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Factores asociados a la agudeza visual en estudiantes del 5° y 6° grado de
primaria de Instituciones Educativas de Ayacucho, 2026

Autores: Bach. Romel RAMOS DIAZ
Bach. Omar QUISPE MERCADO

RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a la disminucion de la agudeza visual en
estudiantes de 5° y 6° grado de primaria de las instituciones educativas de Quinua y
Chaca, Region Ayacucho 2026. Materiales y métodos: el estudio fue cuantitativo, de
caracter aplicada y con un alcance descriptivo - correlacional, empledndose un disefio
no experimental y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 36 nifios de
la Institucién Educativa de Chaca y 64 estudiantes de la Institucion educativa de
Quinua; para la obtencion de datos se emplearon dos instrumentos, uno de tipo
cuestionario, destinado a identificar los factores asociados y el segundo para identificar
la agudeza visual (escala de Snellen). Resultados: El 88,9% de estudiantes de la I.E.
de Chaca (Huanta), tiene una agudeza visual normal y el 11,1% agudeza visual
disminuid; mientras que, el 87,5% de nifios de la I.E. de Quinua (Huamanga), tiene
una agudeza visual normal y el 12,5% agudeza visual disminuida. Conclusion: Existe
asociacion significativa (p<0.05) entre los antecedentes familiares de alteraciones
visuales con la disminucién de la agudeza visual en los estudiantes de la institucion
educativa de Chaca (Huanta) y Quinua (Huamanga). No existe asociacion significativa
(p>0.05) entre la edad, sexo y los factores habituales (exposicion a televisor, celular,

computadora con la disminucion de la agudeza visual.

Palabras clave: Agudeza visual, Factores asociados; estudiantes de primaria,;

alteraciones visuales.



Factors associated with visual acuity in 5th and 6th-grade primary school
students in Ayacucho, 2026

Authors: Romel RAMOS DIAZ

Omar QUISPE MERCADO

ABSTRACT

Obijective: To determine the factors associated with reduced visual acuity in 5th and
6th-grade primary school students in the educational institutions of Quinua and
Chaca, Ayacucho Region, 2026. Materials and methods: The study was quantitative,
applied in nature, and descriptive-correlational in scope, utilizing a non-experimental,
cross-sectional design. The sample consisted of 36 students from the Chaca
Educational Institution and 64 students from the Quinua Educational Institution. Data
collection involved two instruments: a questionnaire designed to identify associated
factors and the Snellen scale to assess visual acuity. Results: 88.9% of students at the
Chaca Educational Institution (Huanta) had normal visual acuity, while 11.1% had
reduced visual acuity; meanwhile, 87.5% of students at the Quinua Educational
Institution (Huamanga) had normal visual acuity, and 12.5% had reduced visual
acuity. Conclusion: A significant association (p<0.05) exists between a family history
of visual disorders and reduced visual acuity in students at the Chaca (Huanta) and
Quinua (Huamanga) educational institutions. No significant association (p>0.05) was
found between age, sex, or habitual factors (exposure to televisions, mobile phones,

or computers) and reduced visual acuity.

Keywords: Visual acuity, associated factors; primary school students; visual

impairments
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INTRODUCCION

La baja agudeza visual en la infancia, constituye un problema de salud publica con
repercusiones educativas a nivel global, cuya prevenciéon depende de la deteccidn
precoz y del involucramiento activo del nacleo familiar. En nuestro pais, el Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS) aborda las necesidades del sector infantil y
juvenil mediante valoraciones exhaustivas, posicionando la agudeza visual como un
indicador trazador determinante para evaluar la salud ocular en esta poblacién, por ser
muy importante en la educacién (1).

La agudeza visual se define como la capacidad fisioldgica del sistema Optico para
percibir, discriminar e identificar estimulos espaciales bajo condiciones éptimas de
iluminacion, constituyendo un parametro fundamental de la funcion ocular en la
persona (2). Esta evaluacion determina la facultad de discernir objetos sobre un fondo,
determinar la orientacién de un optotipo, resolver dos puntos o lineas contiguas y
reconocer caracteres alfanuméricos (2).

Desde la epidemiologia, se calcula que aproximadamente 1300 millones de personas
conviven con algun grado de compromiso visual, de las cuales 36 millones padecen
ya ceguera irreversible (3). Asimismo, cerca de 826 millones de ipersonas presentan
déficit en la vision cercana, lo que limita la ejecucion de tareas operativas cotidianas
como la lectura (3).

En investigaciones realizadas en Asia, Guan et al. identificaron una asociacion
significativa entre el uso prolongado de dispositivos electrénicos; tales como
computadoras, televisores y teléfonos moviles, con el descenso gradual de la agudeza
visual en la poblacién escolar (4).

En las Américas, las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) determinan que el 13 % de los escolares

padece errores refractivos capaces de comprometer la agudeza visual (5).



Al respecto, Michelle examind los determinantes de riesgo asociados a esta condicion
en escolares de Loja, Ecuador, reportando una prevalencia de deficiencia visual del
24%, siendo los méas afectados, los nifios de 11 afios y un predominio en el sexo
masculino (6).

Reportes en México estiman que la prevalencia de alteraciones de la agudeza visual
oscila entre el 35% y el 49,3% (7). Dado el impacto directo de esta condicion en el
desarrollo cognitivo e intelectual de los estudiantes, se fundamenta, por lo tanto, la
necesidad de implementar programas de tamizaje oftalmoldgico anuales en los niveles
de educacion primaria y secundaria (7).

Por otra parte, el origen de las afecciones oculares esta de alguna manera modulada
por determinantes conductuales y nutricionales (8). Entre ellos, la sobreexposicion a
pantallas digitales y las deficiencias vitaminicas desempefian un rol critico, sobre todo
en la nifiez; de manera particular, el déficit crénico de vitamina A derivado de la
malnutricién infantil constituye una causa directa de opacidad corneal (8).

En Lima, una investigacion realizada en 272 estudiantes de primaria; revel6 que, el
34,6 % de estudiantes evaluados, padecia baja agudeza visual (9). Entre los escolares
afectados, se observo que la exposicion a la television por 4 horas 0 mas se asocio en
un 81,8% con el déficit visual, mientras que el uso de computadora por un tiempo
similar se presentd en el 54,5 % de los casos (9). Adicionalmente, el 52,4 % registraba
antecedentes maternos de uso de lentes (9).

Finalmente, un estudio retrospectivo llevado a cabo en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio; en relacidn a la baja agudeza infantil, identificé a las afecciones perinatales
como la etiologia principal (44,9 %), seguidas por patologias intrauterinas (29,6 %),
patologias adquiridas durante la infancia (13,3 %) y enfermedades hereditarias (12,2
%) (10).

Actualmente, los nifios acceden a medios de informacion y equipos que se tienen en el
hogar, como televisores, computadoras y celulares; en los que se exceden muchas
veces frente a las pantallas luminosas de estos; asimismo, se ha podido apreciar que
los padres en muchas ocasiones para realizar otras actividades dejan a sus hijos
menores frente al televisor o con un celular a la mano, lo que implica el uso por mas
de 1 hora de computadoras como recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
para prevenir dafos en la agudeza visual de los nifios. Por ello se propuso realizar la
investigacion titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA AGUDEZA VISUAL EN

ESTUDIANTES DEL 5° Y 6° GRADO DE PRIMARIA DE INSTITUCIONES
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EDUCATIVAS DE AYACUCHO; con la finalidad de conocer la realidad de la
problemaética de la agudeza visual en los estudiantes escolares y proponer estrategias
de prevencion de la disminucion de ésta.

Con este proposito, se plante6 como objetivo general: Determinar los factores
asociados a la disminucién de la agudeza visual en estudiantes de 5° y 6° grado de
primaria de las instituciones educativas de Quinua y Chaca, Region Ayacucho 2026.
Como objetivos especificos:

a) Identificar los factores personales asociados a la disminucion de la agudeza
visual en estudiantes de 5° y 6° grado de primaria de las instituciones
educativas de Quinua y Chaca, Region Ayacucho 2026.

b) Identificar los factores familiares asociados a la disminucion de la agudeza
visual en estudiantes de 5° y 6° grado de primaria de primaria de las
instituciones educativas de Quinua y Chaca, Regién Ayacucho 2026.

c) ldentificar los factores habituales asociados a la disminucion de la agudeza
visual en estudiantes de 5° y 6° grado de primaria de las instituciones educativas
de Quinua y Chaca, Region Ayacucho 2026.

En cuanto a los materiales y métodos, el estudio fue de tipo cuantitativo, de caracter
aplicada y con un alcance descriptivo - correlacional, empledndose un disefio no
experimental y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 36 nifios de la
Institucion Educativa de Chaca y 64 nifios de la Institucion educativa de Quinua; para
la obtencion de datos se emplearon dos instrumentos, uno de tipo cuestionario,
destinado a identificar los factores asociados y el segundo para identificar la agudeza
visual (escala de Snellen). Resultados: EI 88,9% de estudiantes de la I.E. de Chaca
(Huanta), tiene una agudeza visual normal y el 11,1% agudeza visual disminuid;
mientras que, el 87,5% de estudiantes de la I.E. de Quinua (Huamanga), tiene una
agudeza visual normal y el 12,5% agudeza visual disminuida. Conclusion: Existe
asociacion significativa (p<0.05) entre los antecedentes familiares de alteraciones
visuales con la disminucion de la agudeza visual en los estudiantes de la institucién
educativa de Chaca (Huanta) y Quinua (Huamanga). No existe asociacion significativa
(p>0.05) entre la edad, sexo y los factores habituales (exposicion a televisor, celular,
computadora con la disminucion de la agudeza visual.

La presente tesis se estructura en cinco partes: introduccidn, capitulo | compuesto por

el marco teorico, capitulo 1l referido a la metodologia de investigacion, capitulo 111
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correspondiente a los resultados, capitulo IV que incluye discusion, conclusiones y

recomendaciones, ademas las referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1.  Antecedentes de Estudio
1.1.1 Antecedentes Internacionales

Li et al. examinaron la relacion entre los patrones de comportamiento sedentario
y la deficiencia visual en una muestra de 40 203 nifios y adolescentes chinos. Los
autores reportaron una prevalencia de mala agudeza visual del 62,3 %, observandose
una afeccion significativamente mayor en el sexo femenino y en los estudiantes de
grados académicos mas avanzados (p < 0,001) (11). Asimismo, se identificd que la
distancia inadecuada respecto al escritorio, libros o pantallas, el uso de lamparas de
escritorio, la iluminacion insuficiente, los antecedentes de miopia en los progenitores
y los niveles bajos de actividad fisica tanto dentro como fuera del aula constituyeron
factores de riesgo significativos para el deterioro de la funcién visual (p < 0,001) (11).

Por su parte, Jiménez-Alba evalud los determinantes de la reduccion de la agudeza
visual mediante un estudio descriptivo en 183 estudiantes ecuatorianos (12). La
investigacion evidencid que el 24 % de la poblacién presenté una disminucion en la
funcién visual, identificando como principales factores de riesgo los antecedentes
familiares de uso de correccion dptica (OR = 17,71), el historial de infecciones
oculares (OR =6,14), la prematuridad al nacer (OR = 2,65), los traumatismos oculares
previos (OR = 2,16) y la exposicién prolongada a la televisién (OR = 2,23) y a la
computadora (OR = 2,30) (12). El autor concluyd que la prevalencia observada resultd
inferior en comparacion con reportes previos de la region (12).

En Brasil, Nunes et al. evaluaron la prevalencia de disminucion de la agudeza
visual en una cohorte de 3072 infantes de entre 5 y 6 afios (13). Las frecuencias de
deficiencia visual variaron en funcién de los umbrales clinicos empleados, alcanzando
un 4,7 % para el punto de corte de 0,3 logMAR, 13,7 % para 0,2 logMAR y 39,9 %
para 0,1 logMAR (13). El analisis estadistico revel6 una asociacion significativa entre
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la reduccidn de la agudeza visual, el sexo masculino (p = 0,023) y la falta de uso de
anteojos (p < 0,001) (13).

Liu et al. desarrollaron un estudio retrospectivo en 3918 estudiantes chinos de
diversos niveles educativos para identificar los determinantes asociados a la funcién
visual (14). Los hallazgos demostraron que cada hora adicional en el empleo de
pantallas digitales increment6 la probabilidad de manifestar sintomatologia midpica
(OR =1,25; p < 0,001), riesgo que se acentuo al ponderar la vision de cerca (OR =
1,04; p <0,001) y la exposicién a luz azul (OR = 2,25; p <0,001) (14). Asimismo, los
estados de estrés incrementaron la susceptibilidad al desarrollo de miopia en
comparacion con la ausencia de tension emocional (OR entre 1,98 y 2,03; p < 0,001),
mientras que los alumnos de nivel primaria exhibieron mayor vulnerabilidad frente a
los universitarios (OR entre 1,42 y 1,76) (14). La miopia preexistente constituyo un
predictor determinante para el avance del defecto refractivo (OR entre 2,60 y 2,75), en
tanto que el sexo y el area de residencia no mostraron significancia estadistica como
factores de riesgo (14).

Castillo-Siguencia et al. examinaron en un estudio prospectivo y correlacional la
asociacion entre factores bioldgicos y conductuales con la funcién visual en 112
escolares de 6 a 8 afios (15). Los autores reportaron que el 8,9 % y el 2,7 % de la
muestra presentaron compromiso leve y moderado de la agudeza visual,
respectivamente (15). El analisis estadistico evidencid una relacién significativa con
la edad (p = 0,002), el nivel de esfuerzo visual (p = 0,013), las actividades al aire libre
(p=10,000) y la higiene postural (p = 0,040); por el contrario, el sexo y los antecedentes
hereditarios no registraron asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05) (15).

Finalmente, Wong et al. analizaron retrospectivamente las tendencias
epidemioldgicas de la deficiencia visual en escolares de 6 a 15 afios en Hong Kong
(16). La prevalencia de agudeza visual reducida mostro un incremento del 54,34 %
entre los afios 2001 y 2012, descendiendo levemente al 51,42 % en el afio 2015 (16).
En lineas generales, las mujeres presentaron mayor riesgo en comparaciéon con los
varones (OR = 1,1); no obstante, el analisis por subgrupos reveld que las nifias de 6 a
7 afios de los primeros grados de primaria mostraron menor susceptibilidad,
incrementando su nivel de riesgo a medida que aumentaba la edad y el nivel académico
(16).

1.1.2 Antecedentes nacionales
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Medina, (2020), en Huanuco, en la investigacion cuyo objetivo fue: determinar el
uso de la computadora en la AV de los educandos”. Fue un estudio cuasi
experimental, evaluando 50 infantes entre 6 a 11 afios. Obtuvieron que el 40 y
22% permanece frente a la pantalla entre 3 a 6 horas y méas de 6 horas,
respectivamente. Entre los factores para incrementar la fatiga visual, se encontro
significancia entre la distancia de la pantalla a los 0jos(p=0.049), donde una
distancia menos de 50 cm causa fatiga en el 16%, y la permanencia de 3 a 6 horas
frente a la computadora (p=0.011). Se determind que el uso de la computadora en
un tiempo determinado afecta la AV de los infantes (p=0.006) (21).

Mendoza, et al., (2019), en Lambayeque, en la investigacion que tuvo por
objetivo: determinar la AV en escolares de 7 a 9 anos”. Estudio descriptivo,
evaluando a 150 escolares de 7 a 9 afios. Al evaluar cada ojo por separado, el 1.3%
tuvieron alteraciones en el ojo izquierdo siendo frecuente en las mujeres (22).
Vite, (2018), en Piura, en el estudio cuyo objetivo fue relacionar los factores
bioldgicos y conductuales con el nivel de AV”. Estudio correlacional, evaluando
a 112 alumnos. El 88,4% de los alumnos de entre 6 y 8 afios mantenian una AV
normal y 11,6% presentaron impedimentos leves y moderados en su capacidad
visual, mientras que el factor bioldgico que present6 asociacion con la AV fue la
edad; en cuanto a los factores conductuales, el nivel de esfuerzo, las posturas
adoptadas y el desarrollo de actividades al aire libre presentaron relacion
significativa (p<0,05) con la AV. Asi concluy6 que existen factores biologicos y
conductuales asociados a la disminucion de AV (23).

Vilela-Estrada, et al., (2017), en Piura en el estudio que tuvo como objetivo
relacionar la AV baja y vivir en zona rural en nifios del norte peruano”.
Investigacion de casos y controles, en el que participaron 1 094 participantes.
Ademas, el 22,6% presentaron AV baja, obtuvieron que este resultado mantenia
asociacion con la “edad (p=0,001), el grado académico (p<0,001) y la ciudad de
residencia (p=0,005)”. Por otro lado, encontraron que la ciudad no rural tenia 1,55
(p=0,005) maés probabilidad de presentar AV baja. De ese modo concluyeron que
residir en un lugar no rural incrementa el riesgo de AV baja en nifios (24).
Cordova, (2017) en Lima, en el estudio cuyo objetivo fue evaluar el deterioro de
la AV vy la distribucién de la categoria visual segin caracteristicas en escolares de
nivel primario”. Estudio descriptivo y retrospectivo, evalué 435 escolares.

Obtuvieron que del total un 21.2% y 3.2% tuvieron categoria visual moderada,
14



1.2.

respectivamente. Las nifias de 9 afios (19.6%) tuvieron categoria visual leve y los
nifios de 8 afios (35.7%) moderada. Los escolares de la sierra tuvieron categoria
visual leve (27.0%) y moderada (4.8%)25.

Base teorica

Agudeza Visual (AV)

La agudeza visual (AV) se define como la capacidad del sistema Optico para
percibir y discriminar detalles espaciales de un objeto a una distancia determinada,
fundamentandose en los umbrales de minimo visible, minimo separable y minimo
reconocible (26, 27). En el &mbito pediatrico, su evaluacion varia segun la etapa
del desarrollo verbal. En lactantes y nifios preverbales, la AV se operativiza como
la respuesta motora o sensorial ante un estimulo umbral de dimensiones y
distancia estandarizadas. Por su parte, en infantes verbales iletrados, corresponde
a la capacidad de identificar y nombrar el objeto de menor tamafo presentado a
una distancia especifica (28).

a funcion visual adecuada desde el nacimiento es determinante en el desarrollo
psicomotor, cognitivo y psicosocial del infante. Impacta directamente en el
rendimiento académico, el desempefio en actividades cotidianas, el bienestar
emocional y el establecimiento de relaciones interpersonales (29). Alteraciones
en la AV pueden ser secundarias a afecciones estructurales de diversa etiologia
—Ccomo catarata, albinismo, nistagmo o patologias del nervio optico y la
retina— (30), asi como a vicios de refraccion (miopia, hipermetropia,
astigmatismo) y ambliopia (34).

Valoracion de la AV en nifios

La estrategia con mayor frecuencia empleada para la valoracion del “cribado

visual entre los 3 y los 5 afios” es la medida directa de la AV con optotipos.

-

Gréfico 1. “Angulo a en la medida de la agudeza visual (AV)” 33,
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La evaluacion clinica de la AV permite cuantificar la capacidad de resolucion

espacial del ojo al discernir estimulos con alto contraste respecto al fondo (31).

La discapacidad visual abarca la baja vision y la ceguera; ambas representan

problemas relevantes de salud publica que conducen a limitaciones motoras o

sensoriales en més del 50 % de los casos pediatricos (32). La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), citada por Jaramillo-Cerezo et al., establece los

siguientes criterios de clasificacion clinica para la poblacién pediatrica (32, 35):

o Vision Normal: AV entre 20/20 y 20/30.

e Deterioro Visual Leve / Moderado: AV de 20/40 a 20/60 (moderado) y hasta
20/200 segun la escala Snellen.

e Deterioro Visual Severo / Baja Vision: AV de 20/200 a 20/400 (o
equivalentes métricos de 6/60 a 3/60).

o Ceguera: AV inferior a 20/400 (0 menor a 3/60 métrico), hasta la no
percepcion de luz (NPL).

Valores de AV de 20/40 o inferiores se consideran patoldgicos en la infancia, lo

que hace prioritaria la valoracion oftalmica hacia los 5 afios para una intervencién

oportuna (34).
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Exploracion de la AV en nifios

Desde la Optica fisica, la AV equivale a la inversa del angulo de resolucion (3AV
= 1/\alpha$), expresado en minutos de arco. Por ende, el Angulo Minimo de
Resolucion (MAR) corresponde al tamafio angular del detalle mas pequefio
discernible y se obtiene mediante la relacion $MAR =1/ AV$. De este modo,
un valor de AV decimal de 1,0 equivale a un MAR de 1 minuto de arco;
mientras que una AV de 0,5y 0,1 corresponden a un MAR de 2 y 10 minutos de
arco, respectivamente (33).

En la préctica clinica, el cribado en nifios de 3 a 5 afios mediante optotipos
constituye la estrategia de eleccion (33):

o Estimulos y Adaptaciones: Se recomienda el uso de optotipos adaptados con
figuras aisladas o rodeadas de barras de interaccion fenomenica (barras
envolventes), las cuales incrementan la sensibilidad en la deteccion de
ambliopia al dificultar la lectura en ojos afectados. En infantes menores, se
pueden emplear laminas de seleccion directa o tarjetas de preferencia visual
(33).

o Condiciones del Examen: Requiere un entorno iluminado libre de reflejos.
La evaluacion es estricta y monocular, empleando un oclusor adhesivo en
menores de 6 afios para evitar la fijacion contralateral (33).

o Distancias de Prueba: Se aplican distancias reducidas de 1,5 a 3 metros para
el rango de 2 a 5 afios (minimizando la fatiga atencional) y de 3 a 6 metros a
partir de los 6 afos (33).

« Criterio de Aprobacién y Linea Critica: La AV registrada corresponde a la
ultima linea donde se identifiquen correctamente mas del 50 % de los
optotipos. Para optimizar el tiempo de exploracidn, se utiliza el método de
"linea critica™, donde el umbral esperado segun la edad es:

o 3afios: 0,4 logMAR (2/5 Snellen; 0,4 decimal).

o 4 afios: 0,3 logMAR (1/2 Snellen; 0,5 decimal).

o 5afios: 0,2 logMAR (2/3,2 Snellen; 0,63 decimal) (33).
El fallo en la identificacion de los simbolos en la linea critica exige la derivacion
al especialista. Nunes et al. reportaron una prevalencia de deficiencia visual del
13,7 % en escolares de 5 a 6 afos, atribuyendo las principales causas a vicios de
refraccidn no corregidos y ambliopia, factores que comprometen el aprendizaje y

rendimiento académico (14, 36).
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Cribado de la reduccién de la AV en edad escolar (6-14 afios)

El origen de la reduccién de AV en infantes son errores de refraccién no
corregidos, frecuentemente “miopia y astigmatismo”, a pesar de que la
prevalencia es diversa en cada territorio, en lineas generales, es frecuente. Por otro
lado, “la prevalencia de la hipermetropia se reduce con la edad, mientras que el
astigmatismo permanece estable y la miopia incrementa con esta”,

Factores asociados a AV disminuida

Diversos estudios epidemioldgicos han identificado variables vinculadas con la
reduccion de la AV en la infancia:

o Edad y Sexo: Factores sociodemograficos con asociacion estadistica
significativa respecto al nivel de rendimiento visual (37).

o Antecedentes Familiares: La predisposicion genética y el historial familiar de
afecciones oculares (como cataratas tempranas o vicios refractivos que
requirieron correccion dptica) incrementan el riesgo de una AV disminuida en
el menor (13, 38, 39).

o Exposicién a Pantallas Digitales: El tiempo de uso continuo frente a
dispositivos electrénicos (computadoras, television) presenta una correlacion

directa con la reduccion de la agudeza visual en escolares (11, 13, 42, 43).

Diversos estudios epidemiologicos han identificado variables vinculadas con la
reduccion de la AV en la infancia:
Edad y Sexo: Factores sociodemogréaficos con asociacién estadistica significativa
respecto al nivel de rendimiento visual (37).
Antecedentes Familiares: La predisposicion genética y el historial familiar de
afecciones oculares (como cataratas tempranas o vicios refractivos que
requirieron correccion optica) incrementan el riesgo de una AV disminuida en el
menor (13, 38, 39).
Exposicién a Pantallas Digitales: El tiempo de uso continuo frente a dispositivos
electronicos (computadoras, television) presenta una correlacion directa con la
reduccion de la agudeza visual en escolares (11, 13, 42, 43).
1.3 HipOtesis
Hi: Existen factores asociados a la disminucién de la agudeza visual en nifios de 5° y
6° grado de primaria de dos instituciones educativas de la provincia de Huamanga.
Ayacucho 2026.
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Ho: No, hay factores asociados a la disminucion de la agudeza visual en nifios de 5° y
6° grado de primaria de dos instituciones educativas de la provincia de Huamanga.
Ayacucho 2026.

1.4 Variable de estudio

1.4.1 Identificacion de variables

a) Variable 1: Factores asociados (Personales, familiares, habituales).

b) Variable 2: Disminucion de la agudeza visual.
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CAPITULO II

METODOLOGIA DE INVESTIGACION
2.1. Enfoque de estudio
El estudio fue de enfoque cuantitativo, Hernandez Sampieri et al. *¢ sefiala que este
enfoque se fundamente en obtencion y analisis de datos numeéricos con el propésito
de comprobar las hipotesis.
2.2. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo Aplicada, ya que, este tipo de estudio se orienta a
generar y utilizar conocimientos a través de una practica organizada y sistematica.
2.3. Nivel de investigacion
El presente estudio adopto un nivel de investigacion descriptivo-correlacional,
seglin Hernandez Sampieri et al. 5, se considera descriptivo porque permite medir
y recopilar informacion sobre determinadas variables o conceptos.
2.4 Disefio de investigacion
El estudio se desarroll6 bajo un disefio no experimental de corte transversal, segin
Hernandez Sampieri et al “° la investigacion no experimental se caracteriza por
llevarse a cabo sin intervenir de manera deliberada en las variables.
2.5 Area de estudio
El estudio se llevo a cabo en Instituciones Educativos de los distritos de Quinua y
Chaca, en las provincias de Huanta y Huamanga respectivamente de la regién de
Ayacucho.
2.6 Poblacion
La poblacion estuvo integrada por 36 y 64 estudiantes del 5° y 6° de las Instituciones
Educativas de Chaca y Quinua respectivamente.
2.7 Muestra
Para determinar la muestra, fue el 100% de la poblacion, por lo que el muestreo fue

censal.
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2.8.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la entrevista estructurada y la
observacion, ya que permitio recopilar informacion de manera estandarizada y
sistematica directamente de la muestra de estudio “°.

2.8.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se emplearon dos instrumentos, uno de tipo cuestionario, destinado a identificar los
factores asociados y el segundo para identificar la agudeza visual.

Se realiz6 mediante la evaluacion clinica visual (examen de agudeza visual) y una
encuesta que se aplicara a los padres de estudiantes de 5° y 6° de primaria.
También la observacién y su instrumento la ficha de observacién para lo cual se
utilizara la Escala de Snellen. Para identificar los factores de riesgos se utiliz el

cuestionario.

2.8 Plan de recoleccion de datos
El procedimiento para obtener la informacion de la poblacion de estudio se
desarroll6 de la siguiente manera:

e Primero: Se presentd una solicitud dirigida a los directores de las
instituciones educativas seleccionadas, solicitando la autorizacién para la
ejecucion de la tesis.

e Segundo: Tras recibir dicha autorizacion, se coordin6 con los directores,
docentes y padres de familia de los estudiantes, con el proposito de realizar
la entrevista y la evaluacion visual.

e Tercero: Larecoleccion de la informacion se realiz6 en los ambientes de las
instituciones educativas seleccionadas.

2.9 Analisis y procesamiento de datos

Una vez recopilada la informacidn, se realizo la verificacién de la calidad de los
datos obtenidos mediante los instrumentos de recoleccion, considerando el correcto
llenado de los cuestionarios y el registro completo de las evaluaciones de agudeza
visual. Posteriormente, la informacion fue codificada y organizada en una base de
datos utilizando el software estadistico SPSS version 24. Los resultados fueron
procesados y presentados en tablas de una y dos entradas. Para el analisis de los

datos se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes;
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asimismo, para el analisis inferencial se utilizo la prueba exacta de Fisher (Chi
cuadrada), con un nivel de significancia de 0,05, a fin de determinar la asociacion
entre los factores personales, familiares y habituales con la disminucion de la
agudeza visual. Finalmente, los resultados obtenidos permitieron responder a los

objetivos planteados y realizar la contrastacion de las hipotesis de investigacion.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

Tabla 1. Factores personales, familiares y habituales de estudiantes de 5° y 6°

de primaria de las Institucion Educativa de Chaca e Institucion educativa de

Quinua. Ayacucho 2026.

Factores Instituciones educativas
Chaca Quinua
Edad
N % N %
10 - 11 afios 16 44.4 30 46.9
12 — 13 afios 20 55.6 34 53.1
Sexo
Femenino 22 61.1 36 56.3
Masculino 14 38.9 28 43.8
Antecedentes familiares
Si 4 111 8 12.5
No 32 88.9 56 87.5
Factores habituales
Menor a 2 horas 14 38.9 12 18.8
Mayor a 2 horas 22 61.1 52 81.3
TOTAL 36 100.0 64 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1, se puede apreciar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca
(Huanta), el 44,4% tiene entre 10 a 11 afios y el 55,6% entre 12 a 13 afios. EI 61,1%
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es de sexo femenino, el 11,1% presenta antecedentes familiares relacionados a
problemas de la vision y el 61,1% refiere tener un tiempo de exposicion diaria frente
a latelevision, celular o computadora, por mas de 2 horas. Del 100% de estudiantes
de la I.E. de Quinua (Huamanga), el 46,9% tiene entre 10 a 11 afios y el 53,1% entre
12 a 13 afos. El 56,3% es de sexo femenino, el 12,5% presenta antecedentes
familiares relacionados a problemas de la vision y el 81,3% refiere tener un tiempo
de exposicion diaria frente a la television, celular o computadora, por mas de 2

horas.
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Tabla 2. Agudeza visual seguin edad de estudiantes de 5° y 6° de primaria de la

Institucion Educativa de Chaca e Institucion educativa de Quinua. Ayacucho

2026.

Instituciones educativas

Agudeza visual Chaca Quinua
N % N %
Normal 32 88.9 56 87.5
Disminuida 4 111 8 12.5
TOTAL 36 100.0 64 100.0

Fuente: Escala de Snellen.

En la tabla 2, se puede apreciar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca
(Huanta), el 88,9% tiene una agudeza visual normal y el 11,1% agudeza visual
disminuida. Del 100% de estudiantes de la I.E. de Quinua (Huamanga), el 87,5%

tiene una agudeza visual normal y el 12,5% agudeza visual disminuida.
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Tabla 3. Agudeza visual segun edad de estudiantes de 5° y 6° de primaria de las Institucion Educativa de Chaca e Institucion

educativa de Quinua. Ayacucho 2026.

Agudeza Visual I. E. Agudeza Visual I. E.
Chaca Total Quinua Total
Edad Disminuida  Normal Disminuida ~ Normal

N % N % N % N % N % N %

10 - 11 afios 1 250 15 469 16 444 2 250 28 500 30 469
12 - 13 afios 3 750 17 531 20 556 6 750 28 500 34 531

Total 4 100 32 100 36 100 8 100 56 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia y Escala de Snellen.
Prueba de chi cuadrada

Fisher's exact = 0.613
Fisher's exact = 0.265
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En la tabla 3, se puede identificar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca (Huanta) que tienen agudeza visual disminuida, el 25%
tiene entre 10 a 11 afios y el 75% entre 12 a 13 afios. Del 100% de estudiantes de la I.E. de Quinua (Huamanga), que tienen agudeza visual

disminuida, el 25% tiene entre 10 a 11 afios y el 75% entre 12 a 13 afios.
La prueba estadistica de chi cuadrada nos permite identificar que, no existe asociacion significativa (p>0.05) entre la edad y la disminucion

de la agudeza visual en los estudiantes de la institucion educativa de Chaca (Huanta) y Quinua (Huamanga)
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Tabla 4. Agudeza visual segun sexo de estudiantes de 5° y 6° de primaria de las Institucion Educativa de Chaca e Institucion

educativa de Quinua. Ayacucho 2026.

Agudeza Visual Agudeza Visual
Total Total
Sexo Disminuida Normal Disminuida Normal

N % N % N % N % N % N %

N

Femenino 500 20 625 22 611 3 375 33 589 36 56.3

N

Masculino 50,0 12 375 14 38.9 5 62.5 23 411 28 43.8

Total 4 100 32 100 36 100 8 100 56 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia y Escala de Snellen.
Prueba de chi cuadrada

Fisher's exact = 0.634
Fisher's exact = 0.282
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En la tabla 4, se puede identificar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca (Huanta) que tienen agudeza visual disminuida, el 50%
es de sexo femenino y el otro 50% es de sexo masculino. Del 100% de estudiantes de la I.E. de Quinua (Huamanga), que tienen agudeza
visual disminuida, el 37,5% son de sexo femenino y el 62,5% son de sexo masculino.

La prueba estadistica de chi cuadrada nos permite identificar que, no existe asociacion significativa (p>0.05) entre el sexo y la disminucion

de la agudeza visual en los estudiantes de la institucion educativa de Chaca (Huanta) y Quinua (Huamanga)
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Tabla 5. Agudeza visual segun antecedentes familiares de estudiantes de 5° y 6° de primaria de las Institucién Educativa de Chaca
e Institucion educativa de Quinua. Ayacucho 2026.

Agudeza Visual Agudeza Visual
Antecedent Total Total
ec'e_ entes Disminuida Normal Disminuida Normal
familiares
N % N % N 9% N % N % N %
Si 3 750 1 31 4 111 6 750 2 36 8 125
No 1 250 31 969 32 889 2 250 54 964 56 875
Total 4 100 32 100 36 100 8 100 56 100 64 100

Fuente: Elaboracion propia y Escala de Snellen.
Prueba de chi cuadrada

Fisher's exact = 0.002
Fisher's exact = 0.000

En la tabla 5, se puede identificar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca (Huanta) que tienen agudeza visual disminuida, el 75%

si presenta antecedentes familiares, mientras que el 25% no tiene antecedentes familiares de problemas con la vision. Del 100% de

64



estudiantes de la I.E. de Quinua (Huamanga), que tienen agudeza visual disminuida, el 75% si presenta antecedentes familiares, mientras
que el 25% no tiene antecedentes familiares de problemas con la vision.

La prueba estadistica de chi cuadrada nos permite identificar que, si existe asociacion significativa (p<0.05) entre los antecedentes familiares

de alteraciones visuales y la disminucién de la agudeza visual en los estudiantes de la institucion educativa de Chaca (Huanta) y Quinua
(Huamanga)
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Tabla 6. Agudeza visual segun factores habituales de estudiantes de 5° y 6° de primaria de las Institucion Educativa de Chaca e

Institucién educativa de Quinua. Ayacucho 2026.

Agudeza Visual Agudeza Visual

Factores habituales Total
(ex_posmon 2 Disminuida Normal Disminuida Normal
televisor, celular,

computadora
N % N % N % N % N %

Mayor a 2 horas 3 750 19 594 22 611 6 750 46 821

Menor a 2 horas 1 25.0 13 406 14 389 2 25.0 10 17.9

Total
N %
52 81.3
12 188
64 100

Total 4 100 32 100 36 100 8 100 56 100

Fuente: Elaboracion propia y Escala de Snellen.
Prueba de chi cuadrada

Fisher's exact = 1.000
Fisher's exact = 0.637
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En la tabla 6, se puede identificar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca (Huanta) que tienen agudeza visual disminuida, el 75%
se expone por mas de 2 horas a la television encendida, celular o computadora, mientras que el 25% se expone menos de 2 horas. Del 100%
de estudiantes de la I.E. de Quinua (Huamanga), que tienen agudeza visual disminuida, el 75% se expone por méas de 2 horas a la television
encendida, celular o computadora, mientras que el 25% se expone menos de 2 horas.

La prueba estadistica de chi cuadrada nos permite identificar que, no existe asociacion significativa (p>0.05) entre Factores habituales
(exposicion a televisor, celular, computadora y la disminucién de la agudeza visual en los estudiantes de la institucion educativa de Chaca

(Huanta) y Quinua (Huamanga).
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CAPITULO IV
DISCUSION

la Generacion Alfa, en nuestra sociedad actual; ha crecido en un entorno dominado
por dispositivos digitales e Inteligencia Artificial. Aunque las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) potencian los procesos pedagogicos, el uso
excesivo de pantallas inteligentes, computadoras y televisores ha comprometido la
agudeza visual (AV) en la infancia, generando en ocasiones dafos irreversibles.
Comprender e interpretar los determinantes de la baja AV resulta imprescindible
para identificar grupos vulnerables e implementar estrategias oportunas de
prevencion (47).
El objetivo general de esta investigacion fue: Determinar los factores asociados a la
disminucion de la agudeza visual en nifios de 5° y 6° grado de primaria de las
instituciones educativas de Quinua y Chaca, Region Ayacucho 2026; en tal sentido,
los resultados del estudio nos permiten identificar que, aspectos relacionados a los
antecedentes familiares de problemas visuales tienen que ser vigilados a nivel
personal y familiar, con la finalidad de reconocer tempranamente las deficiencias
visuales y proponer acciones correctivas.
En ese marco, el conocimiento y correcta interpretacion de los factores asociados a
la disminucion de la agudeza visual en los nifios es muy importante, pues es la Gnica
forma de identificar a la poblacion vulnerable y establecer medidas relacionadas a
la reduccion de los casos de disminucion de agudeza visual.
En la tabla 1, se puede apreciar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca
(Huanta), el 44,4% tiene entre 10 a 11 afios y el 55,6% entre 12 a 13 afios. El 61,1%
es de sexo femenino, el 11,1% presenta antecedentes familiares relacionados a
problemas de la vision y el 61,1% refiere tener un tiempo de exposicion diaria frente
a la television, celular o computadora, por mas de 2 horas. Del 100% de estudiantes
de la I.E. de Quinua (Huamanga), el 46,9% tiene entre 10 a 11 afios y el 53,1% entre
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12 a 13 afos. El 56,3% es de sexo femenino, el 12,5% presenta antecedentes
familiares relacionados a problemas de la vision y el 81,3% refiere tener un tiempo
de exposicion diaria frente a la television, celular o computadora, por méas de 2
horas.

A nivel global, aproximadamente 2200 millones de personas padecen algin grado
de discapacidad visual, de los cuales cerca del 50 % eran casos evitables. EI 90 %
de esta carga se concentra en paises en desarrollo, donde se contabilizan 39 millones
de personas con ceguera y 246 millones con baja vision, afectando a méas de 12
millones de menores de 15 afios (47).

Los hallazgos nos permiten identificar una poblacion infantil con caracteristicas
usuales de acuerdo a la edad y con la predisposicion para desarrollar las capacidades
visuales o también alteraciones relacionadas a la actividad cotidiana o también a los
antecedentes familiares de enfermedades visuales. Es importante la vigilancia en
las edades tempranas para la deteccion oportuna de alteraciones visuales, que
permitan una temprana correccion.

En la tabla 2, se puede apreciar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca
(Huanta), el 88,9% tiene una agudeza visual normal y el 11,1% agudeza visual
disminuida. Del 100% de estudiantes de la I.E. de Quinua (Huamanga), el 87,5%
tiene una agudeza visual normal y el 12,5% agudeza visual disminuida.

En relacion a estos hallazgos; deduce que la funcion visual constituye un pilar
esencial en el desarrollo humano integral, sobre todo en la nifiez; por ende, el
compromiso o decremento de la agudeza visual (AV) durante las primeras etapas
de la vida incide desfavorablemente en la maduracion cognitiva, la integracion
social y la consolidacion de competencias psicomotoras; siendo afectada la
coordinacion motriz y el control postural e hidrodinamico corporal, que son
necesarias para un adecuado desenvolvimiento interpersonal. Al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que la interrupcion del desarrollo
infantil ocasionada por deficiencias funcionales de la vision se agrava cuando estas
no son diagnosticadas ni abordadas oportunamente; de ahi la importancia de la
evaluacion oportuna y precoz por parte de los profesionales de la salud, fendmeno
condicionado por determinantes multicausales de indole socioecondmica,

demogréfica y asistencial (49).
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Es importante que, sobre todo los docentes en las instituciones educativas sean
capacitados para poder identificar tempranamente algunos indicios de alteraciones
visuales por parte de los nifios y puedan ser alertados a nivel de los padres de familia
y apoderados, con la finalidad de prevenir el incremento de dichas alteraciones, ser
referidos y atendidos oportunamente.

En la tabla 3, se puede identificar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca
(Huanta) que tienen agudeza visual disminuida, el 25% tiene entre 10 a 11 afios y
el 75% entre 12 a 13 afios. Del 100% de estudiantes de la L.E. de Quinua
(Huamanga), que tienen agudeza visual disminuida, el 25% tiene entre 10 a 11 afios
y el 75% entre 12 a 13 afios.

En relacion a nuestros hallazgos, A nivel nacional, se registré una prevalencia de
baja agudeza visual (AV) del 17 % en la poblacion escolar de nivel primario. Al
analizar los grupos etarios, se observd un efecto protector de la edad, donde los
estratos de 8 a 10 afios y de 11 a 15 afios mostraron una reduccion significativa en
la prevalencia de baja AV del 46 % (p = 0,005) y del 68 % (p < 0,001),
respectivamente. Asimismo, el analisis de asociacién identificO6 como
determinantes de riesgo para la disminucion de la AV a la exposicién a la television
(RP = 1,35), el tiempo de permanencia frente a la computadora (RP = 1,17), la
presencia de vicios de refraccion (RP = 1,28) y los antecedentes oculares familiares
(RP =1,14) (50).

En la tabla 4, se puede identificar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca
(Huanta) que tienen agudeza visual disminuida, el 50% es de sexo femenino y el
otro 50% es de sexo masculino. Del 100% de estudiantes de la I.E. de Quinua
(Huamanga), que tienen agudeza visual disminuida, el 37,5% son de sexo femenino
y el 62,5% son de sexo masculino.

Al respecto, no se tiene evidencias relacionadas a alteraciones visuales relacionadas
al sexo; en tal sentido la vigilancia debe de ser a aspectos conductuales y a los
relacionados a aspectos genéticos familiares; es decir a los antecedentes familiares.
En la tabla 5, se puede identificar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca
(Huanta) que tienen agudeza visual disminuida, el 75% si presenta antecedentes
familiares, mientras que el 25% no tiene antecedentes familiares de problemas con

la vision. Del 100% de estudiantes de la I.E. de Quinua (Huamanga), que tienen
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agudeza visual disminuida, el 75% si presenta antecedentes familiares, mientras que
el 25% no tiene antecedentes familiares de problemas con la vision.

En Ecuador, Jiménez-Alba (2021) ejecut6 un estudio descriptivo en una muestra de
183 estudiantes con el proposito de determinar los factores asociados al déficit
visual. La investigacion identifico una prevalencia de baja agudeza visual (AV) del
24 %, cifra que el autor considero inferior a la reportada en la literatura previa.
Mediante el calculo de razones de posibilidades (odds ratio), se determind que las
variables asociadas significativamente con la disminucion de la AV fueron el
antecedente familiar de uso de correccion oOptica (OR = 17,71), el historial de
infecciones oculares (OR = 6,14), la condicion de prematuridad al nacer (OR =
2,65), los antecedentes de traumatismo ocular (OR = 2,16) y el tiempo prolongado
de exposicion tanto a la television (OR = 2,23) como a la computadora (OR = 2,30)
(51).

Un estudio realizado en un establecimiento educativo de Japon reportd una
prevalencia global de agudeza visual (AV) deficiente del 66,8 %, evidenciandose
un incremento progresivo conforme aumentaba el nivel académico: 50 % en cuarto
grado, 71,4 % en quinto grado y 74,6 % en sexto grado. Asimismo, se determin6
que contar con al menos un progenitor con diagndstico de miopia incrementd
significativamente el riesgo de presentar una AV disminuida en comparacion con
aquellos sin dicho antecedente hereditario (4). Por su parte, una investigacion
efectuada en escolares de nivel primario en Indonesia reveld que el 21 % presentaba
compromiso de la AV en el ojo izquierdo. En dicha poblacién, el 52 % registraba
un tiempo de exposicion a pantallas de aproximadamente dos horas diarias,
mientras que el 73 % refiri0 antecedentes familiares de correccion optica en los
padres (48).

En la tabla 6, se puede identificar que, del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca
(Huanta) que tienen agudeza visual disminuida, el 75% se expone por mas de 2
horas a la television encendida, celular o computadora, mientras que el 25% se
expone menos de 2 horas. Del 100% de estudiantes de la I.E. de Quinua
(Huamanga), que tienen agudeza visual disminuida, el 75% se expone por mas de
2 horas a la television encendida, celular o computadora, mientras que el 25% se

expone menos de 2 horas.
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Medina (2020) ejecutd una investigacion cuasi experimental en una muestra de 50
infantes de 6 a 11 afios para evaluar el efecto del uso de la computadora en la
agudeza visual (AV). Se identifico que el 40 % de los nifios evaluados, permanecia
frente a la pantalla de 3 a 6 horas diarias, mientras que el 22 % superaba las 6 horas
de exposicion. Respecto a la fatiga ocular, se hall6 una asociacion estadisticamente
significativa con la distancia de trabajo reducida; donde la proximidad menor a 50
cm generd astenopia en el 16 % de los casos, concluyendo que el uso prolongado
de ordenadores deteriora la AV infantil (52).

Por su parte, Michelle (2021) desarroll6 un estudio no experimental, descriptivo-
relacional en Loja, Ecuador, evaluando a 183 escolares mediante la cartilla de
Snellen y un cuestionario estructurado. Los hallazgos revelaron una prevalencia de
baja AV del 24 %. El anélisis de asociacion determind que los factores de riesgo
con mayor fuerza de asociacion fueron el antecedente familiar de uso de lentes, el
historial de infecciones oculares, la prematurez, los traumatismos oculares previos
y la exposicion prolongada a la television (OR = 2,23) y a la computadora (OR =
2,30).

La disminucion de la agudeza visual es un problema de salud publica importante en
la sociedad, y es la poblacion infantil, es quien cada vez reporta un incremento
sustancial de casos nuevos; por ello es importante la vigilancia preventiva de casos

y el reporte oportuno para la atencion y correccion adecuada.
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CONCLUSIONES
1. Del 100% de estudiantes de la I.E. de Chaca (Huanta), el 44,4% tiene entre
10 a 11 afios y el 55,6% entre 12 a 13 afios. El 61,1% es de sexo femenino, el
11,1% presenta antecedentes familiares relacionados a problemas de la vision
y el 61,1% refiere tener un tiempo de exposicion diaria frente a la television,
celular o computadora, por més de 2 horas. Del 100% de estudiantes de la I.E.
de Quinua (Huamanga), el 46,9% tiene entre 10 a 11 afios y el 53,1% entre
12 a 13 afios. El 56,3% es de sexo femenino, el 12,5% presenta antecedentes
familiares relacionados a problemas de la visién y el 81,3% refiere tener un
tiempo de exposicién diaria frente a la television, celular o computadora, por

mas de 2 horas.

2. EIl 88,9% de estudiantes de la I.E. de Chaca (Huanta), tiene una agudeza
visual normal y el 11,1% agudeza visual disminuid; mientras que, el 87,5%
de estudiantes de la I.E. de Quinua (Huamanga), tiene una agudeza visual
normal y el 12,5% agudeza visual disminuida.

3. No existe asociacion significativa (p>0.05) entre la edad, sexo y los factores
habituales (exposicién a televisor, celular, computadora con la disminucion
de la agudeza visual en los estudiantes de la institucion educativa de Chaca

(Huanta) y Quinua (Huamanga).

4. Existe asociacion significativa (p<0.05) entre los antecedentes familiares de
alteraciones visuales con la disminucion de la agudeza visual en los
estudiantes de la institucion educativa de Chaca (Huanta) y Quinua

(Huamanga)
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RECOMENDACIONES
A la Direccion regional de salud de Ayacucho, difundir con mayor énfasis las
politicas y estrategias relacionadas a la prevencion e identificacion de

alteraciones visuales como la disminucién de la agudeza visual desde temprana
edad.

A los directores de los establecimientos de salud el primer nivel de atencion;
articular actividades de promocion de la salud ocular y prevencion de la
disminucion de agudeza visual en las Instituciones educativas de nivel inicial

y primario en la region.

A los profesionales de enfermeria de los diferentes establecimientos de salud;
proporcionar consejeria e informacion correspondiente a los padres y
apoderados de los nifios durante la atencion de CRED del nifio; fomentando la
vigilancia permanente y prevencion correspondiente, en lo que respecta a la

salud ocular.
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ANEXO 1

ENCUESTA DE LA EVALUACION Y FACTORES DE RIESGO DE LA
AGUDEZA VISUAL EN LOS ESTUDIANTES DEL 5° Y 6° GRADO
DE PRIMARIA

INTRODUCCION: Tenga Ud. buen dia, a continuacion, se le presenta el
cuestionario que tiene como objetivo recopilar los datos sobre los factores
de riesgos que disminuyen la agudeza visual lo cual sera exclusivamente
para fines de investigacion. Agradeciendo anticipadamente su gentil

participacion y valiosa informacion.

INSTRUCCION: Lea detenidamente las preguntas que a continuacion se
les presenta, tbmese el tiempo que considere necesario y luego marque
con un aspa (X) la respuesta que estime verdadera, asi también como en

algunas preguntas debera escribir su respuesta.

FACTORES DE RIESGO:
DIMENSION FACTORES PERSONALES
1. ¢Cudl es la edad de su hijo?
a) De10a11 afios
b) De 12 a mas afios

2. ¢Cuédl es el sexo de su hijo?
a) Femenino
b) Masculino

3. ¢Por cuanto tiempo uso lentes su nifio?
a) Nunca
b) 1 afio
C) 2 anos
d) 3 a + afios

4. ¢En su familia algun familiar cercano usa lentes?
a) Ninguno
b) Papa
C) Mama

5. Otro, especificar

6. ¢Cuanto tiempo su hijo(a) esta frente de la computadora?
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No utiliza ( )

<2 horas ( )

2a4horas( )

>4 horas ()

7. ¢, Cuénto tiempo su hijo(a) esta frente de la television?
No utiliza ( )

<2 horas ( )

2a4horas( )

>4 horas ()

8. ¢ Cuanto tiempo su hijo(a) esta frente del celular?

No utiliza ( )
<2 horas ( )
2a4 horas ( )
>4 horas ()

9. Niumero de aparatos electrénicos con pantalla que dispone en

casa:
Television Si () No ()
Laptop Si () No ()
Tablet Si () No ()
Computadora Si () No ()
Celular Si () No ()

Fuente: Elaboracion propia
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Fecha:

Seccion 2

1. Agudeza visual disminuida: Si
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ANEXO N°2
ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

TABLAS DE CODIFICACION

DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE 5° Y 6° GRADO

DATOS GENERALES CATEGORIAS CODIGO
EDAD DE LOS NINOS 10 afos 2
11 afios 3
12 afos 4
Masculino 1
SEXO Femenino 2

CODIFICACION DE INSTRUMENTOS

VALORES DE AGUDEZA VISUAL SEGUN LA CARTILLA DE SNELLEN

DIAGNOSTICO VALORES CODIGO
Vision normal 20/20 a 20/30 1
Impedimento leve 20/40 a 20/60 2
Disminucion moderada 20/70 a 20/200 3
Impedimento severo < 20/200 a 20/400 4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado (a) participante:

Muy buenos dias, somos Romel Ramos Diaz y Omar Quispe Mercado,
estudiantes de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, nos
encontramos desarrollando la investigacién titulada “FACTORES
ASOCIADOS A LA AGUDEZA VISUAL EN ESTUDIANTES DEL 5° Y 6°
GRADO DE PRIMARIA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
AYACUCHO”.

Su nifio (a) ha sido seleccionado (a) para participar en esta investigacion.
La informacién que se obtenga mediante el presente estudio, es de orden
estrictamente confidencial y de uso solo para la responsable de la presente
investigaciéon. El estudio no conlleva ningln riesgo ni recibe ningun

beneficio. No recibird compensacién por participar.

He leido el procedimiento descrito lineas arriba. Los investigadores me han
explicado el estudio y han contestado a mis preguntas. Voluntariamente
doy mi consentimiento que mi menor hijo (a) pueda participar en la
investigacibon FACTORES ASOCIADOS A LA AGUDEZA VISUAL EN
ESTUDIANTES DEL 5° Y 6° GRADO DE PRIMARIA DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE HUAMANGA”. Luego de que se me ha explicado con
claridad acerca de los objetivos y propadsito de la investigacion y del caracter
confidencial del mismo, doy mi consentimiento informado para participar de

la misma.

Firma: ...,
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 644-2026-UNSCH-FCSA-D

En la ciudad de Ayacucho siendo las 11 y 10 horas del dia 10 de setiembre del afio dos mil veintiséis,
se reunieron en el Auditorio de la Escuela Profesional de enfermeria los docentes miembros jurados
de la Escuela Profesional de Enfermeria, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulada:
Factores asociados a la agudeza visual en estudiantes del 5° y 6° grado de primaria de Instituciones
Educativas de Ayacucho, 2026; presentado por los Bachilleres: ROMEL RAMOS DIAZ Y OMAR QUISPE
MERCADO; para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Miembros del Jurado de Sustentacién conformado por:

Presidente : Prof. Iris Jara de Aronés (Delegado por el decano)
Miembros : Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan

: Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino
Miembro asesor : Prof. Fredy Bermudo Medina
Secretaria Docente : Prof. Zoraida Inga Tipe

El acto académico se realiza por mayoria, estando de Licencia de salud la Prof. Julia Palomino Mayhua.
La presidenta del Jurado Evaluador la Prof. Iris Jara de Aronés, solicita a la secretaria Docente a dar
lectura a los documentos presentados por la recurrente, y da algunas indicaciones a las sustentantes.
Da inicio la exposicién los Bachilleres: ROMEL RAMOS DIAZ Y OMAR QUISPE MERCADO, una vez
concluida con la exposicion, la presidenta de la comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador
realizar sus respectivas preguntas, dudas y/o aclaraciones, iniciando la Prof. Celia Berenice Maurtua
Galvan, Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino; inmediatamente se da pase al asesor de tesis Prof.
Fredy Bermudo Medina, para que pueda aclarar algunas preguntas e interrogantes.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio del auditorio de la escuela profesional de
Enfermeria para que puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: ROMEL RAMOS DIAZ

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. iris Jara de Aronés 18 18 18 18
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
Prof. Fredy Bermudo Medina 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18

Bachiller: OMAR QUISPE MERCADO

JURADOS TEXTO EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL
Prof. Iris Jara de Aronés 18 18 18 18
Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan 18 18 18 18
Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino 18 18 18 18
Prof. Fredy Bermudo Medina 18 18 18 18
PROMEDIO FINAL 18




De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar por unanimidad a la Bachiller ROMEL RAMOS DIAZ, que obtuvo la nota final de dieciocho (18);
y aprobar a la Bachiller OMAR QUISPE MERCADO, que obtuvo la nota final de dieciocho (18) para lo
cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las doce y 30 horas del mismo
dia se da por concluido el presente Acto Académico.

/}
Presidenta Jurado 1 Jurado 2
Prof. Iris Jara de Aronés Prof. Celia Berenice Maurtua Galvan Prof. Edward Eusebio Barboza Palomino

e S 2

L - |{Asesor Secretario(a) Docente
\ JProf. Fretl:ly Bermudo Medina Prof. Zoraida Inga Tipe

Ayacucho, 10 de setiembre de 2026.
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS CON DEPOSITO
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LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA, en el
marco del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por
Resolucion de Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU y Resolucion de
Consejo Universitario N° 1530-2023-UNSCH-CU,
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de la tesis titulada: Factores asociados a la agudeza visual en estudiantes del 5° y
6° grado de primaria de Instituciones Educativas de Ayacucho, 2026. (Borrador
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-  Bach. ROMEL RAMOS DIAZ
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Registra un porcentaje de similitud de 23%o, resultado que se encuentra dentro del

limite maximo permitido por el reglamento vigente.

Se deja constancia que, la verificacion mediante Turnitin se limita a la deteccion de
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del contenido de la tesis, metodologia, resultados, ni el cumplimiento de los criterios
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