioration of 

visual acuity and the distribution of the visual category according to 

sociodemographic characteristics in primary school students, in Educational 

Institution 1239 Ate, in the period March - April 2017. Material and Method, Study 

with quantitative approach, descriptive - transverse and retrospective. Total 

population, 435 students evaluated by the nurse with the Snellen Panel. Unit and 

technique of observation, clinical history of each student. Instrument, a data 

record based on the records of the School Health Program designated by the 

MINSA. RESULTS: 21.2% of the students evaluated presented mild visual 

category and 3.2% presented moderate visual category. In terms of age and sex, 

9-year-old girls (19.6%) had a higher visual category and 8-year-olds (35.7%) 

had a higher visual category. Regarding origin, schoolchildren from the highlands 

had a higher visual category (27.0%) and moderate (4.8%). Conclusions, it was 

determined that the students evaluated had a milder visual impairment than the 

moderate ones; In terms of age and sex, 9-year-old girls had a higher visual 

category and 8-year-olds had a higher visual category; Likewise, the highest 

visual category, mild and moderate, occurred in students from the Sierra region. 

Key words: Visual acuity, Snellen panel, moderate visual impairment, mild visual 

impairment, normal vision. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La salud constituye un derecho fundamental que poseen todos los seres 

humanos y una parte esencial de ella es la salud visual; motivo por el cual, los 

trastornos de la salud ocular son  considerados  problemas de salud pública y de 

importancia mundial, Según el Centro de Prensa de la Organización Mundial de 

la Salud en la Nota descriptiva No 282 de agosto del 2014 (1), señala que, en el 

mundo hay aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, 

de las cuales 39 millones son ciegas y 246 millones presentan baja visión; un 

90% de la carga mundial de discapacidad visual se concentra en los países de 

ingresos bajos donde está incluido el Perú, por lo que, es trascendental la 

detección de las alteraciones de la Agudeza Visual en la infancia, dado que la 

disminución de la Capacidad Visual sólo es tratable en el período crítico de 

desarrollo de la visión, es evidente que, la detección tardía supone un déficit 

permanente e irreversible de la capacidad ocular en la edad adulta. 

 

En el Perú, las instituciones responsables como el Ministerio de Salud (MINSA) 

y el Instituto Nacional de Oftalmología (INO), han venido implementando 

programas de salud ocular, elaborando normas y guías técnicas, referidos al 

tema de tamizaje visual realizado a niños y niñas en edad escolar, en donde nos 

indican los aspectos legales y técnicos, procedimientos y responsabilidades, 

como por ejemplo, en el año 2004 el Ministerio de Salud (MINSA), publico la 

Guía Nacional de Operativización del Modelo de Atención Integral de Salud (2), 

dirigida a todas las personas involucradas en la gestión de la salud, en la cual se 

consideraba al tamizaje visual dentro de los paquetes de atención integral de 

salud del niño. 
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En cuanto a la responsabilidad de evaluar la agudeza visual, ésta recae en la 

Enfermera, tal como lo mencionan los siguientes documentos: Norma Técnica 

087 – 2010 de Crecimiento y Desarrollo del Niño y la Niña menor de 5 Años  (3),  

indica que es la Enfermera la encargada de evaluar a los niños desde los cero 

años hasta los 11 años 11 meses y 29 días; la Guía Técnica para la Detección y 

Corrección Oportuna de Problemas Visuales en la Niña y el Niño menor de 5 

años, emitida por el Instituto Nacional de Oftalmología (INO) (4), indica que, la 

Enfermera es la responsable de la Atención Primaria, del desarrollo integral del 

menor a través de la detección precoz de los riesgos, siendo uno de ellos la 

alteración de la Agudeza Visual, y la Guía Técnica: Guía Práctica Clínica para la 

Detección, Diagnóstico, Tratamiento y Control de Errores Refractarios en Niñas 

y Niños Mayores de 3 Años y Adolescentes. Emitida por la DGSP - MINSA 2014 

(5), indica también que es la Enfermera la encargada de evaluar la Agudeza 

Visual en el Primer Nivel de Atención. 

 

Lo mencionado en el párrafo anterior está acorde con la teoría de Nola Pender, 

El Modelo de Promoción de la Salud (MPS) en la Práctica de la Enfermería, 

señala que es una actividad clave en los diferentes ámbitos en que participan los 

profesionales de enfermería, en el Nivel Primario es de promover un estado 

óptimo de la salud con medidas preventivas para evitar las enfermedades (6). 

 
Es importante señalar que, el Ministerio de Salud (MINSA) implementó el 

Programa Salud Escolar 2013 – 2020 (7), donde incluye en su primer 

componente: Evaluación Integral de la Salud, el tamizaje de la agudeza visual, 

para diagnosticar los errores refractivos en los niños y niñas en la etapa escolar, 

la intervención de este Programa es en las Instituciones Educativas y cuando es 
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necesario en los Centros de Salud; también, en el año 2013 se implementó un 

centro piloto como parte del programa de Salud Escolar en el Centro de Salud 

Fortaleza que forma parte de la Micro Red Ate II – Red Lima Metropolitana – 

IGSS, que incluía la evaluación de la Agudeza Visual. Por motivos 

administrativos, los registros correspondientes no han sido estadísticamente 

evaluados, razones por lo cual no se cuenta con información actualizada de la 

problemática en estudio. 

 

En el Perú también se han realizado algunas investigaciones aisladas con 

respecto al tema, como, por ejemplo, el estudió titulado “Ametropía y ambliopía 

en escolares de 42 escuelas del programa “Escuelas Saludables” en la DISA II, 

Lima, Perú, 2007 - 2008 (8). Siendo el Objetivo general determinar las 

características epidemiológicas actuales en el tratamiento de la ambliopía severa 

ametropía en los estudiantes de escasos recursos del sur de Lima. Estudio 

Observacional, descriptivo, transversal, se trabajó con una muestra de 42 

colegios de Cinco Distritos de Lima Sur y se llegó a la conclusión, que urge tomar 

medidas de prevención visual de ambliopía antes de los 5 años de edad, hasta 

dicha edad es recuperable ya que disminuye el rendimiento escolar. Podría ser 

que la desnutrición infantil precoz sea un factor de riesgo para la presencia de 

ametropías; otro estudio titulado: “Factores socioeducativos asociados a la 

agudeza visual baja en escolares de Perú” noviembre 2015 (9). Estudio transversal 

analítico, sé trabajo con una muestra de 655 escolares con edades comprendidas 

entre 5 a 15 años y se llegó a la conclusión, que uno de cada seis estudiantes 

tuvo una discapacidad visual y se asoció a su edad y grado académico. Esto los 

hace más propensos a problemas en sus calificaciones, que puede repercutir 
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para el resto de su vida. Esto debe ser tomado en cuenta por las instituciones 

que vigilen la correcta educación de los menores. 

 
Ante esta realidad, toda investigación que evalué la capacidad visual de niños y 

niñas de educación primaria, conllevaría a múltiples beneficios para los 

escolares que presenten estas discapacidades que podrían ser detectadas y 

corregidas de manera oportuna, como medida preventiva de esta importante 

población infantil; caso contrario, un diagnóstico no oportuno va a generar el 

desarrollo de problemas oculares irreversibles después de los diez años de edad, 

trayendo como consecuencia efectos negativos en su calidad de vida. 

 
De acuerdo a lo indicado, no existe una política sectorial sostenible en el tiempo 

que nos permita controlar este problema, motivo por el cual, en el presente 

trabajo se realizó la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál fue  el estado del 

deterioro de la Agudeza Visual, en los escolares de educación primaria de la 

Institución Educativa 1239 Ate, en el periodo 2014 - 2015?, Objetivo general fue 

determinar la importancia de la evaluación del deterioro de la Agudeza Visual en 

los escolares de Educación  primaria. Objetivos específicos, fue determinar la 

distribución de la categoría visual en los escolares según edad, determinar la 

distribución de la categoría visual según sexo, determinar la distribución de la 

categoría visual en los escolares según procedencia. 

 
El presente estudio consta de introducción, material y método que contiene el 

diseño metodológico, población, técnica e instrumento, procedimiento de 

recolección de datos, procedimiento de procesamiento, análisis e interpretación 

de datos; resultados de la investigación; discusión e interpretación; conclusiones 
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y recomendaciones. Finalmente se presentan las referencias bibliográficas y 

anexos. 

 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál fue el estado del deterioro de la Agudeza Visual, en los escolares 

de educación primaria de la Institución Educativa 1239 Ate, en el periodo 

2014 - 2015?. 

 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Objetivo general: 

Determinar la importancia de la evaluación del deterioro de la Agudeza 

Visual en los escolares de Educación primaria. 

Objetivos específicos:  

- Determinar la distribución de la categoría visual en los escolares 

según edad. 

- Determinar la distribución de la categoría visual según sexo 

- Determinar la distribución de la categoría visual en los escolares 

según procedencia. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1.  DISEÑO METODOLÓGICO 

 
Estudio de enfoque Cuantitativo, de tipo Descriptivo - Transversal, 

Retrospectivo. 

 
2.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

El universo estuvo constituido por 435 Historias Clínicas de los escolares 

de educación primaria de la Institución Educativa 1239 Ate, en el periodo 

Marzo – Abril 2017. 

 
La unidad de análisis fue el Formato de Evaluación Integral de Salud: Plan 

de Salud Escolar (Anexo C) de donde se obtuvo la información de la edad, 

sexo, procedencia y los datos de Salud Ocular de cada uno de los 

escolares, que se encontró en las Historias Clínicas de los años 2014 – 

2015. 

 
2.3.  CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIO DE INCLUSIÓN: 

Historias Clínicas con datos completos en buen estado, de los escolares 

de educación primaria de la Institución Educativa 1239 Ate, en el periodo 

Marzo – Abril 2017. 
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2.4.  VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

2.5.  TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La técnica para la recolección de datos fue la revisión documental de 

formatos e historias clínicas y el instrumento fue un formato de registro del 

Estado del Deterioro de la Agudeza Visual (Anexo A), elaborado en base 

al Formato de Evaluación Integral de Salud: Plan de Salud Escolar 
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señalado por el MINSA (Anexo C) a nivel Nacional y de uso por todos los 

Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atención. 

 
Los resultados del Test de Snellen (Anexó B) se evaluaron considerando 

los rangos indicados en la Guía Técnica: Guía de Práctica Clínica para la 

Detección, Diagnóstico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en 

Niñas y Niños Mayores de Tres Años y Adolescentes (DGSP - MINSA 

2,014) y son los siguientes: 

 

 
Fuente: OMS 

 
Para el recojo de datos se realizaron las siguientes actividades: 

 Se informó a las autoridades de la Micro Red ATE II sobre el objetivo 

del estudio y se solicite su autorización. 

 Para efectos del estudio la unidad de observación fue el formato de 

Evaluación de Atención Integral de Salud, de donde se obtuvo la 

información de la edad, sexo, procedencia y los datos de Salud 

Ocular de cada uno de los escolares. 

 El registró de los datos fue responsabilidad de la autora del estudio 

y se realizó de lunes a sábado de 15:00 a 19:00 horas, en un 

ambiente del Establecimiento de Salud designado por Coordinador 

de equipo 

El llenado total demando un promedio de 45 días. 
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2.6.  TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION 

 

El procesamiento de los datos se realizó en el programa de SPS versión 

23 y en Excel 2016, para el análisis de los datos se aplicó la estadística 

Descriptiva, donde se analizó principalmente la frecuencia de los casos y 

su relación con las características socio demográficas de los niños y niñas.  

 

2.7.  ASPECTOS ÉTICOS 

 

La investigación se realizó con consentimiento de las autoridades del 

Centro de Salud respetando la confidencialidad de los datos y 

garantizando que éstos solo serán utilizados para el desarrollo de la 

investigación. 
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RESULTADOS 
 

 
Tabla 01: 

 

Porcentaje de escolares que presentaron deterioro de la agudeza visual 
en la Institución Educativa 1239 Ate, Marzo – Abril 2017 

 

 

 
 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 
Al evaluar el estado del deterioro de la agudeza visual en los escolares, se 

encontraron en la categoría visual normal 75.6% (329), en la categoría visual 

leve 21.2, (92) y en la categoría visual moderado el 3.2% (14), no se encontró 

ningún caso de impedimento visual severo ni ceguera. 

 
 
 

 
 
 

 



 

11 
 

Figura 02: 
Distribución de la categoría visual normal según edad y sexo 

Institución Educativa 1239 – Ate, Marzo – Abril 2017 

 
 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
La distribución de la categoría visual normal, según edad y sexo de los escolares 

evaluados, fue la siguiente: del 100% (329), el 15.8% (52) corresponde a la edad 

de 7 años, de los cuales, el 6.4% (21) corresponde al sexo masculino y el 9.4% 

(31) corresponde al sexo femenino; el 25.0% (82) corresponde a la edad de 8 

años, de los cuales, el 13.1% (43) corresponde al sexo masculino y el 11.9% 

(39) corresponde al sexo femenino; el 39.2% (129) corresponde a la edad de 9 

años, de los cuales, el 17.9% (59) corresponde al sexo masculino y el 21.3% 

(70) corresponde al sexo femenino; y el 20.0% (66) corresponde a la edad de 10 

años, de los cuales, el 9.4% (31) corresponde al sexo masculino y el 10.6% (35) 

corresponde al sexo femenino. 
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Figura 03: 
Distribución de la categoría visual leve según edad y sexo Institución 

Educativa 1239 – Ate, Marzo – Abril 2017 

 
 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
La distribución de la categoría visual leve, según edad y sexo de los escolares 

evaluados, fue la siguiente: del 100% (92), el 27.2% (25) corresponde a la edad 

de 7 años, de los cuales, el 10.9% (10) corresponde al sexo masculino y el 16.3% 

(15) corresponde al sexo femenino; el 27.2% (25) corresponde a la edad de 8 

años, de los cuales, el 10.9% (10) corresponde al sexo masculino y el 16.3% 

(15) corresponde al sexo femenino; el 31.6% (29) corresponde a la edad de 9 

años, de los cuales, el 12.0% (11) corresponde al sexo masculino y el 19.6% 

(18) corresponde al sexo femenino; y el 14.1% (13) corresponde a la edad de 10 

años, de los cuales, el 5.4% (5) corresponde al sexo masculino y el 8.7% (8) 

corresponde al sexo femenino. 
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Figura 04: 
Distribución de la categoría visual moderado según edad y sexo en la 

Institución Educativa 1239 – Ate, Marzo – Abril 2017 

 
 

Fuente: 

Ficha de recolección de datos 

 

La distribución de la categoría visual moderada, según edad y sexo de los 

escolares evaluados, fue la siguiente: del 100% (14), el 14.2% (2) corresponde 

a la edad de 7 años, de los cuales, el 7.1% (1) corresponde al sexo masculino y 

el 7.1% (1) corresponde al sexo femenino; el 42.8% (6) corresponde a la edad 

de 8 años, de los cuales, el 35.7% (5) corresponde al sexo masculino y el 7.1% 

(1) corresponde al sexo femenino; el 28.6% (4) corresponde a la edad de 9 años, 

de los cuales, el 14.3% (2) corresponde al sexo masculino y el 14.3% (2) 

corresponde al sexo femenino; y el 14.2% (2) corresponde a la edad de 10 años, 

de los cuales, el 7.1% (1) corresponde al sexo masculino y el 7.1% (1) 

corresponde al sexo femenino. 
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Figura 05: 
Distribución de la categoría visual según procedencia en la Institución 

Educativa 1239 – Ate, Marzo – Abril 2017 

 
 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
La distribución de la categoría visual en los escolares evaluados, que 

procedieron de la Costa fue: del 100% (332), el 3.0% (10) presenta categoría 

visual moderada, el 22.0% (73) presenta categoría visual leve y el 75.0% (249) 

presenta visión normal; de los que procedieron de la sierra fue: del 100% (63), 

el 4.8% (3) presenta categoría visual moderada, el 27.0% (17) presenta categoría 

visual leve y el 68.2% (43) presenta visión normal;  finalmente de los que 

procedieron de la Selva fue: del 100.0% (40), el 2.5% (1) presenta categoría 

visual moderada, el 22.5% (9) presenta categoría visual leve y el 75.0% (30) 

presenta visión normal. 
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DISCUSIÓN 
 

La evaluación de la agudeza visual consignadas en las historias clínicas 

realizadas a los escolares, permitió determinar que el 3.2% (14) presentaron 

impedimento visual moderado y el 21.2% (92) presentaron impedimento visual 

leve; estos resultados son diferentes a los obtenidos en la investigación realizada 

por el Instituto Nacional de Oftalmología (INO) (10), estudio realizado en las 

regiones del país en el periodo 2011 - 2013,  en donde se realizó el tamizaje 

visual a 3,486 escolares de 6 a 11 años de edad, obteniéndose que el 65.2% de 

escolares evaluados presentaron impedimento visual moderado y el 33.5% de 

escolares evaluados presentaron impedimento visual leve. Está marcada 

diferencia de los porcentajes de las distribuciones de la categoría visual de 

ambos estudios, así como, la diferencia en el orden de la categoría visual, 

pensamos que se deba a que el estudio del Instituto Nacional de Oftalmología 

(INO), fue realizado con una mayor muestra poblacional y en un mayor tiempo 

de evaluación.  

 
Según la OMS, la importancia de evaluar la salud ocular desde el nacimiento 

hasta los 10 años de edad, radica en detectar precoz y oportunamente cualquier 

alteración que se pudiera presentar en los ojos, orgánica o funcionalmente, para 

intervenir con profesionales de la especialidad, corrigiendo o mitigando, de 

manera que se evite o reduzca la posibilidad de secuelas o manifestaciones 

díscapacitantes, que por lo general son diagnosticadas cuando la niña o el niño 

inicia la etapa escolar. 
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En la población evaluada existe un bajo porcentaje de la categoría visual 

moderada, un elevado porcentaje de la categoría visual leve y la ausencia de 

ceguera; estos resultados sirvieron como indicador para que en su momento se 

tomen las medidas correctivas del caso, demostrando que la enfermera tiene 

una gran responsabilidad en el primer nivel de atención, para detectar en forma 

precoz y oportuna los problemas de la agudeza visual, sin embargo, las medidas 

adoptadas no fueron sostenibles en el tiempo. 

 

La distribución de los escolares evaluados según sexo, en el estudio, el 54.3% 

(236) fueron niñas y el 45.7% (199) fueron niños, esta distribución resulto similar 

a la del estudio del Instituto Nacional de Oftalmología (INO), donde la muestra 

estuvo constituida por el 57.7%(2012) de niñas y el 42.3%(1474) de niños. 

 

La distribución de los escolares evaluados según edad, en el estudio, el 36.2% 

(72) de niños evaluados tuvo 9 años y el 16.1% (32) de niños evaluados tuvo 7 

años, mientras que en niñas evaluadas el 38.2% (90) tuvo 9 años y el 18.6% tuvo 

10 años (44). 

 

Al analizar el cruce entre los indicadores edad y sexo del estudio, se encontró 

que en la categoría  visual leve, el sexo femenino presento mayor porcentaje en 

todas las edades, y en la categoría visual moderada los porcentajes fueron 

iguales en todas las edades, a excepción de la edad de 8 años que tuvo el mayor 

porcentaje el sexo masculino, y en la visión normal el mayor porcentaje fue del 

sexo femenino en todas las edades a excepción de la edad de 8 años el mayor 

porcentaje  fue del sexo masculino. En general estos resultados son similares a 

los obtenidos en la investigación realizada por el Instituto Nacional de 
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Oftalmología (INO), donde el mayor porcentaje de la categoría visual moderada 

y la categoría visual leve, se presentó en el sexo femenino en todas las edades 

 
En el estudio: Prevalencia de Errores Refractivos que Limitan la Visión en Niños  

(11) dice: “La literatura refiere que el sexo femenino es el más afectado, lo cual se 

demostró en este estudio, donde 6 de cada 10 niños con limitación visual son de 

sexo femenino”, también en el estudio Defectos refractivos en estudiantes de la 

Escuela “Pedro D. Murillo” (12) dice textualmente: “Sobre la ocurrencia de 

ametropías entre niños y niñas en comparación con estudios como en Chile se 

detectó una frecuencia más alta en mujeres que en hombres  (13). En el Human 

Development Report de 2000, se plantea que se afectan más mujeres que 

hombres por trastornos refractivos. En el Boletín Trimestral de Visión 2020 

Latinoamérica de marzo del 2006 se reporta al sexo femenino como el más 

afectado por los errores refractivos en un estudio de escolares en México”. 

 
La distribución de los escolares evaluados según procedencia, en el estudio, el 

76.3% (332) procedieron de la costa, el 14.5% (63) procedieron de la sierra y el 

9.2% (40) procedieron de la selva; esta distribución resulto diferente a la del 

estudio realizado por el Instituto Nacional de Oftalmología (INO), donde, del total 

de escolares evaluados, el 20% procedieron de la costa, el 69% procedieron de 

la sierra y el 11% procedieron de la selva.  

 
Sin embargo, los resultados obtenidos en el presente estudio, en lo que respecta 

a procedencia, son diferentes a los obtenidos en el estudio: Asociación entre 

Factores Sociodemográficos y Errores de Refracción en Población de 6 a 11 

Años en el Perú. Un Estudio Basado en la ENDES 2014 (14) y a los de la Encuesta 

Demográfica y Salud Familiar - ENDES 2014 (15), del Instituto Nacional de 
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Estadística e Informática (INEI), donde los casos diagnosticados con respecto a 

la región de procedencia muestran que es la costa la región en donde se 

encuentra la mayor prevalencia del deterioro de la agudeza visual, seguido de la 

sierra y la selva 

 

En cuanto a la distribución de la categoría visual de los escolares evaluados, 

según procedencia, en el estudio, el impedimento visual moderado de los 

procedentes de la costa fue el 3.0% (10), de los procedentes de la sierra fue el 

4.8% (3) y de los procedentes de la selva fue el 2.5% (1); el impedimento visual 

leve de los procedentes de la costa fue el 22.0% (73), de los procedentes de la 

sierra fue el 27.0% (17) y de los procedentes de la selva fue el 22.5% (9); la 

visión normal de los procedentes de la costa fue el 75.0% (249), de los 

procedentes de la sierra fue el 68.2% (43) y de los procedentes de la selva fue 

el 75.0% (30); estos resultados fueron similares a los obtenidos en el estudio del 

Instituto Nacional de Oftalmología (INO), en el cual no se indica el detalle de la 

distribución por categoría visual, solo mencionan que son los alumnos que 

procedieron de la sierra, los que presentaron mayor problema de deterioro de la 

agudeza visual, seguido de los que procedieron de la costa y de la selva. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
5.1 CONCLUSIONES 

 
 Los resultados de la evaluación a los escolares consignados en las 

historias clínicas, determinaron que la mayor parte de escolares no 

presentaron deterioro de la agudeza visual. Sin embargó, se 

determinó que la categoría visual leve es mayor a la categoría visual 

moderada. Los resultados obtenidos nos demuestran la importancia 

que tiene la evaluación del deterioro de la agudeza visual en los 

escolares de educación primaria, porque nos permite tomar las 

medidas preventivas y correctivas del caso. 

 En relación a la distribución de la categoría visual leve según edad y 

sexo para todas las edades, es mayor en el sexo femenino; también 

se determinó que, la distribución de la categoría visual moderada 

según edad y sexo para todas las edades son iguales; a excepción 

de la edad de 8 años, donde el sexo masculino presenta un mayor 

porcentaje. 

 En la distribución de la categoría visual leve es mayor en los 

escolares que procedieron de la región sierra, seguido de los que 

procedieron de las regiones selva y costa; también se determinó que, 

la distribución de la categoría visual moderada es mayor en los 

escolares que procedieron de la región sierra, seguido de los que 

procedieron de las regiones costa y selva. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

 

Implementar en el Centro de Salud Fortaleza de la Jurisdicción de la Micro 

Red Ate II, un consultorio diferenciado, donde se realice el Tamizaje de la 

Agudeza Visual a niños y niñas de 5 años a 11 años, esta actividad deberá 

estar a cargo de la Enfermera responsable de la Estrategia de Crecimiento 

y Desarrollo. 

 
Realizar una investigación para determinar si los escolares con deterioro 

de la agudeza visual, presentan problemas de aprendizaje.  
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ANEXOS 
 

ANEXO A: INSTRUMENTO 
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ANEXO B: PANEL DE SNELLEN 

 

 
Para realizar esta prueba siga las siguientes instrucciones: 
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ANEXO C: FORMATO DE EVALUACION INTEGRAL DE  
SALUD: PLAN DE SALUD ESCOLAR 
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ANEXO D: FORMATO DE CONSENTIMIENTO 
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ANEXO F: TABLAS 
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