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RESUMEN

Objetivo, determinar la importancia de la evaluacion del deterioro de la Agudeza
Visual y la distribucion de la categoria visual segun caracteristicas
sociodemogréficas en los escolares de educacion primaria, en la Instituciéon
Educativa 1239 Ate, periodo Marzo - Abril 2017. Material y Método, estudio con
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo — transversal y retrospectivo. Poblacién
total, 435 escolares evaluados por la enfermera con el Panel de Snellen. Unidad
y Técnica de observacion, historia clinica de cada estudiante. Instrumento, un
registro de datos elaborado en base a los registros del Programa Salud Escolar
sefialado por el MINSA. Resultados, el 21.2% de los escolares evaluados
presentaron la categoria visual leve y el 3.2% presentaron la categoria visual
moderada. En cuanto a edad y sexo, las nifias de 9 afos (19.6%) presentaron
mayor categoria visual leve y los nifios de 8 afios (35.7%) presentaron mayor
categoria visual moderada. En cuanto a procedencia, los escolares procedentes
de la sierra presentaron mayor categoria visual leve (27.0%) y moderada (4.8%).
Conclusiones, se determin0d que los escolares evaluados presentaron mayor
impedimento visual leve que él moderado; en lo que respecta a edad y sexo, las
nifas de 9 afos presentaron mayor categoria visual leve y los nifios de 8 afios
presentaron mayor categoria visual moderada; asimismo, la mayor categoria
visual leve y moderada se presento en los escolares procedentes de la region
sierra.

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

moderado, impedimento visual leve, vision normal.



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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INTRODUCCION

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 publicay de
importancia mundial, Segun el Centro de Prensa de la Organizaciéon Mundial de
la Salud en la Nota descriptiva No 282 de agosto del 2014 (), seiiala 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 vision; un
90% de la carga mundial de discapacidad visual se concentra en los paises de
ingresos bajos donde esta incluido el Peru, por lo que, es trascendental la
deteccidn de las alteraciones de la Agudeza Visual en la infancia, dado que la
disminucién de la Capacidad Visual sélo es tratable en el periodo critico de
desarrollo de la vision, es evidente que, la deteccion tardia supone un déficit

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

En el Perq, las instituciones responsables como el Ministerio de Salud (MINSA)
y el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), han venido implementando
programas de salud ocular, elaborando normas y guias técnicas, referidos al
tema de tamizaje visual realizado a nifios y nifias en edad escolar, en donde nos
indican los aspectos legales y técnicos, procedimientos y responsabilidades,
como por ejemplo, en el afio 2004 el Ministerio de Salud (MINSA), publico la
Guia Nacional de Operativizacién del Modelo de Atencién Integral de Salud @,
dirigida a todas las personas involucradas en la gestion de la salud, en la cual se
consideraba al tamizaje visual dentro de los paquetes de atencién integral de

salud del nifio.



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 Nifio y la Nifia menor de 5 Afios @,
indica que es la Enfermera la encargada de evaluar a los nifios desde los cero
afnos hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias; la Guia Técnica para la Deteccién y
Correccién Oportuna de Problemas Visuales en la Nifia y el Nifio menor de 5
afos, emitida por el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) ¥, indica que, la
Enfermera es la responsable de la Atencion Primaria, del desarrollo integral del
menor a través de la deteccion precoz de los riesgos, siendo uno de ellos la
alteracion de la Agudeza Visual, y la Guia Técnica: Guia Préactica Clinica para la
Deteccion, Diagnostico, Tratamiento y Control de Errores Refractarios en Nifias
y Nifios Mayores de 3 Afios y Adolescentes. Emitida por la DGSP - MINSA 2014
® indica también que es la Enfermera la encargada de evaluar la Agudeza

Visual en el Primer Nivel de Atencién.

Lo mencionado en el parrafo anterior esta acorde con la teoria de Nola Pender,
El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) en la Préactica de la Enfermeria,
sefiala que es una actividad clave en los diferentes ambitos en que participan los
profesionales de enfermeria, en el Nivel Primario es de promover un estado

optimo de la salud con medidas preventivas para evitar las enfermedades ©.

Es importante sefalar que, el Ministerio de Salud (MINSA) implementd el
Programa Salud Escolar 2013 — 2020 V), donde incluye en su primer
componente: Evaluacion Integral de la Salud, el tamizaje de la agudeza visual,
para diagnosticar los errores refractivos en los nifios y nifias en la etapa escolar,

la intervencién de este Programa es en las Instituciones Educativas y cuando es



necesario en los Centros de Salud; también, en el afio 2013 se implement6 un
centro piloto como parte del programa de Salud Escolar en el Centro de Salud
Fortaleza que forma parte de la Micro Red Ate Il — Red Lima Metropolitana —
IGSS, que incluia la evaluacion de la Agudeza Visual. Por motivos
administrativos, los registros correspondientes no han sido estadisticamente
evaluados, razones por lo cual no se cuenta con informacion actualizada de la

problemética en estudio.

En el Perl también se han realizado algunas investigaciones aisladas con
respecto al tema, como, por ejemplo, el estudio titulado “Ametropia y ambliopia
en escolares de 42 escuelas del programa “Escuelas Saludables” en la DISA I,
Lima, Per(, 2007 - 2008 ®. Siendo el Objetivo general determinar las
caracteristicas epidemioldgicas actuales en el tratamiento de la ambliopia severa
ametropia en los estudiantes de escasos recursos del sur de Lima. Estudio
Observacional, descriptivo, transversal, se trabaj6 con una muestra de 42
colegios de Cinco Distritos de Lima Sur y se lleg6 a la conclusién, que urge tomar
medidas de prevencion visual de ambliopia antes de los 5 afios de edad, hasta
dicha edad es recuperable ya que disminuye el rendimiento escolar. Podria ser
gue la desnutricion infantil precoz sea un factor de riesgo para la presencia de
ametropias; otro estudio titulado: “Factores socioeducativos asociados a la
agudeza visual baja en escolares de Pert” noviembre 2015 ©). Estudio transversal
analitico, sé trabajo con una muestra de 655 escolares con edades comprendidas
entre 5 a 15 afos y se lleg6 a la conclusion, que uno de cada seis estudiantes
tuvo una discapacidad visual y se asocio a su edad y grado académico. Esto los

hace méas propensos a problemas en sus calificaciones, que puede repercutir



para el resto de su vida. Esto debe ser tomado en cuenta por las instituciones

gue vigilen la correcta educacion de los menores.

Ante esta realidad, toda investigacion que evalué la capacidad visual de nifios y
ninas de educacion primaria, conllevaria a multiples beneficios para los
escolares que presenten estas discapacidades que podrian ser detectadas y
corregidas de manera oportuna, como medida preventiva de esta importante
poblacién infantil; caso contrario, un diagndéstico no oportuno va a generar el
desarrollo de problemas oculares irreversibles después de los diez afios de edad,

trayendo como consecuencia efectos negativos en su calidad de vida.

De acuerdo a lo indicado, no existe una politica sectorial sostenible en el tiempo
gue nos permita controlar este problema, motivo por el cual, en el presente
trabajo se realiz6 la siguiente pregunta de investigacion ¢ Cual fue el estado del
deterioro de la Agudeza Visual, en los escolares de educacion primaria de la
Institucion Educativa 1239 Ate, en el periodo 2014 - 20157, Objetivo general fue
determinar la importancia de la evaluacién del deterioro de la Agudeza Visual en
los escolares de Educacién primaria. Objetivos especificos, fue determinar la
distribucion de la categoria visual en los escolares segun edad, determinar la
distribucion de la categoria visual segun sexo, determinar la distribucion de la

categoria visual en los escolares segun procedencia.

El presente estudio consta de introduccion, material y método que contiene el
disefio metodologico, poblacion, técnica e instrumento, procedimiento de
recoleccion de datos, procedimiento de procesamiento, analisis e interpretacion

de datos; resultados de la investigacion; discusion e interpretacién; conclusiones



y recomendaciones. Finalmente se presentan las referencias bibliograficas y

anexos.

1.1

1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl fue el estado del deterioro de la Agudeza Visual, en los escolares
de educacién primaria de la Institucion Educativa 1239 Ate, en el periodo

2014 - 20157.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general:

Determinar la importancia de la evaluacién del deterioro de la Agudeza

Visual en los escolares de Educacion primaria.

Objetivos especificos:

- Determinar la distribucién de la categoria visual en los escolares
segun edad.

- Determinar la distribucion de la categoria visual segun sexo

- Determinar la distribucién de la categoria visual en los escolares

segun procedencia.



2.1.

2.2.

2.3.

MATERIAL Y METODO

DISENO METODOLOGICO

Estudio de enfoque Cuantitativo, de tipo Descriptivo - Transversal,

Retrospectivo.

POBLACION Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por 435 Historias Clinicas de los escolares
de educacion primaria de la Institucion Educativa 1239 Ate, en el periodo

Marzo — Abril 2017.

Launidad de analisis fue el Formato de Evaluacion Integral de Salud: Plan
de Salud Escolar (Anexo C) de donde se obtuvo la informacién de la edad,
sexo, procedencia y los datos de Salud Ocular de cada uno de los
escolares, que se encontrd en las Historias Clinicas de los afios 2014 —

2015.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIO DE INCLUSION:
Historias Clinicas con datos completos en buen estado, de los escolares
de educacion primaria de la Institucion Educativa 1239 Ate, en el periodo

Marzo — Abril 2017.



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENCION INDICADOR INSTRUMENTO

CATEGORIA VISUAL NORMAL

: CATEGORIA VISUAL LEVE

T ANOS CATEGORIA VISUAL MODERADA
CATEGORIA VISUAL SEVERA
CEGUERA

CATEGORIA VISUAL NORMAL
CATEGORIA VISUAL LEVE

8 ANOS CATEGORIA VISUAL MODERADA

CATEGORIA VISUAL SEVERA
CEGUERA REGISTRO DEL ESTADO

EDAD DEL DETERIORO DE LA
CATEGORIA VISUAL NORMAL AGUDEZA VISUAL

CATEGORIA VISUAL LEVE

9 ANOS CATEGORIA VISUAL MODERADA
CATEGORIA VISUAL SEVERA
CEGUERA

CATEGORIA VISUAL NORMAL
CATEGORIA VISUAL LEVE

10 ANOS CATEGORIA VISUAL MODERADA
CATEGORIA VISUAL SEVERA
CEGUERA

CATEGORIA VISUAL NORMAL
CATEGORIA VISUAL LEVE
MASCULINO CATEGORIA VISUAL MODERADA

CATEGORIA VISUAL SEVERA
CEGUERA REGISTRO DEL ESTADO

SEXO DEL DETERIORO DE LA
CATEGORIA VISUAL NORMAL AGUDEZA VISUAL

CATEGORIA VISUAL LEVE
FEMENING CATEGORIA VISUAL MODERADA
CATEGORIA VISUAL SEVERA
CEGUERA

CATEGORIA VISUAL NORMAL
CATEGORIA VISUAL LEVE
REGION COSTA CATEGORIA VISUAL MODERADA
CATEGORIA VISUAL SEVERA
CEGUERA

CATEGORIA VISUAL NORMAL
CATEGORIA VISUAL LEVE REGISTRO DEL ESTADO
PROCEDENCIA REGION SIERRA CATEGORIA VISUAL MODERADA | DEL DETERIORO DE LA
CATEGORIA VISUAL SEVERA AGUDEZA VISUAL
CEGUERA

CATEGORIA VISUAL NORMAL
CATEGORIA VISUAL LEVE
REGIOMN SELVA CATEGORIA VISUAL MODERADA
CATEGORIA VISUAL SEVERA
CEGUERA

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la recoleccion de datos fue la revisibn documental de
formatos e historias clinicas y el instrumento fue un formato de registro del
Estado del Deterioro de la Agudeza Visual (Anexo A), elaborado en base

al Formato de Evaluacion Integral de Salud: Plan de Salud Escolar



sefalado por el MINSA (Anexo C) a nivel Nacional y de uso por todos los

Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion.

Los resultados del Test de Snellen (Anexd6 B) se evaluaron considerando
los rangos indicados en la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la
Deteccion, Diagnaéstico, Tratamiento y Control de Errores Refractivos en
Nifias y Niflos Mayores de Tres Afos y Adolescentes (DGSP - MINSA

2,014) y son los siguientes:

AGUDEZA VISUAL CATEGORIA VISUAL
20/20 - 20/30 1.- Categoria Visual Normal
20/40 - 20/60 2 - Categoria Visual Leve

20070 - 20100 3.- Categoria Visual Moderada
=20//200 - 20/400 4 - Cateqgoria Visual Severo
=20/400 - NPL a.- Ceguera

Fuente: OMS

Para el recojo de datos se realizaron las siguientes actividades:

»  Seinformé a las autoridades de la Micro Red ATE Il sobre el objetivo
del estudio y se solicite su autorizacion.

»  Para efectos del estudio la unidad de observacion fue el formato de
Evaluacion de Atencién Integral de Salud, de donde se obtuvo la
informacion de la edad, sexo, procedencia y los datos de Salud
Ocular de cada uno de los escolares.

>  Elreqistré de los datos fue responsabilidad de la autora del estudio
y se realizé de lunes a sabado 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 dias.



2.6.

2.7.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento de los datos se realizé en el programa de SPS version
23 y en Excel 2016, para el analisis de los datos se aplico la estadistica
Descriptiva, donde se analizé principalmente la frecuencia de los casos y

su relacion con las caracteristicas socio demograficas de los nifios y nifias.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion se realizé con consentimiento de las autoridades del
Centro de Salud respetando la confidencialidad de los datos vy
garantizando que éstos solo seran utilizados para el desarrollo de la

investigacion.



RESULTADOS

Tabla 01:

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

Categoria Visual y Total
Agudeza Visual
N* o,
Mormal
20020 - 20/30 329 756
Visual Leve
20/40 - 20/60 92 21.2
Visual Moderado
20/70 - 20/200 14 32
Visual Severo
20/200 - 20/400 0 0.0
Ceguera
20/400 - NPL 0 00
Total 435 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Al evaluar el estado del deterioro de la agudeza visual en los escolares, se
encontraron en la categoria visual normal 75.6% (329), en la categoria visual
leve 21.2, (92) y en la categoria visual moderado el 3.2% (14), no se encontro

ningun caso de impedimento visual severo ni ceguera.
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Figura 02:
Distribucion de la categoria visual normal segun edad y sexo
Institucion Educativa 1239 — Ate, Marzo — Abril 2017
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Fuente: Ficha derecoleccién de datos

La distribucion de la categoria visual normal, segun edad y sexo de los escolares
evaluados, fue la siguiente: del 100% (329), el 15.8% (52) corresponde a la edad
de 7 afios, de los cuales, el 6.4% (21) corresponde al sexo masculinoy el 9.4%
(31) corresponde al sexo femenino; el 25.0% (82) corresponde a la edad de 8
afos, 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
afios, 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
afios, 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:
Distribucién de la categoria visual leve segun edad y sexo Institucion
Educativa 1239 — Ate, Marzo — Abril 2017
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Fuente: Ficha derecoleccién de datos

La distribucién de la categoria visual leve, segun edad y sexo de los escolares
evaluados, fue la siguiente: del 100% (92), el 27.2% (25) corresponde a la edad
de 7 afios, 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
afos, 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
afios, 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
afios, 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:
Distribucién de la categoria visual moderado segun edad y sexo en la
Institucion Educativa 1239 — Ate, Marzo — Abril 2017
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Ficha de recoleccién de datos

La distribucion de la categoria visual moderada, segun edad y sexo de los
escolares evaluados, fue la siguiente: del 100% (14), el 14.2% (2) corresponde
ala edad de 7 afios, de los cuales, el 7.1% (1) corresponde al sexo masculinoy
el 7.1% (1) corresponde al sexo femenino; el 42.8% (6) corresponde a la edad
de 8 afios, de los cuales, el 35.7% (5) corresponde al sexo masculinoy el 7.1%
(1) corresponde al sexo femenino; el 28.6% (4) corresponde a la edad de 9 afios,
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 afios,
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:
Distribucién de la categoria visual segun procedencia en la Institucién
Educativa 1239 — Ate, Marzo — Abril 2017
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ENormal BEleve ®mModerado

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La distribucion de la categoria visual en los escolares evaluados, que
procedieron de la Costa fue: del 100% (332), el 3.0% (10) presenta categoria
visual moderada, el 22.0% (73) presenta categoria visual leve y el 75.0% (249)
presenta vision normal; de los que procedieron de la sierra fue: del 100% (63),
el 4.8% (3) presenta categoria visual moderada, el 27.0% (17) presenta categoria
visual leve y el 68.2% (43) presenta vision normal; finalmente de los que
procedieron de la Selva fue: del 100.0% (40), el 2.5% (1) presenta categoria
visual moderada, el 22.5% (9) presenta categoria visual leve y el 75.0% (30)

presenta vision normal.
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DISCUSION

La evaluacion de la agudeza visual consignadas en las historias clinicas
realizadas a los escolares, permitio 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 investigacion realizada
por el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) (9, estudio realizado en las
regiones del pais en el periodo 2011 - 2013, en donde se realiz6 el tamizaje
visual a 3,486 escolares de 6 a 11 afios 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. Estd marcada
diferencia de los porcentajes de las distribuciones de la categoria visual de
ambos estudios, asi como, la diferencia en el orden de la categoria visual,
pensamos que se deba a que el estudio del Instituto Nacional de Oftalmologia
(INO), fue realizado con una mayor muestra poblacional y en un mayor tiempo

de evaluacion.

Segun la OMS, la importancia de evaluar la salud ocular desde el nacimiento
hasta los 10 afios de edad, radica en detectar precoz y oportunamente cualquier
alteracion que se pudiera presentar en los 0jos, organica 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
discapacitantes, que por lo general son diagnosticadas cuando la nifia o el nifio

inicia la etapa escolar.
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En la poblacién evaluada existe un bajo porcentaje de la categoria visual
moderada, un elevado porcentaje de la categoria 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 atencién, 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 distribucion de los escolares evaluados segun sexo, en el estudio, el 54.3%
(236) fueron nifias y el 45.7% (199) fueron nifios, esta distribucion resulto similar
a la del estudio del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), donde la muestra

estuvo constituida por el 57.7%(2012) de nifias y el 42.3%(1474) de nifios.

La distribucion de los escolares evaluados segun edad, en el estudio, el 36.2%
(72) de nifios evaluados tuvo 9 afos y el 16.1% (32) de nifios evaluados tuvo 7
afos, mientras que en nifias evaluadas el 38.2% (90) tuvo 9 afios y el 18.6% tuvo

10 afios (44).

Al analizar el cruce entre los indicadores edad y sexo del estudio, se encontré
gue en la categoria visual leve, el sexo femenino presento mayor porcentaje en
todas las edades, y en la categoria visual moderada los porcentajes fueron
iguales en todas las edades, a excepcién de la edad de 8 afios que tuvo el mayor
porcentaje el sexo masculino, y en la visiébn normal el mayor porcentaje fue del
sexo femenino en todas las edades a excepcion de la edad de 8 afios el mayor
porcentaje fue del sexo masculino. En general estos resultados son similares a

los obtenidos en la investigacién realizada por el Instituto Nacional de
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Oftalmologia (INO), donde el mayor porcentaje de la categoria visual moderada

y la categoria visual leve, se present6 en el sexo femenino en todas las edades

En el estudio: Prevalencia de Errores Refractivos que Limitan la Vision en Nifios
(1) dice: “La literatura refiere que el sexo femenino es el mas afectado, lo cual se
demostré en este estudio, donde 6 de cada 10 nifios con limitacion visual son de
sexo femenino”, también en el estudio Defectos refractivos en estudiantes de la
Escuela “Pedro D. Murillo” @2 dice textualmente: “Sobre la ocurrencia de
ametropias entre nifios y nifias en comparacion con estudios como en Chile se
detect6 una frecuencia mas alta en mujeres que en hombres 13, En el Human
Development Report de 2000, se plantea que se afectan mas mujeres que
hombres por trastornos refractivos. En el Boletin Trimestral de Vision 2020
Latinoamérica de marzo del 2006 se reporta al sexo femenino como el mas

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

La distribucion de los escolares evaluados segun 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 distribucion resulto diferente a la del
estudio realizado por el Instituto Nacional de Oftaimologia (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: Asociacion entre
Factores Sociodemogréaficos y Errores de Refraccién en Poblaciéon de 6 a 11
Afios en el Per(. Un Estudio Basado en la ENDES 2014 (4 y a los de la Encuesta

Demogréfica y Salud Familiar - ENDES 2014 %), del Instituto Nacional de
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Estadistica e Informética (INEI), donde los casos diagnosticados con respecto a
la region de procedencia muestran que es la costa la region en donde se
encuentra la mayor prevalencia del deterioro de la agudeza visual, seguido de la

sierray la selva

En cuanto a la distribuciéon de la categoria visual de los escolares evaluados,
segun 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
vision 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 Oftalmologia (INO), en el cual no se indica el detalle de la
distribucion por categoria 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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5.1

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

v

Los resultados de la evaluacion a los escolares consignados en las
historias clinicas, determinaron que la mayor parte de escolares no
presentaron deterioro de la agudeza visual. Sin embargd, se
determind que la categoria visual leve es mayor a la categoria visual
moderada. Los resultados obtenidos nos demuestran la importancia
gue tiene la evaluacion del deterioro de la agudeza visual en los
escolares de educacion primaria, porque nos permite tomar las
medidas preventivas y correctivas del caso.

En relacion a la distribucion de la categoria visual leve segun edad y
sexo para todas las edades, es mayor en el sexo femenino; también
se determind que, la distribucion de la categoria visual moderada
segun edad y sexo para todas las edades son iguales; a excepcion
de la edad de 8 afios, donde el sexo masculino presenta un mayor
porcentaje.

En la distribucion de la categoria visual leve es mayor en los
escolares que procedieron de la region sierra, seguido de los que
procedieron de las regiones selva y costa; también se determiné que,
la distribucién de la categoria visual moderada es mayor en los
escolares que procedieron de la region 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 Jurisdiccién de la Micro
Red Ate Il, un consultorio diferenciado, donde se realice el Tamizaje de la
Agudeza Visual a nifios y nifias de 5 afios a 11 afos, esta actividad debera
estar a cargo de la Enfermeraresponsable de la Estrategia de Crecimiento

y Desarrollo.

Realizar una investigacion para determinar si los escolares con deterioro

de la agudeza visual, presentan problemas de aprendizaje.
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REGISTRO DEL ESTADO DEL DETERIORO DE LA AGUDEZ VISUAL

ANEXOS

ANEXO A: INSTRUMENTO

1. EDAD:

2. SEXO:

7 ANOS

8 ANOS

9 ANOS

10 ANOS

1.- FEMENINO

2- MASCULINO

3. REGION DE PROCEDENCIA:

1.- COSTA

2. - SIERRA

3.- SELVA

4. 0JO EVALUADO:

1.- DERECHO

2.-1ZQUIERDO

5. CATEGORIA VISUAL

1.- CATEGORIA VISUAL NORMAL

2- CATEGORIA VISUAL LEVE

3.- CATEGORIA VISUAL MODERADA

4 - CATEGORIA VIASUAL SEVERA

2.- CEGUERA

6. EVALUADOR:
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ANEXO B: PANEL DE SNELLEN

2
3
4
5
6
FELOPZD 7
DEYFFPOTEC 8
]
LEFODUPCT 9
FDPLTCE?O 10

PEZOLOGCTTTD '11

Para realizar esta prueba siga las siguientes instrucciones:

20/200

20/100

20/70

20/50

20/40

20/30

20/25
20/20
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Panel Snellen

.mad nel de Snellen en una pagina de formato
ar A4 y coléquese a unos 2,8 metros frente

dobeposlcztmconla iente férmula: mida la altura

I:el?tarae Pt agnea en milimetros. Divida el valor
ungomuzuollqn k

muewaladismmiaw .yenmwos.alaqnldebooolm

frente al el

Ej. (4 )x6=28m.

A lafweba buena luminosidad correccion
Hﬂ&?&s ecmuccgoamqoe).d laog‘tlim.

. Haga la prueba con un 0jo a la vez, para empezar con el 0jo

gaslonu‘b.pamemel
izquierdo lo contranio. Si utiliza anteojos correctores,
g’:edewbrid ogonumhojadepapol. o

. Lea la carta de letras desde la mas grande a la mas pequefa.

. Para que el examen sea mas facil, permita que una segunda
personavuramdicmdolasmqwuswddeboberonlas
diferentes lineas de letras.

NOTA: Tome los resuitados como una orientacion. Los resultados

NOindcanmdgso.ﬂco.Elmuupmibaenungm
i b usde B el e s SS0
va u m Nos que un
co entrenado puede encontrar.
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ANEXO C: FORMATO DE EVALUACION INTEGRAL DE
SALUD: PLAN DE SALUD ESCOLAR

P ) - -
Ministerio
de Salud

FORMATO EVALUACION INTEGRAL DE SALUD
PLAM DE SALUD ESCOLAR

[nsem« — T S — J

e m— L — T
DATOS DEL ESCOLAR
/Nmnnmﬂums | ] DHI | \
Astgurada

¢ SEXNO
CODIGO DEMATRICULA | | | F || M | 515 RO {ESRECIFICAK]
IEE | |
SECCION l ]TLIIIND [ ]Gunu I:l ESSALUD

.

f ] h
FECHA DE MACIMIENTO (DO WM,/ A4) EDAD [AROS ¥ MESES)
DIRECCHAN (A, CALLE, NRON, PSIE, ETC) URE, AAHH, PJ, SECTOR DISTRITO
REFERENCIA DE UBICACKON DEL DOMICILIO

& J

EVALUACION MUTRICIOMNAL

FECHA DE EVELUAOON FECHA DE CONSEIERIA NUTRICIOMAL INDRIDUAL
PESO (KiE) TALLA [CM) T e ——rs

O meer—— 2O ™0
sl B

DOSAIE DE HEMOGLOBINA

FECHADE 8 WALOR ANEM LA LEVE ANEM LA MODERADA ANEMIA SEVERR
=] B N |] e
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ANEXO D: FORMATO DE CONSENTIMIENTO

fé’;\ PERU Ministerio Dimn::i&ndeSaIl!d Lima R
E de Salud E ste Metropolitana jﬁ

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

_ m \wi 5--.-._ Programa de
y B = Salud Escolar

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO
DEL NINO ESCOLAR (PRIMARIA)

R
identificado (a) con DNINZ ... v s svssss s cPAAre | ) Madre | ) o apoderado () del alumno (a):
identificado con DNI N2 ... coeeevevven ces sevnen e oo o dECIAFO hiaber recibido y entendido la informacion

brindada sobre los procedimientos de evaluacion integral de salud que requiere mi hijo para las

siguientes actividades de salud:

1. TAMIZAIJE DE LA AGUDEZA VISUAL:

Medicion de la capacidad de ver en detalle todo lo que nos rodea mediante una cartilla de
Snellen (afiche con letras de distintos tamafios) que se coloca a una distancia de 6m. Esto se
le realizara si su hijo tiene entre 6 a 11 afios de edad. Este procedimiento no conlleva a ningun
riesgo para su salud.

2. VALORACION NUTRICIONAL:

Esta actividad consta de la medicion del peso y la talla. Para lo cual se requiere que su nifio
se quite los zapatos y las medias, asi como, que el cabello no tenga trenzas o mofios. Este
procedimiento no conlleva a ningdn riesgo para su salud.

3. DOSAJEDE HEMOGLOBINA:

Para diagnosticar la presencia de anemia en su nifio o nifia, se le tomara una muestra de una
o dos gotas de sangre de uno o de dos dedos de la mano. Este procedimiento consiste en
pincharles el dedo con una especie de aguja y conlleva a dolor pasajero en la zona de
extraccion de las gotas de sangre.

En tales condiciones:

SI{ ) NO{ ) OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que se realicen los procedimientos
diagndsticos necesarios a mi hijo o apoderado y declaro estar de acuerdo para que a mi hijo
o hija mencionado se le haga el dosaje de hemoglobina, en el marco de las Campanias del
Programa de Salud Escolar que realiza el MINSA, MINEDU y MIDIS.

Firmo el presente en pleno uso de mis facultades mentales y comprension del presente, el
mismo gue deberd ser registrado por el personal de salud en forma obligatoria.

Mombre y Firma del tutor legal o familiar Mombre y Firma del Profesional de Salud
DNI: N° de Colegio Profesional
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ANEXO F: TABLAS

Categoria Visual y Total N° de Nifies y Nifias
Agudeza Visual

N° o
MNormal
20/20 - 20/30 329 756
Visual Leve
20/40 - 20/60 92 21.2
Visual Moderado
20/70 - 20/200 14 3.2
Visual Severo
20/200 - 20/400 0 0.0
Ceguera
20/400 - NPL 0 0.0
Total N“_l:'l‘e Nifios y 435 100
Nifas
Normal Visual Leve Visual Moderado ~ Total N° de Nifios
Edad 20120 - 20130 20/40 - 20160 20/70 - 20/200 Nifias
N % N° % N° % N° %
1 52 158 25 212 2 143 79 182
8 g2 249 25 212 6 429 113 260
9 129 392 29 35 4 285 162 372
10 66 201 13 141 2 143 81 186
Tol deNiosy g 40 @ 0 4 M0 45 10

Nifias
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Normal

Visual Leve

Visual Moderado

Total N° de Nifias

Edad 20120 - 20130 20/40 - 20160 20070 - 201200
N % N % N % N %
| 3 111 15 264 1 200 47 199
8 3 22.3 15 264 1 200 2 23.3
9 10 400 18 321 2 400 %0 31
10 3 200 8 143 1 200 i 166
Total N° de Nifias 175 100 56 100 § 100 236 100
Categoria Visual y Masculino Femenino Total N° de Nifios y Nifias
Agudeza Visual N® n N® o, N® o,
Normal
20/20 - 20/30 154 774 175 742 329 7586
Visual Leve
20/40 - 20/60 36 18.1 56 237 92 212
Visual Moderado
20/70 - 20/200 g 45 5 21 14 32
Total N*de Nifiosy 49 100 236 100 435 100

Nifias
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Categoria Visual y Costa Sierra Selva Total N° de Nifios y Nifias
Agudeza Visual N° Y, N n N % Ne %
Normal
20/20 - 20130 249 750 43 66.2 30 750 322 740
Visual Leve
20/40 - 20/60 73 220 17 210 9 225 99,0 228
Visual Moderado
20770 - 20/200 10 30 3 48 1 25 140 32
Tota N;f'.‘" NROSY 3 100 B 100 o 1000 45 1000
ifias
Normal Visual Leve Visual Moderado Total N de Nios
Edad 20120 - 20130 20140 - 2060 20170 - 201200
N ) N ) N % N %
1 21 136 10 218 1 11 kY, 16.1
8 43 219 10 2038 5 996 20 291
9 59 363 1 305 2 222 12 362
10 N 202 ] 139 1 11 3 16.6
Total N° de Nifios 154 100 36 100 9 100 199 100
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