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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación existente entre las características clínicas y 

epidemiológicas con la agudeza visual en los estudiantes del quinto grado de 

educación secundaria de la institución Educativa Micaela bastidas de Yunguyo 

2024. Material y Métodos. El estudio fue no experimental, participaron 65 

estudiantes. Se usó la técnica de encuesta y observación, los instrumentos fueron 

un cuestionario sobre las características clínicas y epidemiológicas y la guía de 

observación de la cartilla Snellen. Se aplicó chi cuadrado de Pearson para validar 

la hipótesis. Resultados. Las características clínicas epidemiológicas y la agudeza 

visual, el 67.7% de los alumnos presentaron dolor ocular a veces, 70.8% 

presentaron dolor de cabeza a veces, 52.3 a veces presentan lagrimeo, 70.8% 

presentaron ardor o picor, el 41.5% presenta visión borrosa a veces, 27.7% 

presentan ojo seco a veces y 26.2% presentaron visión doble a veces. Se pudo 

observar que el 96.2% tienen 16 años y presentaron impedimento visual moderado, 

el 65.4% son de sexo femenino y tienen impedimento moderado y 88.5% viven en 

zona urbana presentan impedimento visual moderado, lo que nos muestra la 

importancia de un cuidado adecuado en relación a la vista y que los estudiantes al 

estar con mucho uso del celular pueden descuidar el cansancio de la vista. 

Conclusión: las características clínicas tienen relación significativa con la agudeza 

visual pero las que se presentaron con mayor frecuencia fue dolor de cabeza, 

lagrimeo, picor y ardor y en las características epidemiológicas también se encontró 

relación significativa, el género y el lugar de procedencia están relacionados con la 

agudeza visual. 

 

Palabras clave: Características clínicas, características epidemiológicas, 

estudiantes, agudeza visual. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determining the institution's relation of the clinical and epidemiologic 

characteristics with the visual acuity in the students of the fifth grade of secondary 

education “Micaela Bastidas Yunguyo's” 2024. Material and Methods. The study 

went not experimental, 65 students participated. Himself I use the technique of 

opinion poll and observation, the instruments consisted of a questionnaire on clinical 

and epidemiological characteristics and the observation guide of the Snellen chart. 

The chi squared of Pearson to validate the hypothesis applied itself. Results.  If 

Epidemiological clinical characteristics and visual acuity: 67.7% of students reported 

experiencing eye pain sometimes, 70.8% reported headaches sometimes, 52.3% 

sometimes experienced tearing, 70.8% reported burning or itching, 41.5% 

sometimes had blurred vision, 27.7% sometimes experienced dry eyes, and 26.2% 

reported double vision sometimes. It was observed that 96.2% are 16 years old and 

have moderate visual impairment, 65.4% are female and have moderate 

impairment, and 88.5% living in urban areas exhibit moderate visual impairment. 

This highlights the importance of proper eye care and indicates that students, due 

to frequent cellphone use, may neglect eye fatigue. 

. Conclusion: The clinical characteristics have significant relation with visual acuity 

but the ones that showed up with bigger frequency it was headache, I shed tears, 

itch and ardor and also you found significant relation in the epidemiologic 

characteristics, the kind and the birthplace are related to visual acuity. 

 

Keywords: Clinical characteristics, epidemiological characteristics, students, visual 

acuity. 
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INTRODUCCIÓN 

Las características clínicas, hacen referencia a la sintomatología ocular y visual que 

se produce debido a las siguientes actividades, exposición al sol por mucho tiempo, 

el estrés, no descansar las horas necesarias, estar un periodo de tiempo sin 

parpadear y en su mayoría ocurre por el uso continuo de dispositivos electrónicos 

como los celulares, laptop, etc., por lo cual estar largas horas al día en los 

dispositivos, puede provocarle fatiga ocular. Las características clínicas se 

clasifican  de la siguiente manera: dolor ocular, es un síntoma frecuente que 

ocasiona dolor y lagrimeo, dolor de cabeza: es provocado por el esfuerzo excesivo 

de la vista, lagrimeo: se debe al ingreso de partículas en el ojo y la radiación solar, 

picor y ardor:  se debe al ingreso  de agentes externos y o exponer al ojo en 

ambientes contaminados, visión borrosa: es por la insuficiencia de convergencia, 

ojo seco: se debe  a la poca hidratación ocular  y el parpadear menos, visión doble: 

puede ser causado por el estrabismo y los problemas de refracción. Dentro  de las 

características epidemiológicas, está la edad: se define como el tiempo que ha 

vivido una persona, puedo incluir diferentes etapas evolutivas como la infancia, 

adolescencia y adultez, por lo cual podemos observar que en la  actualidad  los 

jóvenes  y niños son los que presentan  problemas de visión de refracción  y 

corrección a muy temprana edad, el género: se asocia al concepto el de ser hombre 

o mujer, también se hablara sobre el lugar  de procedencia: se define como la 

ubicación o el lugar donde nació, por lo cual  el medio  ambiente es otro  de los 

factores  ya que depende en la zona que naciste. Se pone a consideración la 

presente investigación que hace referencia a las características clínicas y 

epidemiológicas y la salud visual. Considerándose que la problemática en la 
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actualidad en Perú está afectando a miles de estudiantes, y mediante los resultados 

de la presente investigación se pueden brindar o intervenir a tiempo problemas 

relacionados a la salud visual. 

La estructura de la tesis se organiza de la siguiente manera: El capítulo I aborda 

conceptos generales, explica el problema en cuestión, plantea la pregunta de 

investigación, explica la importancia del estudio, establece los objetivos de la 

investigación, introduce la hipótesis, identifica las variables y explica su significado 

operativo. El capítulo II se centra en las teorías, el contexto de la investigación, las 

bases teóricas y la estructura conceptual. El capítulo III aborda la metodología del 

estudio, abarcando el diseño de la investigación, su clasificación, los métodos 

empleados, la población estudiada y la selección de las muestras, las técnicas 

empleadas, las herramientas y fuentes utilizadas para la recopilación de datos, la 

estrategia de recopilación de datos, los procedimientos para la prueba de hipótesis 

y la evaluación de la calidad y la fiabilidad de los instrumentos. El capítulo IV 

presenta los resultados. y Análisis, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias 

y Apéndices.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA”  

1.1.1. Descripción del problema” 

La salud visual es un componente fundamental del bienestar general, 

especialmente en la población estudiantil, ya que influye directamente en el 

rendimiento académico, social y emocional. Estas patologías representan 

una preocupación mundial y, en consecuencia, se consideran un problema 

de salud pública. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 

más de 2.200 millones de personas en todo el mundo experimentan algún 

grado de discapacidad visual y que al menos el cincuenta por ciento de estos 

casos son prevenibles o susceptibles de tratamiento adecuado. Este ensayo 

explora las características clínicas y epidemiológicas de los problemas de 

agudeza visual en estudiantes, proporcionando una descripción global, así 

como una revisión de los informes en América Latina y Perú (1).  

En América Latina, la prevalencia de problemas de agudeza visual entre los 

estudiantes varía según la región. Estudios en países como Brasil, México y 

Argentina han demostrado que entre un 15% y 30% de los estudiantes en 
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edad escolar sufren de algún tipo de error refractivo no corregido. En Brasil, 

una investigación realizada en escuelas públicas mostró que 

aproximadamente el 22% de los estudiantes presentaban deficiencias 

visuales, de los cuales el 65% no utilizaban corrección óptica. El acceso 

limitado a servicios de salud ocular es un factor crítico que contribuye a esta 

alta prevalencia, particularmente en áreas rurales o marginadas (2).   

En el contexto peruano, los problemas de agudeza visual entre los 

estudiantes siguen una tendencia similar a la observada en otros países de 

la región. Un estudio reciente realizado por el Ministerio de Salud (MINSA) 

reveló que más del 20% de los estudiantes en áreas urbanas presentan 

algún tipo de error refractivo, mientras que, en las zonas rurales, esta cifra 

alcanza el 30%. La prevalencia más alta en áreas rurales puede atribuirse a 

la falta de acceso a servicios oftalmológicos y a la baja cobertura de 

programas de prevención y tratamiento visual (3) 

Un factor preocupante es el aumento de la miopía entre los estudiantes 

peruanos, especialmente en Lima y otras áreas urbanas donde el uso de 

dispositivos electrónicos ha aumentado exponencialmente. A pesar de los 

esfuerzos del gobierno por implementar programas de tamizaje visual en las 

escuelas, muchas instituciones educativas carecen de recursos suficientes 

para llevar a cabo estas evaluaciones de manera regular.(4) .  

A nivel de la región Puno también se presentan problemas visuales, el 49% 

de los adolescentes presentaron impedimento visual leve (5).  

Para detectar los problemas visuales de manera oportuna se deben realizar 

exámenes en los colegios primarios y secundarios, en tal efecto con esta 
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investigación queremos conocer las características clínicas y 

epidemiológicas que influyen en la salud visual en un colegio estatal de la 

provincia de Yunguyo de la Región Puno. 

1.1.2. Formulación del problema 

- Problema general 

PG. ¿Cuál es la relación que existe entre las características clínicas y 

epidemiológicas que influyen en la agudeza visual de los estudiantes 

de la Institución Educativa Secundaria Micaela Bastidas de Yunguyo 

2024? 

- Problemas específicos 

PE1. ¿De qué manera se relacionan las características clínicas con la 

agudeza visual en los estudiantes del quinto grado de la IESMB? 

PE2. ¿Cómo se relacionarán las características epidemiológicas con la           

agudeza visual en los estudiantes del quinto grado de la IESMB?  

PE3. ¿Cuál son los resultados de la agudeza visual de los estudiantes del 

quinto grado de la IESMB? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

- Justificación teórica  

La justificación teórica del presente estudio, se basa en la necesidad de 

comprender a fondo los factores que influyen en la prevalencia de los 

problemas visuales y cómo estas afecciones impactan en el bienestar y el 

desempeño académico de los estudiantes de nivel secundario. Según la 

OMS, más de la mitad de los casos de discapacidad visual podrían haberse 
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prevenido o tratado adecuadamente. Esta afirmación resalta la importancia 

de desarrollar un marco conceptual sólido que explique los principales 

errores refractivos, como la miopía, hipermetropía y astigmatismo, y cómo 

estos trastornos se distribuyen en distintas poblaciones. 

Teóricamente, este estudio permitirá conectar las causas subyacentes 

(factores genéticos, ambientales, tecnológicos) con los efectos observados 

en la “agudeza visual” de los estudiantes, apoyándose en estudios previos 

que vinculan el aumento de dispositivos electrónicos con el incremento de 

casos de miopía. Asimismo, será fundamental utilizar enfoques de salud 

pública que reconozcan el acceso limitado a servicios oftalmológicos como 

un factor crítico en la desigualdad en la salud visual, tanto a nivel 

internacional como en América Latina y Perú. 

- Justificación practica 

Desde un punto de vista práctico, este estudio es esencial para identificar 

áreas específicas donde se puedan implementar mejoras en el cuidado de 

la salud visual entre los estudiantes. En Latinoamérica y Perú, las políticas 

de salud visual para estudiantes son aún insuficientes, y en muchos casos, 

los programas de detección y corrección de problemas de agudeza visual no 

tienen el alcance necesario. Este análisis busca proporcionar información 

que guíe a las instituciones educativas y a las autoridades de salud pública 

en la implementación de programas de tamizaje visual y en el desarrollo de 

políticas públicas que aseguren el acceso a exámenes visuales regulares y 

tratamiento adecuado. Al establecer las características epidemiológicas, 

como la prevalencia de problemas visuales en áreas urbanas y rurales, este 
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estudio puede ayudar a priorizar intervenciones en comunidades con mayor 

necesidad, contribuyendo a reducir la desigualdad en el acceso a servicios 

oftalmológicos y mejorando la “calidad de vida” y el “desempeño académico” 

de los estudiantes. 

- Justificación metodológica  

Metodológicamente, este estudio utiliza un enfoque epidemiológico y clínico 

para analizar la “prevalencia” de problemas de “agudeza visual” entre los 

estudiantes a nivel global, regional y local. La recopilación y análisis de datos 

será fundamental para evaluar la “incidencia” y “prevalencia de errores 

refractivos” en diferentes contextos, incluyendo diferencias geográficas 

(urbano vs. rural) y socioeconómicas. El enfoque metodológico también 

incluirá la revisión de informes de organismos internacionales como la OMS, 

así como estudios específicos de América Latina y Perú, permitiendo realizar 

una comparación sistemática de los datos.  

1.3. OBJETIVO LA INVESTIGACIÓN  

- Objetivo general 

OG.  Establecer la relación de las características clínicas y epidemiológicas            

con la agudeza visual en lo estudiantes del quinto grado de la 

Institución Educativa Secundaria Micaela Bastidas Yunguyo-Puno 

2024. 

- Objetivos específicos 

OE1.  Describir la relación de las características clínicas con la agudeza 

visual en los estudiantes del quinto grado de la IESMB de Yunguyo. 
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OE2. Describir la relación de las características epidemiológicas con la 

agudeza Visual en lo estudiantes del quinto grado de la IESMB 

Yunguyo. 

 OE3.Identificar   agudeza    visual en lo estudiantes del quinto grado de la 

IDSMB Yunguyo. 

1.4. HIPOTESIS 

- Hipótesis general  

  HG. Las características clínicas y epidemiológicas se relacionan 

significativamente con la agudeza visual en lo estudiantes del quinto grado 

de educación secundaria de la Institución Educativa Micaela Bastidas 

Yunguyo.  

- Hipótesis especificas  

HE1. Las características están relacionadas con la agudeza visual en los 

estudiantes del quinto grado de la IESMB Yunguyo. 

HE2. Las características epidemiológicas se relacionan con la agudeza                      

visual en los estudiantes del quinto grado de educación secundaria de la 

IESMB Yunguyo. 

HE3. El 50% de los estudiantes del quinto grado de secundaria de la IESMB 

Yunguyo tienen impedimento visual leve. 

1.5. VARIABLES 

         “Variable 1:” Características clínicas y epidemiológicas 

         “Variable 2:” Agudeza visual 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

“Variables” “Dimensiones” “Indicadores” Escala de 

medición 

Variable 1: 

1.Características clínicas y 

epidemiológicas 

1.1. Características  

      Clínicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Características  

      epidemiológicas 

1.1.1. Dolor ocular 

 

 

 

1.1.2. Cefalea 

 

 

 

1.1.3. Lagrimeo  

 

 

 

1.1.4. Ardor o picor  

 

 

 

1.1.5. Visión  

         borrosa 

 

 

1.1.6. sensación   

          de ojo seco 

 

 

1.1.7. Visión  

         doble 

 

 

1.2.1. Edad 

  

  

 

1.2.2. Genero  

 

 

1.2.3. Lugar de 

       procedencia 

  

Siempre 

A veces 

Nunca  

 

Siempre  

A veces  

Nunca  

 

Siempre 

A veces  

Nunca  

 

Siempre  

A veces 

Nunca  

 

Siempre  

A veces 

Nunca  

 

Siempre 

A veces 

Nunca  

 

Siempre 

A veces 

Nunca  

 

15 años  

16 años  

17 años 

 

Masculino 

Femenino 

 

Urbano  

Rural  

Variable 2: 

2.Agudeza   

   Visual  

2.1. Categoría visual  2.1.1. Normal  

2.1.2. Impedimento 

visual leve  

2.1.3. Impedimento 

visual moderado 

2.1.4. Impedimento 

Visual severo 

2.1.5. Ceguera 

“20/20-20/30” 

“20/40-20/60” 

 

“20/70-20/200” 

 

“20/200-20/400 

” 

“20/400-NPL” 

 



8 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1   ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A nivel internacional 

Quintero, Rueda, Rubio (6), realizaron la investigación “Factores que 

influyen en la disminución de la agudeza visual en estudiantes de 

primaria y secundaria de una institución pública del Área Metropolitana 

de Bucaramanga”, en Colombia 2020.  Objetivo: Nuestro equipo quería 

determinar por qué algunos niños y adolescentes de una escuela pública del 

Área Metropolitana de Bucaramanga podrían tener problemas de visión. En 

un estudio basado en cifras, descubrimos que alrededor del 28 % de los 

estudiantes evaluados presentaban signos de problemas de visión. De ellos, 

el 60% no había sido diagnosticado previamente ni estaba recibiendo 

tratamiento correctivo. Conclusión: El uso excesivo de “dispositivos 

electrónicos” y la falta de tiempo al aire libre fueron identificados como los 

factores principales de riesgo modificables que contribuyen al desarrollo de 

problemas visuales, especialmente la miopía.   
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Jiménez (7). “Riesgos asociados con la disminución de la agudeza 

visual en escolares, estudio de caso en la ciudad de Loja - Ecuador 

2021”. Objetivo: Identificar y analizar los factores de riesgo asociados con 

la disminución de la agudeza visual en escolares de la ciudad de Loja. 

Metodología: El estudio empleó un diseño descriptivo y transversal, con un 

enfoque cuantitativo. Se seleccionó una muestra representativa de 350 

escolares entre 6 a 15 años, provenientes de varias instituciones educativas 

públicas. Resultados: Llegando a los siguientes resultados, 26% de los 

escolares presentaron disminución de la agudeza visual, siendo la miopía el 

error refractivo más prevalente, seguido por el astigmatismo. El estudio 

concluyó que la disminución de la agudeza visual en los escolares de Loja 

está asociada principalmente con el uso excesivo de dispositivos 

electrónicos y la exposición a la luz natural.  

Torres (8). Factores de riesgo para la disminución de la agudeza visual 

en escolares de la escuela 18 de noviembre, Loja 2018. El objetivo de 

este estudio fue “identificar los factores de riesgo asociados con la 

disminución de la agudeza visual en los escolares”.  Metodología: El estudio 

fue de tipo descriptivo y transversal, de enfoque cuantitativo. Se 

seleccionaron 300 estudiantes como muestra, entre las edades de 6 a 14 

años, para participar en el estudio. El estudio reveló que el 24% de los 

escolares presentaban disminución en la agudeza visual. La más común fue 

la “miopía” como error refractivo más común entre los estudiantes afectados. 

La investigación concluyó que el uso excesivo de “dispositivos electrónicos” 

y la exposición a la luz natural son factores de riesgo significativos en la 

“disminución de la agudeza visual en los escolares”. Además, los 
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antecedentes familiares también juegan un papel importante. En sentido 

recomendaron implementar programas escolares que fomenten la reducción 

del tiempo frente a pantallas y promuevan actividades al aire libre, así como 

mejorar el acceso a exámenes oftalmológicos para la detección temprana de 

problemas visuales. 

Puccini (9). “Factores relacionados con la baja de la agudeza visual en 

estudiantes de la escuela en Bucaramanga, Colombia-2023”. El objetivo 

principal del estudio fue determinar los factores asociados a la baja agudeza 

visual en una población escolar. Metodología: Se utilizaron análisis 

estadísticos descriptivos para determinar la “prevalencia” de la baja 

“agudeza visual” y modelos de regresión logística para evaluar la relación 

entre los diferentes factores de riesgo. Resultados: El estudio mostró que el 

30% de los estudiantes presentaban una baja “agudeza visual”, siendo la 

miopía el trastorno refractivo más prevalente. La investigación concluyó que 

la baja “agudeza visual” en los escolares de Bucaramanga está 

estrechamente relacionada con el uso excesivo de dispositivos electrónicos 

y al aire libre de las actividades. Además, las condiciones socioeconómicas 

juegan un papel clave en la capacidad de acceso a diagnósticos y 

tratamientos visuales, lo que recomiendan que existe la necesidad de 

implementar políticas públicas para mejorar el acceso a la atención 

oftalmológica en las escuelas, de igual forma deben realizar campañas de 

concienciación en las instituciones educativas sobre la importancia de 

reducir el tiempo frente a las pantallas y promover actividades al aire libre.  
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Márquez, Cáceres (10). “Evaluación de la salud visual y ocular en 

niños de un centro infantil en un barrio marginal de Pereira – 

Colombia” 2018. El objetivo principal de este estudio fue “caracterizar el 

estado de salud visual y ocular de niños que asistían a un centro de 

desarrollo infantil en un barrio marginal”. Metodología: Investigación 

trasversal, prospectivo, descriptivo, participaron 200 niños entre 3 a 6 años 

del centro de desarrollo infantil. El análisis de los datos se realizó mediante 

estadística descriptiva para determinar la prevalencia de problemas 

visuales y las características de salud ocular de la muestra. Los resultados 

revelaron que un 18% de los niños evaluados presentaba algún grado de 

disminución en la “agudeza visual”, siendo la hipermetropía el problema 

más común, seguido del astigmatismo. El estudio concluyó que existe alta 

“prevalencia” de problemas de “salud visual” no diagnosticados en niños de 

sectores marginales de Pereira, debido a barreras socioeconómicas y falta 

de acceso a servicios médicos especializados. Los autores recomendaron 

implementar programas de tamizaje visual en centros de desarrollo infantil 

para detectar problemas visuales tempranamente y mejorar la “calidad de 

vida” de los niños.  

- A nivel nacional  

Flores (11). “Riesgos asociados con la disminución de la agudeza 

visual en escolares de Lima”, 2020. El objetivo de este estudio fue 

“identificar y analizar los factores de riesgo asociados a la disminución de 

la agudeza visual en escolares”, con el fin de comprender la magnitud del 

problema y proponer estrategias preventivas. Metodología: En la muestra 
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participaron 500 estudiantes entre 6 y 12 años de edad en diversas 

instituciones educativas de Lima. Se utilizaron análisis estadísticos 

descriptivos y regresiones logísticas para identificar los factores de riesgo 

más relevantes, con la miopía como el trastorno visual más prevalente 

Conclusión La investigación concluyó que la disminución de “agudeza 

visual” en los escolares de Lima está fuertemente asociada con el uso 

prolongado de pantallas y la falta de actividades al aire libre.  Haciendo una 

recomendación de promover campañas educativas en las escuelas para 

fomentar hábitos visuales saludables y realizar exámenes oftalmológicos 

preventivos.  

Viera (12), sobre “factores de riesgo para la disminución de la agudeza 

visual en escolares de la I.E. Fe y Alegría Nº 23” Lima - 2022. Este 

estudio tuvo como objetivo principal identificar los factores de riesgo 

asociados con la disminución de la agudeza visual en escolares de la IE Fe 

y Alegría de la ciudad de Lima. Además, buscó determinar la prevalencia 

de problemas visuales en esta población. Metodología: Investigación 

descriptiva, cuantitativa y transversal con 300 participantes entre 7 y 14 

años. El análisis estadístico incluyó estadística descriptiva y modelos de 

regresión logística. Los resultados del estudio fue que el 25% de los 

estudiantes tenía disminución en la “agudeza visual”, siendo la miopía el 

trastorno más común. Conclusión, la investigación concluyó que el uso 

prolongado de dispositivos electrónicos y la falta de actividades al aire libre 

constituyen factores claves en la disminución de la “agudeza visual”. Se 

recomendó implementar programas de detección visual temprana e instruir 

a los padres de familia sobre la importancia de la salud visual.  
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Mancha, Quispe (13). realizaron un estudio sobre “factores de riesgo 

asociados a la agudeza visual en estudiantes”, Huancavelica en el año 

2018. El estudio tuvo como objetivo “identificar los factores de riesgo 

asociados con la disminución de la agudeza visual en estudiantes de la 

ciudad de Huancavelica”. Metodología: La investigación incluyó una 

muestra de 250 estudiantes de entre 8 y 15 años. Estudiamos los datos 

cuidadosamente, utilizando cálculos numéricos sencillos y de tipo "o esto o 

aquello". Queríamos encontrar vínculos entre ciertos riesgos y problemas 

de visión. Nuestro estudio mostró que una de cada cinco personas 

examinadas tenía problemas para ver con claridad. Muchas de estas 

personas tenían dificultades para ver a distancia. También descubrimos 

que algunas afecciones aumentaban el riesgo de estos problemas de 

visión. Las personas con bajos ingresos, que pasaban mucho tiempo con 

dispositivos como teléfonos o portátiles, o que no podían acceder 

fácilmente a los oftalmólogos, eran las que corrían mayor riesgo. 

Conclusión, el estudio concluyó que la disminución de la agudeza visual 

en los estudiantes de Huancavelica está asociada con factores 

socioeconómicos y el uso de dispositivos electrónicos. Los autores 

recomendaron acceder a las consultas con el oftalmólogo en las zonas 

rurales y promover hábitos visuales saludables en las escuelas.  

Parra (14). Realizo una investigación. “Factores de riesgo visual en 

estudiantes de secundaria: anomalías visuales y su impacto en el 

“rendimiento académico”, en la ciudad de Huancayo 2023. El objetivo 

de esta investigación fue “analizar la relación entre las anomalías visuales 

y el rendimiento académico en estudiantes de educación secundaria en la 
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ciudad de Huancayo”. Metodología: Estudio cuantitativo, transversal y 

prospectivo, participaron 350 estudiantes de secundaria, a quienes se les 

realizaron pruebas de agudeza visual y se evaluaron sus calificaciones 

académicas en diversas áreas. Resultados: El estudio encontró que un 

30% de los estudiantes presentaba alguna anomalía visual, siendo la 

miopía la más común. Conclusión, las anomalías visuales son un factor 

importante en la disminución del rendimiento académico de los estudiantes 

de secundaria.  

Zapana (15), realizo una investigación acerca del “Perfil   epidemiológico   

y factores relacionados con la alteración de la agudeza visual en 

alumnos de una escuela pública” en Trujillo-2023. El objetivo principal 

fue “establecer el perfil epidemiológico de los estudiantes con alteraciones 

de la agudeza visual en un colegio público”. Metodología: El estudio fue 

descriptivo y transversal, participaron 400 estudiantes de entre 10 a 16 

años. Resultados: El 25% de alumnos presentaron alteración de la 

“agudeza visual”, siendo la miopía y el astigmatismo las condiciones más 

prevalentes. Conclusión: La prevalencia de alteraciones visuales en los 

estudiantes de Trujillo está asociada principalmente al uso excesivo de 

pantallas y antecedentes familiares. Se sugirió fortalecer los programas de 

salud visual en las instituciones educativas. (15) 

- A nivel regional /local 

Inofuente (16), realizó la investigación denominada “Factores de riesgo 

asociados a la disminución de la agudeza visual”. Puno-2018. 

Objetivos: “Identificar los factores de riesgo asociados a la disminución de 
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la agudeza visual en estudiantes de primaria”. Metodología: investigación 

descriptiva, transversal, participaron 300 alumnos entre 6 a 12 años. 

Encontraron que el 20% de los estudiantes presentaba disminución de la 

“agudeza visual”, con la miopía como el problema más prevalente. 

Conclusión: La disminución de la “agudeza visual” en los alumnos de Puno 

está asociada a hábitos visuales inadecuados, como el uso excesivo de 

pantallas. Se recomendó implementar programas de educación sobre el 

cuidado visual en las escuelas.  

Vilca, Quispe (17). Realizaron una investigación denominada: “Factores 

de riesgo para la disminución de la agudeza visual en estudiantes de 

la Institución Educativa Primaria Nº 71001 Almirante Miguel Grau, 

Puno- 2018”. El objetivo de este estudio fue “determinar los factores de 

riesgo asociados a la disminución de la agudeza visual en los niños”. 

Metodología: El estudio fue observacional y transversal, realizado con una 

muestra de 250 estudiantes. Se utilizaron pruebas de agudeza visual, 

además de encuestas dirigidas a los padres sobre antecedentes familiares, 

hábitos de lectura y uso de pantallas. Resultados: Aproximadamente uno 

de cada cinco niños en la escuela tenía dificultades para ver con claridad. 

La mayoría tenía problemas de miopía y visión borrosa. Se encontraron 

asociaciones significativas con el uso de dispositivos electrónicos y 

antecedentes familiares. Conclusión: Los factores de riesgo como el uso 

excesivo de pantallas y los antecedentes familiares contribuyen a la 

disminución de la “agudeza visual” en los escolares. Se recomendó realizar 

campañas de sensibilización sobre la importancia del cuidado visual.  



16 

 

Soncco (18). “Relación entre la dependencia al teléfono móvil y la 

disminución de la agudeza visual en estudiantes de la I.E. José Carlos 

Mariátegui, San Juan Salinas”, Azángaro-2022. El principal objetivo de 

esta investigación fue analizar el impacto del uso de teléfonos celulares en 

la visión de los estudiantes del Colegio José Carlos Mariátegui. Este estudio 

fue descriptivo y se evaluó en un solo momento, con 300 estudiantes de 12 

a 18 años. Resultados: El 65% de los estudiantes presentaron un nivel 

moderado o alto de dependencia al teléfono móvil, con un uso promedio de 

5 horas diarias. Los estudiantes que reportaron mayor tiempo de uso 

también mostraron mayor prevalencia de miopía, siendo esta la condición 

visual más frecuente. La investigación concluyó que existe una relación 

directa entre la “dependencia al teléfono móvil” y la disminución de la 

“agudeza visual” en los estudiantes de la IEJCM. El uso prolongado de 

dispositivos móviles es un “factor de riesgo” para el desarrollo de problemas 

visuales, especialmente la miopía.  

Lozano (19), investigo acerca de la “Dependencia del teléfono móvil en 

estudiantes de quinto grado de la I.E. Secundaria César Vallejo”, 

Huancané-2019. El objetivo fue “evaluar el nivel de dependencia al celular 

en los estudiantes de quinto grado de secundaria y su impacto en la salud 

visual”. Metodología: Estudio cuantitativo, transversal, participaron 150 

estudiantes, a quienes se les aplicaron encuestas sobre el uso del celular 

y pruebas de agudeza visual. Resultados: El estudio reveló que el 70% de 

los alumnos presentaba dependencia moderada o alta al celular, y un 25% 

tenía disminución en la agudeza visual. Se concluyó que la dependencia al 
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celular es un factor relevante en la disminución de la “agudeza visual” en 

los estudiantes.  

Cachicatari, Huacasi (5), realizaron una investigación denominada 

“Relación entre el uso excesivo del móvil y la agudeza visual en 

estudiantes de los colegios José Antonio Encinas Yanapata e 

Industrial Nº 66, Santiago de Pupuja” Puno-2019. El estudio tuvo como 

objetivo “analizar la relación entre la dependencia al teléfono móvil y la 

disminución de la agudeza visual en estudiantes”. Metodología: Se realizó 

un estudio transversal con 200 estudiantes. Analizamos cuánto usan los 

estudiantes los celulares y les examinamos la vista. Descubrimos que 6 de 

cada 10 estudiantes usan mucho sus celulares y 3 de cada 10 tienen 

problemas para ver con claridad. Los estudiantes que pasan más de cuatro 

horas al día con sus celulares tienen mayor probabilidad de ser miopes. El 

estudio demostró que los estudiantes que no pueden dejar de usar sus 

celulares tienden a tener peor vista. 

2.2. MARCO TEORICO  

“Características clínicas y epidemiológicas” 

Son las condiciones de una persona, referida a la morbilidad con las 

Características propias de acuerdo a su edad, y sexo, entre otros. A 

continuación, se describen cada una de las dimensiones. 

Características clínicas de la agudeza visual 

La “agudeza visual” se refiere a la capacidad del ojo para percibir detalles y 

distinguir entre dos cosas cercanas en el campo visual. Es un indicador 

esencial del funcionamiento del sistema visual y se evalúa comúnmente 
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mediante pruebas como la tabla optométrica de Snellen, que mide qué tan 

bien puede ver una persona a una distancia específica. Las características 

clínicas más importantes relacionadas con la agudeza visual incluyen la 

claridad de la visión, la percepción del contraste, y la sensibilidad a la luz. 

Las patologías comunes que afectan la agudeza visual incluyen la “miopía”, 

la “hipermetropía”, el “astigmatismo” y la “presbicia” (pérdida de la capacidad 

de enfoque en objetos cercanos con la edad) (20). Estas se clasifican de la 

siguiente manera: 

Dolor Ocular: El dolor ocular es una molestia o incomodidad que puede 

afectar la superficie externa del ojo o bien originarse en estructuras internas 

del globo ocular. Esta condición puede estar asociada a una variedad de 

trastornos oculares, como infecciones (conjuntivitis), sequedad ocular, 

lesiones oculares, glaucoma o inflamaciones como la uveítis. El dolor puede 

ser agudo o crónico y a menudo se acompaña de otros cuadros como 

enrojecimiento, fotofobia y visión borrosa. En muchos casos, el dolor ocular 

es una señal de que algo está interfiriendo con la capacidad del ojo para 

funcionar correctamente, ya sea un cuerpo extraño en el ojo, una infección 

o un aumento de la presión intraocular. (22) La severidad del dolor no 

siempre está correlacionada con la gravedad de la condición, por lo que es 

importante realizar una evaluación oftalmológica ante la aparición de dolor 

ocular. (4)  

Cefalea: Comúnmente conocida como dolor de cabeza, es un síntoma que 

puede estar asociado con problemas de agudeza visual. Los trastornos de 

“refracción” no corregidos, como la “miopía”, “hipermetropía” y el 



19 

 

“astigmatismo”, pueden generar fatiga ocular que con el tiempo provoca 

cefalea. Este dolor de cabeza suele ser de tipo tensional y se presenta en la 

frente o en las áreas alrededor de los ojos. (22) 

Las cefaleas también pueden ser causadas por un sobreesfuerzo visual, 

como el uso prolongado de pantallas digitales, lo que resulta en una afección 

conocida como síndrome de visión por computadora. En casos más graves, 

las cefaleas pueden ser síntomas de enfermedades oculares como el 

glaucoma agudo, que causa un aumento brusco de la presión intraocular. 

(23) 

Lagrimeo: Los ojos segregan lagrimas por diversas causas una de ellas 

ocurre porque al globo ocular ingresa una sustancia extraña, ocasionando 

lagrimas   hasta   eliminarlo, cuando   logra expulsarlo, entonces cesa las 

lágrimas, sin embargo, existen problemas oculares   que   ocasionan el 

lagrimeo constante, ese fenómeno se conoce como epifora ocular u ojos 

llorosos (24). 

El lagrimeo de los ojos suele suceder a causa de una gente   extraño que 

ingresa al globo ocular esto es temporal, si continua el problema   u   ojo 

lloroso las causas pueden ser el ojo seco, conjuntivitis, alergias, conducto 

lagrimal bloqueado, problemas   con parpados, abrasión    de   la córnea o 

rasguño en el ojo, orzuelo, blefaritis. (24) 

Ardor o picor: El ardor de ojos se debe a varias causas, entre ellos alergias 

que pueden ser estacionales, otras veces por el ingreso de microorganismos, 

a los ojos e incluso a las fosas nasales, conjuntivitis. (21) 
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También cabe mencionar a las sustancias   químicas, especialmente   el 

cloro, alcohol, detergente, jabón. 

También la resequedad de los ojos, aire acondicionado del hogar por humo 

del tabaco. (21) 

Visión Borrosa: La visión borrosa es un síntoma visual en el que los objetos 

se ven poco definidos, como si se estuvieran observando a través de un filtro. 

Puede afectar uno o ambos ojos y estar presente de forma constante o 

intermitente. (21) 

La visión borrosa también puede ser un signo de problemas más serios como 

el desprendimiento de retina, el glaucoma o incluso enfermedades 

sistémicas como la diabetes, que puede provocar retinopatía diabética. El 

tratamiento de la visión borrosa depende de su causa subyacente, y puede 

variar desde el uso de lentes correctivos hasta la intervención quirúrgica en 

casos más complejos. (5) 

La visión borrosa ocurre principalmente si tu vista no es perfecta (por 

ejemplo, si las cosas se ven borrosas de cerca o de lejos), usas demasiado 

los ojos o el cristalino de tu ojo cambia, lo que puede provocar problemas 

como cataratas. (21) 

Visión doble: Es conocida como exotropía donde aparece 

momentáneamente la percepción de dos objetos durante el trabajo cercano, 

usualmente se asocia a la insuficiencia de convergencia, presentándose con 

mayor frecuenta en los usuarios de computadoras a diferencia de los otros 

trabajadores comunes. Los síntomas asociados a esta enfermedad son: 
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dolor de cabeza, somnolencia, visión doble ocasional, fatiga ocular, 

astenopia, dificultad para concentrarse en realizar tareas de cerca.(22) 

Visión doble:  La diplopía, también llamada visión doble, es cuando alguien 

ve dos imágenes de una mismo objeto. Puede ser binocular (cuando afecta 

a ambos ojos y desaparece al cubrir uno) o monocular (presente incluso al 

cubrir un ojo). La diplopía binocular es más común y generalmente se debe 

a problemas de alineación de los ojos, como en el caso del estrabismo, 

donde los ojos no trabajan juntos correctamente. Entre las causas de la 

visión doble están las afecciones que afectan los músculos o nervios de los 

ojos, como la miastenia gravis o la neuropatía diabética. También puede ser 

un síntoma de enfermedades graves, como tumores cerebrales, aneurismas 

o traumatismos craneales. (23) 

Características epidemiológicas 

Edad: La edad es un factor importante en la evaluación de la “agudeza 

visual”, ya que los problemas visuales pueden manifestarse a diferentes 

etapas de la vida. En los estudiantes, los problemas visuales como la miopía 

o la hipermetropía suelen detectarse durante los primeros años de 

escolaridad. La detección temprana es fundamental para el rendimiento 

académico y el desarrollo cognitivo. (24) 

Género: Algunos estudios epidemiológicos indican que el género puede 

influir en la prevalencia de ciertos trastornos visuales. No obstante, no 

siempre se observa una diferencia significativa en la “agudeza visual” entre 

niños y niñas en edades escolares. En muchos países, los problemas de 

agudeza visual afectan de manera similar a ambos géneros. (25) 
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Lugar de presencia: La ubicación geográfica también es relevante en la 

prevalencia de problemas visuales. Las áreas rurales y urbanas pueden 

tener diferentes tasas de incidencia de problemas oculares debido a factores 

como el acceso a servicios de salud, las condiciones ambientales, y los 

niveles socioeconómicos. En América Latina y Perú, los problemas de 

agudeza visual en estudiantes pueden ser más comunes en zonas rurales, 

donde el acceso a exámenes visuales y tratamientos es limitado. (26) 

Agudeza visual 

La “agudeza visual” se refiere a la capacidad del ojo para discernir los 

detalles finos y es una medida clave en la evaluación de la salud visual. Es 

fundamental para el desarrollo académico y la “calidad de vida” de los 

estudiantes, ya que la lectura, escritura y otras actividades escolares 

dependen de una buena visión. La “agudeza visual” se evalúa mediante 

pruebas que determinan la capacidad de ver claramente a diferentes 

distancias. (24) 

Evaluación de la agudeza visual (EAV) 

La evaluación de la AV en estudiantes se realiza comúnmente en las 

escuelas como parte de los programas de salud visual. Se utilizan métodos 

como la cartilla de Snellen para medir la claridad de la visión. La detección 

temprana de problemas visuales permite la intervención oportuna para evitar 

complicaciones a largo plazo.  

Cartilla Snellen 

Este método es el que la mayoría de la gente usa para comprobar su claridad 

visual. Consiste en una tabla con letras o imágenes de varios tamaños. Los 
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estudiantes deben distinguirlas a cierta distancia. (3) Los resultados se ven 

como una fracción (20/20). El número superior indica la distancia a la que 

llegaste al realizar la prueba. El número inferior indica la distancia a la que 

una persona con buena vista puede leer esas letras. (25) 

Valores de la agudeza visual  

        

Fuente: MINSA, OMS. 

Categoría visual 

La categoría visual se refiere a la clasificación de la visión de una persona 

según su agudeza visual. La “Organización Mundial de la Salud” (OMS) ha 

instituido diferentes categorías para definir los grados de impedimento visual, 

que van desde visión normal hasta ceguera. Esto permite un enfoque 

estandarizado para la evaluación y tratamiento de problemas visuales a nivel 

mundial.(27) 

Normal  

Se define cuando se logra que el individuo tiene una “agudeza visual” de 20/20 

(o 6/6 en el sistema métrico). Esto significa una visión clara a 20 pies, lo que 
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quiere decir que la visión de la persona es normal, puede ver a esa distancia. 

(27) 

Impedimento visual Leve  

Se clasifica como una agudeza visual inferior a 20/40 pero mejor que 20/70. 

En esta etapa, la persona puede tener dificultad para ver objetos pequeños 

o lejanos, pero generalmente puede realizar actividades cotidianas con 

pocas restricciones.(28) 

Impedimento visual moderado  

Se refiere a una agudeza visual de entre 20/70 y 20/200. Las personas con 

impedimento moderado suelen necesitar lentes correctivos o asistencia 

visual para realizar tareas diarias, como leer o ver claramente a distancias 

cortas.  (28)  

Impedimento visual severo  

La agudeza visual en esta categoría es inferior a 20/200 pero mejor que 

20/400. Las personas con este nivel de impedimento visual pueden requerir 

ayudas especiales y dispositivos de asistencia para poder desempeñarse en 

la vida diaria. 

Ceguera (28)  

La ceguera significa ver menos de lo necesario para leer letras grandes o ver 

a lo ancho, menos que un área muy pequeña. Las personas ciegas no 

pueden ver mucho o nada en absoluto. A menudo usan herramientas que no 

requieren la vista para ayudarse en las tareas cotidianas. (28) 
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2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Agudeza Visual (AV): Es la capacidad del ojo para distinguir detalles y 

formas de los objetos a diferentes distancias. Es una medida clave en la 

salud ocular que indica la claridad o nitidez de la visión. En los estudiantes, 

una buena agudeza visual es crucial para su rendimiento académico, ya que 

muchas de las actividades escolares dependen de una visión clara para leer, 

escribir y participar en clases. Los problemas de agudeza visual, como la 

miopía o el astigmatismo, pueden detectarse tempranamente a través de 

exámenes rutinarios en el entorno escolar. 

Discapacidad visual: La discapacidad visual es una condición que abarca 

varios grados de deterioro de la visión, desde una leve disminución de la AV 

hasta la ceguera completa. Según la “Organización Mundial de la Salud”, la 

discapacidad visual incluye categorías como visión baja o disminuida y 

ceguera, y afecta a personas de todas las edades, incluidas las poblaciones 

escolares. La discapacidad visual en los estudiantes puede impactar 

negativamente en su desarrollo cognitivo, social y académico, especialmente 

si no se identifican y tratan adecuadamente los problemas oculares. 

Evaluación ocular: La evaluación ocular es el proceso clínico que examina 

el estado de salud de los ojos y la capacidad visual de una persona. En los 

estudiantes, estas evaluaciones suelen incluir pruebas de agudeza visual, 

observación del fondo de ojo, medición de la presión ocular y la identificación 

de anomalías como errores refractivos, enfermedades oculares y problemas 

de coordinación ocular. Una evaluación ocular temprana sirve para identificar 
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y corregir problemas visuales antes de que afecten el desarrollo académico 

del niño. 

Visión borrosa: La visión borrosa es un estado en el que los objetos no se 

ven nítidamente y las formas parecen difusas o imprecisas. Es uno de los 

síntomas más comunes de problemas de agudeza visual, como la miopía, la 

hipermetropía, el astigmatismo o incluso enfermedades oculares más graves 

como el glaucoma o las cataratas. En los estudiantes, la visión borrosa 

puede dificultar la lectura y la participación en actividades académicas, lo 

que subraya la importancia de evaluaciones visuales regulares para corregir 

este problema. 

Sensación de ojo seco: Es un síntoma común que ocurre cuando los ojos 

no segregan suficientes lágrimas o cuando la calidad de las lágrimas es 

deficiente. Esta condición puede causar irritación, enrojecimiento, picazón y 

una sensación arenosa en los ojos. En los estudiantes, la exposición 

prolongada a pantallas digitales, como computadoras y teléfonos móviles, 

puede contribuir al desarrollo de ojos secos, lo que puede afectar 

negativamente la agudeza visual y el confort ocular. 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACION  

Este estudio se clasifica como un diseño no experimental, ya que el 

investigador no manipuló activamente el comportamiento de las variables. La 

investigación involucra dos variables y se ilustra esquemáticamente a 

continuación: 

  

         Y= características clínicas y epidemiológicas 

       X=Agudeza Visual 

       R=Relación 

3.2. TIPO DE INVESTIGACION 

       Se utilizó un tipo de investigación fundacional, clasificada como de naturaleza 

teórica y de nivel correlacional, dado su objetivo de dilucidar las relaciones entre 

variables. Además, se considera transversal, ya que los datos se recopilaron 

en un momento puntual. 
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3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION 

      El Método aplicado en esta investigación fue hipotético deductivo, con enfoque 

cuantitativo, porque partiendo de lo general nos permite sistematizar las 

conclusiones por su medición y valoración, de cada variable.  

Tiene enfoque cuantitativo, porque se usa pruebas estadísticas para examinar 

los resultados. 

3.4. POBLACION Y MUESTRA 

De acuerdo a Sampieri la población es considerada a la totalidad de sujetos 

que tienen características comunes para la evaluación.  

La población estuvo constituida por 65 alumnos matriculados para el 5°. 

Fuente: Nóminas   de matriculados   proporcionada por el director de la Institución 

educativa Micaela Batidas del año 2024.     

Muestra 

Para la muestra se tomó en cuenta a toda la población, 65 alumnos. 

La muestra fue no probabilística o de conveniencia. 

Criterios de inclusión” 

- Estudiantes del 5° que cuentan con consentimiento informado de sus 

padres 

- Estudiantes de ambos géneros matriculados en quinto grado 

Criterios de exclusión  

- Alumnos a los que no dieron el permiso sus madres para participar en el 

estudio. 
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- Alumnos de otros semestres diferentes a quinto  

- Alumnos con problemas visuales  

Ámbito de estudio y temporalidad 

El estudio se realizó con estudiantes adolescentes del quinto año de 

educación secundaria del IESMB, ubicado en la provincia de Yunguyo del 

departamento de Puno. 

Temporalidad, el periodo de ejecución comprenderá entre los meses de abril 

a junio del año de 2024, donde el trabajo de campo tendrá una duración de 

aproximadamente tres meses.  

3.5. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS. 

- Técnicas 

Este método nos ayuda a obtener detalles y hechos sobre diferentes temas. 

Este procedimiento puede aplicarse a un grupo amplio de personas. 

La técnica es el procedimiento que permite la recolección de información y 

datos como aspectos, hechos, cuestiones y otros, se puede aplicar a una 

cantidad considerable de personas. 

V1: Se utilizó una encuesta estructurada de manera presencial como método 

para recopilar información. 

V2: Se hizo uso de la observación utilizando la cartilla de Snellen. 
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- Instrumentos 

Los instrumentos son:       

V1: En cuanto a la recopilación de los datos requeridos, se empleó un 

cuestionario sobre las características clínicas y epidemiológicas constituidas 

con 10 interrogante, alternativas múltiples y una sola repuesta. 

V2: También se diseñó una guía de observación para evaluar la “agudeza 

visual” de los participantes, se empleó la cartilla Snellen del ministerio de 

salud.  

Fuente 

En esta investigación se aplicó la fuente primaria, debido a que los datos se 

obtuvieron de manera directa de los alumnos. 

  3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Una vez obtenida la resolución de aprobación del proyecto de investigación, 

se procedió a solicitar permiso al director de la IESMB, el mismo fue aprobado 

para el desarrollo de la investigación, posteriormente se procedió a la 

coordinación con los tutores y enseguida se solcito el consentimiento 

informado para recopilar los datos. 

Estrategia de recolección de Datos:     

- Elaboración de una solicitud, para el permiso y su aprobación.  

- Se coordinó con los docentes y tutores responsables, principalmente para 

el apoyo y realizarlo de manera ordenada y organizada. 

- Se realizó una petición a la responsable de salud ocular de un 

establecimiento de salud, el mismo fue el Kit de salud ocular.   
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- Se les informo a los padres de familia mediante un documento de   

consentimiento, para realizar la recolección de datos de cada estudiante. 

- Se aplicaron los instrumentos a 65 alumnos se presentaron en el día 

coordinado   por   salones, para la realización del trabajo de campo. 

- Se tuvo acceso a la nómina de matrícula 

- No hubo conflictos de intereses. 

Una vez concluida el trabajo de campo, se trataron los mismo y se presentaron 

en tablas los resultados. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para la realización de la investigación, luego de finalizar la recopilación de 

datos, se emplearon los programas Excel y SPSS para procesar la 

información. La prueba de la hipótesis presentada se realizó utilizando la 

prueba estadística de “chi cuadrado”, dado que las variables son cuantitativas 

y la muestra superaba las 50 personas. Los resultados se presentaron en 

Microsoft Word, lo que facilitó la redacción de la tesis y del informe 

correspondiente. Se utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes para el 

análisis estadístico, ya que el estudio era de naturaleza descriptiva. 
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Regla de decisión; cuando la probabilidad sea<0.05, el resultado será 

significativo; por lo tanto, se aceptará la hipótesis planteada. Mientras que si 

el valor p>0.05; no es significativo y se rechazara la hipótesis. 

3.8  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

       Validación 

Una vez creados los instrumentos, se procedió a validarlos a través de la 

evaluación de   expertos, quienes ofrecieron valiosas sugerencias, estas       

recomendaciones fueron consideradas para realizar mejoras o ajustes a los       

instrumentos, garantizando   así su eficacia. Posteriormente, se   realizaron      

ajustes en los contenidos antes de proceder con la aplicación.     

Confiabilidad 

Los instrumentos fueron sometidos a una validación por parte de expertos lo 

que fortalece su fiabilidad y garantiza su uso con plena confianza. 

Esta validación no solo garantiza la aplicabilidad de los instrumentos, sino que 

también asegura la coherencia en los resultados al ser administrados a los 

sujetos de manera que se asegura que los instrumentos midan de manera   

precisa y consistente los aspectos que se pretenden evaluar, contribuyendo 

así a la solidez del estudio. 

Para dar fiabilidad de los instrumentos se aplicó el Alfa de Cronbach 
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Rangos de Alfa de Cronbach 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS  

Para los resultados se toma en cuenta los objetivos adjuntos. 

Objetivo general: “Establecer la relación de las características clínicas y    

epidemiológicas con la agudeza visual en los estudiantes del 5° de la IESMB 

Yunguyo-Puno 2024”. 

De igual manera se han establecido 3 objetivos específicos, como 

“características clínicas”, “características epidemiológicas” y finalmente la 

“agudeza visual”. 
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TABLA 1: EL DOLOR OCULAR RELACIONADO CON LA AGUDEZA VISUAL EN LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO 

GRADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA MICAELA BATIDAS DE YUNGUYO-PUNO 2024 

  

Agudeza visual  

  
“Normal” 

“Impedimento    
visual leve” 

Impedimento 
visual moderado 

Impedimento 
visual severo 

 
Total 

    

  (20/20-20/30) (20/40-20/60) (20/70-20/200) (20/200-20/400)   

Dolor 
ocular 

    fi              %     fi              %    fi              %     fi             %     fi             % 

Siempre 0 0.0 0 0.0 1    3.8    2 50.0 3 4.6 

A veces 7 58.3 14 69.9 21 80.8 2 50.0 44 67.7 

Nunca 5 41.7 9 39.1 4 15.4 0 0.0 18     27.7 

Total 12 100.0 23 100.0 26 100.0 4   100.0 65 100.0 

Fuente: Cuestionario y guía de observación 

    

X²C:25.118  X²T:12.592  GI: 6  P: 0,000 SIGNIFICATIVO 
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Al analizar la tabla 01. Observamos que la variable: Dolor ocular, el 4.6% “siempre” 

tienen dolor 67.7% “a veces” tienen dolor y el 27.7% “nunca” tienen dolor.  

Los estudiantes con visión normal (20/20-20/30), el 58.3 % a veces presentan dolor 

ocular y 41.7% nunca presentan dolor ocular.  

Estudiantes con impedimento visual leve (20/40-20/60), el 69.9% a veces presentan 

dolor ocular y 39.1% nunca presentan dolor ocular. Estudiantes con visual 

moderado (20/70-20/200), el 80.8% a veces presentan dolor ocular, 15.4% nunca 

presentan dolor ocular y 3.8% siempre presentaron dolor ocular. Estudiantes con 

visual severo (20/200-20/400), el 50.0% siempre presentan dolor agudo y 50.0% a 

veces presentan dolor ocular. 

Los resultados de chi cuadrado p<0,05; donde chi cuadrado calculado =25,118 

mayor al chi tabulada 12,592 con GI: 6; la agudeza visual tiene relación con las 

características clínicas en los estudiantes del colegio Micaela bastidas de Yunguyo 

es significativa  

El dolor ocular se define como aquel relacionado con el propio ojo o estructuras 

vecinas, en la mayoría de los casos es inofensivo, sin embargo, su propagación 

puede indicar problemas más graves, que requiera observación médica y un 

apropiado tratamiento. Las causas más frecuentes puede ser dolor de ojo por 

irritación: se presenta en superficie frontal, es decir   está más expuesta; otra causa 

sería el ingreso de cuerpo extraño en la córnea: hay partículas muy pequeñas que 

pueden adherirse en la córnea y también generan incomodidad cuando parpadea. 

Si las partículas no se extraen de manera inmediata dan paso a infecciones o dolor 

en el ojo y también el no dormir las horas necesarias, provoca dolor ocular.  
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Estudio según Nivel Nacional encontraron el realizado por Flores ER, 2020 en lima 

- Perú encontramos. Los resultados fueron, en el 22% de los escolares presentaron 

disminución en la “agudeza visual”, con la miopía como el trastorno visual más 

prevalente. El estudio encontró que los niños en Lima tienen problemas para ver 

con claridad porque pasan demasiado tiempo frente a las pantallas y no el suficiente 

tiempo al aire libre. (11) . El factor de riesgo que más predomina es traumatismo 

ocular, seguida de prematuridad extrema y antecedentes de infección, los que 

causan trastornos visuales 
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TABLA 2: CEFALEA RELACIONADO CON LA AGUDEZA VISUAL EN LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE 

EDUCACIÓN SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS YUNGUYO-PUNO 2024 

 

Dolor de cabeza 

 

 

“Normal” 

(20/20-20/30) 

fi           % 

 

Impedimento 

Visual Leve 

(20/40-20/60) 

fi         % 

“Agudeza visual” 

Impedimento 

Visual Moderado 

(20/70-20/200) 

fi            % 

 

Impedimento 

Visual Severo 

(20/200-20/400) 

fi             % 

 

“Total” 

 

 

fi         % 

siempre 0 0.0 0 0.0 3 11.5 1     25.0 4 6.2 

A veces 6 50.0 17     73.9 20 76.9 3 75.0 46    70.8 

Nunca 6 50.0 6 26.1 3 11.5 0 0.0 15 23.1 

Total 12 100.0% 23 100.0% 26 100.0% 4 100.0% 65 100.0% 

Fuente: Cuestionario y guía de observación 

 

                                                               X2C:12,883         X2T:12,592         GI: 6       P: 0,045             SIGNIFICATIVO  
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En la presente tabla, se observa dolor de cabeza relacionado con agudeza visual 

en los estudiantes del 5° de IESMB de Yunguyo. 

Observamos que la variable: dolor de cabeza, el 70.8% a veces presentan, el 23.1% 

nunca y el 6.2% siempre. Los estudiantes con visión normal (20/20-20/30), 50.0% 

nunca presentan dolor de cabeza y el 50.0% a veces presentan dolor de cabeza.                                                          

Los estudiantes con impedimento visual leve (20/40-20/60), 73.9% a veces 

presentan dolor de cabeza y 26.1% nunca presentan dolor de cabeza.                                                       

Los estudiantes con visual moderado (20/70-20/200).76.9% a veces presentan 

dolor de cabeza, 11.5% siempre presentaron dolor de cabeza y 11.5% nunca 

presentan dolor de cabeza.  

Los estudiantes con visual severo (20/200-20/400), el 75.0% a veces presentan 

dolor de cabeza y 25.0% siempre presentan dolor de cabeza. 

La prueba de estadísticas tuvo un error del 5% y fue muy importante por un puntaje 

de p< 0,05, chi cuadrado calculado: 12.883, mayor al chi tabulado: 12,592; GI: 6. 

La agudeza visual está relacionada con las características clínicas en los 

estudiantes del 5° de IESMB de Yunguyo, es significativa. 

La cefalea es una de las sintomatologías más comunes que afecta a personas de 

todas las edades en todo el mundo. Desde una leve molestia hasta un dolor 

incapacitante, puede interferir significativamente en la calidad de vida de quienes 

lo padecen. En este ensayo, exploraremos las causas, tipos, y enfoques de 

tratamiento para el dolor de cabeza, así como su impacto en la vida diaria. Existen 

diferentes tipos de cefalea, siendo la más común la tensional, la migraña y la cefalea 

en racimo. La cefalea tensional es el tipo más frecuente y se caracteriza por una 

sensación de compresión en torno de la cabeza, comúnmente causada debido a 

estrés, fatiga o tensión muscular. En cambio, la migraña es un dolor más intenso, 
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a menudo acompañado de síntomas adicionales como náuseas, vómitos y 

sensibilidad a la luz o el sonido. Este tipo de dolor de cabeza es de origen 

neurológico y puede durar horas o días, debilitando al paciente. Por su parte, la 

cefalea en racimo es mucho menos común, pero extremadamente dolorosa. Se 

presenta en episodios recurrentes a lo largo de semanas o meses, concentrándose 

en un lado de la cabeza, alrededor del ojo o la sien, y puede estar acompañado de 

congestión nasal o lagrimeo. También puede ser ocasionado por diversos factores. 

Algunas de las causas más comunes incluyen el estrés, la fatiga, las malas 

posturas, la deshidratación y el exceso de consumo de cafeína o alcohol. También 

puede ser un síntoma de otras afecciones subyacentes, como infecciones, 

problemas dentales, hipertensión o alteraciones neurológicas. Las migrañas, por 

ejemplo, pueden estar desencadenadas por factores hormonales, cambios en el 

clima, ciertos alimentos o falta de sueño. En contraste, las cefaleas tensionales 

están más relacionadas con el estilo de vida, especialmente en personas que lidian 

con altos niveles de estrés o presión. (30) 

Existen estudios realizados como del de Quintero LF, Rueda AM y Rubio AF, con 

los resultados obtenidos fueron que el 28% de los alumnos evaluados presentaba 

algún tipo de disminución de la agudeza visual.  De estos, el 60% no había sido 

diagnosticado previamente ni estaba recibiendo tratamiento correctivo. La miopía 

fue el problema visual más prevalente, 

Seguido por el astigmatismo. Las principales razones por las que la visión empeora 

incluyen tanto la naturaleza como nuestro estilo de vida. Pasar demasiado tiempo 

frente a pantallas y poco tiempo al aire libre son aspectos clave que podemos 

cambiar para prevenir problemas oculares, como la miopía. (6) 
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   TABLA 3. LAGRIMEO RELACIONADO CON LA AGUDEZA VISUAL EN LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE 

EDUCACION SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS DE YUNGUYO-PUNO 2024 

 

Lagrimeo 

 

 

“Normal” 

(20/20-20/30) 

fi           % 

 

Impedimento 

Visual Leve 

(20/40-20/60) 

fi          % 

“Agudeza visual” 

“Impedimento” 

“Visual Moderado” 

(20/70-20/200) 

fi              % 

 

“Impedimento” 

“Visual Severo” 

(20/200-20/400) 

fi              % 

 

 

 

Total 

fi           % 

siempre 0 0.0 0 0.0 5 19.2 2 50.0 7 10.8 

A veces 1 8.3 15 65.2 16 61.5 2 50.0 34 52.3 

Nunca 11 91.7 8 34.8 5 19.2 0 0.0 24 36.9 

Total 12 100.0% 23 100.0% 26 100.0% 4 100.0% 65 100.0% 

Fuente: Cuestionario y guía de observación 

                                                         

X2C: 30.260       X2T: 12.592       GI: 6      P: 0.000             SIGNIFICATIVO 
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En la tabla 3 se visualiza la variable lagrimeo; donde, el 52.3% a veces tienen 

lagrimeo, el 36.9% nunca tienen lagrimeo y el 10.8% siempre tienen lagrimeo. 

Los alumnos del 5° de secundaria corresponden a la muestra de estudio, quienes 

tienen la visión Normal (20/20-20/30), el 91.7% no presentaron nunca lagrimeo y 

8.3% presentaron a veces lagrimeo. En cuanto a los alumnos con impedimento 

visual leve (20/40-20/60), el 65.2% a veces presentan lagrimeo y el 34.8% nunca 

presentan lagrimeo. Los estudiantes que tienen impedimento visual moderado 

(20/70-20/200),61.5% a veces presentan lagrimeo, 19.2% Nunca presentan 

lagrimeo y el 19.2% siempre presentan lagrimeo.  Los estudiantes con impedimento 

visual severo (20/200-20/400), el 50.0% siempre presentan lagrimeo y 50.0% 

Aveces presentan lagrimeo.  

 El análisis estadístico, muestra un resultado, chi cuadrado calculado de 30,260, > 

el resultado de la prueba de chi-cuadrado es 12.592 y consta de 6 partes. Muestra 

que la visión clara y el llanto en los estudiantes están relacionados del colegio 

Micaela bastidas de Yunguyo, es significativo.  

El lagrimeo puede ser causado diversos factores, incluyendo obstrucciones en las 

vías lagrimales, alergias, irritación ocular, infecciones, problemas de córnea. Las 

causas del lagrimeo en los ojos también se pueden generar por un agente extraño, 

que ingresa al globo ocular, este es temporal, si continúa el problema del ojo lloroso, 

las causas pueden ser ojo seco, conjuntivitis, alergias conducto lagrimal bloqueado 

y problemas en los parpados. (37)Las indicaciones para prevenir el lagrimeo es 

evitar la exposición ha ambientes abiertos como el humo y el polvo, también es 

importante mantener una buena higiene, para minimizar la blefaritis, controlar la 

sequedad ocular y evitar traumatismo en los ojos. En los jóvenes en algunos casos 
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se pueden perjudicar su visión volviéndola   una visión borrosa y generando que se 

genera un problema de visión grave. (23) 

Según el estudio, Torres KA, encontró que el 24% de los escolares presenta 

disminución de la agudeza visual. El más común fue la miopía entre los estudiantes 

afectados. Concluyendo que el uso excesivo de dispositivos electrónicos y la falta 

de exposición a la luz natural son factores de riesgo, además que los antecedentes 

familiares también juegan un papel importante. Recomendó también implementar 

programas escolares que fomenten la reducción del tiempo frente a pantallas y 

promuevan actividades al aire libre, así como mejorar el acceso a exámenes 

oftalmológicos para la detección temprana de problemas visuales. (8) El problema 

de la salud visual en escolares es elevado, por lo cual es muy importante la 

identificación temprana para evitar complicaciones.
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TABLA 4. ARDOR Y PICOR   RELACIONADO   CON LA AGUDEZA VISUAL EN LOS ESTUDIANTES DE QUINTO   GRADO 

DE EDUCACIÓN SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS YUNGUYO-PUNO 2024 

 

 

Ardor o picor 

 

 

Normal 

(20/20-20/30) 

fi           % 

 

Impedimento 

“Visual Leve” 

(20/40-20/60) 

fi             % 

“Agudeza visual” 

“Impedimento” 

“Visual Moderado” 

(20/70-20/200) 

fi                % 

 

“Impedimento” 

“Visual Severo” 

(20/200-20/400) 

fi              % 

 

 

 

Total 

fi          % 

Siempre 0 0.0 0 0.0 1 3.8 3 75.0 4 6.2 

A veces 5 41.7 16 69.6 24 92.3 1 25.0 46 70.8 

Nunca 7 58.3 7 30.4 1 3.8 0 0.0 15 23.1 

Total 12 100.0% 23 100.0% 26 100.0% 4 100.0% 65 100.0% 

Fuente: Cuestionario y guía de observación  

                                                                 

X2C: 49,610   X2T:12.592    GI: 6      P: 0.000     SIGNIFICATIVO  
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En la tabla 4, se visualiza “Ardor o picor” relacionado con la agudeza visual en los 

estudiantes de quinto grado de la IESMB de Yunguyo. 

Se observa que el 70.8% a veces presentan ardor o picor, el 23.1% nunca 

presentan ardor o picor y el 6.2% siempre presentaron ardor o picor. Los 

estudiantes con visión normal (20/20-20/30),58.3% Nunca presentan ardor picor y 

41.7% Aveces presentan ador o picor. Los estudiantes con impedimento visual leve 

(20/40-20/60),69.6% Aveces presentan ardor o picor y 30.4% Nunca presentan 

ardor o picor.  Los estudiantes con impedimento visual moderado (20/70-20/200), 

el 92.3% Aveces presentan ardor o picor, el 3.8% siempre presentan ardor o picor 

y 3.8% nunca presentan ardor o picor. Los estudiantes con impedimento visual 

severo (20/200-20/400), 75.0% siempre presentan ardor o picor y el 25.0% Aveces 

presentan ardor o picor.  

Se encontró un chi cuadrado calculado 49,610 > que el chi tabulado 12,592 con 

GI:6, la variable: la agudeza visual tiene relación con ardor o picor que es una de 

las características clínicas en los alumnos de 5° de la IESMB de Yunguyo, es 

significativo. 

El ardor o picor en los ojos es un síntoma que afecta a “personas” de todas las 

edades y puede tener una variedad de causas. Aunque a menudo se considera una 

molestia leve, esta sensación puede interferir en la capacidad para realizar 

actividades cotidianas, como leer, trabajar frente a una pantalla o conducir.  

El ardor o picor en los ojos es un síntoma que puede tener diversas causas, desde 

el síndrome del ojo seco hasta infecciones o alergias oculares. Aunque en muchos 

casos es una molestia leve, puede llegar a afectar la “calidad de vida” si no se trata 

adecuadamente. (38) La prevención y el tratamiento oportuno, como el uso de 
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lágrimas artificiales, evitar irritantes y mantener una buena higiene ocular, son 

fundamentales para aliviar los síntomas y prevenir complicaciones. Una atención 

adecuada de la salud visual es esencial para asegurar el bienestar general de la 

persona y evitar que este tipo de malestar interfiera con las actividades cotidianas. 

(32) 

Según el estudio, Zapana GA, Se encontraron que el 25% de los alumnos 

presentaban alteración de la “agudeza visual”, siendo la miopía y el astigmatismo 

las condiciones más prevalentes. (15) Los alumnos presentaron con mayor 

prevalencia, grado de deficiencia visual, por lo cual pueden generarse más 

problemas visuales si no tienen atención o prevención temprana. 

Según el estudio, Puccini SE, Colombia 2023, encontraron que el estudio mostro 

que el 30% de los alumnos evaluados presentaban baja “agudeza visual”, siendo 

la miopía el trastorno refractivo más prevalente. Conclusiones: La investigación de 

Puccini SE concluyo que la baja agudeza en los escolares de Bucaramanga está 

estrechamente relacionada. Las condiciones socioeconómicas también juegan un 

papel clave en la capacidad de acceso a diagnósticos y tratamientos visuales, lo 

que subraya la necesidad de implementar políticas públicas para mejorar el acceso 

a la atención oftalmológica en las escuelas. Se sugirió realizar actividades para que 

los estudiantes de las escuelas y universidades sepan por qué es importante reducir 

el tiempo que pasan frente a las pantallas y hacer más cosas al aire libre. (9)
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TABLA 5. LA VISIÓN BORROSA RELACIONADA CON LA AGUDEZA VISUAL DE LOS ESTUDIANTES DE QUINTO 

GRADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS YUNGUYO- PUNO 2024 

 

Visión borrosa 

 

 

“Normal” 

(20/20-20/30) 

fi           % 

 

“Impedimento” 

Visual Leve 

(20/40-20/60) 

fi            % 

“Agudeza visual” 

“Impedimento” 

“Visual Moderado” 

(20/70-20/200) 

fi                % 

 

“Impedimento” 

“Visual Severo” 

(20/200-20/400) 

fi             % 

 

 

Total 

 

fi            % 

Siempre 0 0,0 1 4,3 5 19,2 4 100,0 10 15.4 

A veces 4 33.3 8 34.8 15 57.7 0 0.0 27 41.5 

Nunca 8 66.7 14 60.9 6 23.1 0 0.0 28 43.1 

Total 12 100.0% 23 100.0% 26 100.0%      4 100.0% 65 100.0% 

Fuente: Cuestionario y guía de observación 

 

X2C: 33,653      X2T: 12.592           GI: 6         P: 0.000     SIGNIFICATIVO  
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Analizando la tabla 05, observamos que la variable: visión Borrosa, 43.1% Nunca 

presentan visión borrosa, 41.5% Aveces presentan visión borrosa y 15.4 siempre 

presentan visión borrosa. 

Los estudiantes con visión normal (20/20-20/30),66.7% Nunca presentan visión 

borrosa, 33.3% a veces presentan visión borrosa. Los estudiantes que tienen 

impedimento visual leve (20/40-20/60), el 60.9% Nunca presentan visión borrosa, 

34.8% Aveces presentan visión borrosa y 4.3% siempre presentan visión borrosa. 

 Los estudiantes con impedimento visual moderado (20/70-20-200) ,57.7% Aveces 

presentan visión borrosa, 23.1% nunca presentan visión borrosa y 19.2% siempre 

presentan visión borrosa. Los estudiantes que tienen impedimento visual severo 

(20/200-20/400), 100.0% siempre presentan visión borrosa. 

Los análisis estadísticos, se efectivizo con 5% de margen error y nivel significancia 

de P<0.05, con un chi cuadrada de 33.653 mayor al chi cuadrada tabulada: 12.592, 

con GI: 6, la variable la agudeza visual tiene relación con la visión borrosa en los 

alumnos de la IESMB de Yunguyo, es significativo. 

La visión borrosa es una alteración visual que afecta a todas personas, se 

manifiesta como la incapacidad de ver con claridad objetos cercanos o lejanos, 

puede ser el resultado de diversas causas, algunas benignas y otras más graves  

(39) La visión borrosa es un síntoma que está asociado a una variedad de causas, 

desde errores de refracción hasta enfermedades más graves como las cataratas o 

la retinopatía diabética. El impacto de la visión borrosa en la vida diaria puede ser 

significativo, limitando la capacidad para realizar actividades cotidianas y afectando 

la seguridad personal. Sin embargo, con el diagnóstico adecuado y las 

intervenciones oportunas, la mayoría de las causas de visión borrosa pueden 
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tratarse o prevenirse eficazmente. Mantener una buena salud ocular, realizar 

revisiones oftalmológicas regulares y tomar medidas para cuidar la vista son 

esenciales para prevenir la visión borrosa y disfrutar de una visión clara y saludable.  

(32) 

Según el estudio Cachiracatari G, huacas F.; encontró que el 60% de los 

estudiantes tenía un uso elevado del teléfono móvil, y un 30% tuvo problemas de 

“agudeza visual”. Los estudiantes que usaban el teléfono más de 4 horas diarias 

mostraron mayor prevalencia de miopía. (37) sí existe la relación entre las variables. 
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TABLA 6.LA SENSACIÓN DE OJO SECO RELACIONADO CON AGUDEZA VISUAL DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO 

GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS DE YUNGUYO- PUNO 2024 

Sensación de 

ojo seco 

 

 

“Normal” 

(20/20-20/30) 

fi           % 

 

“Impedimento” 

“Visual Leve” 

(20/40-20/60) 

fi             % 

Agudeza visual 

“Impedimento” 

“Visual Moderado” 

(20/70-20/200) 

fi             % 

 

“Impedimento” 

“Visual Severo” 

(20/200-20/400) 

fi             % 

 

 

 

Total 

fi             % 

Siempre 0 0.0 0 0.0 2 7.7 1 25.0 3 4.6 

A veces 1 8.3 4 17.4 11 42.3 2 50.0 18 27.7 

Nunca 11 91.7 19 82.6 13 50.0 1 25.0 44 67.7 

Total 12 100.0% 23 100.0% 26 100.0% 4 100.0% 65 100.0% 

Fuente: Cuestionario y guía de observación 

                                                     

X2C: 15.034     X2T: 12.592         GI: 6         P: 0.020          SIGNIFICATIVO  
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En la presente tabla se analiza la variable ojo seco, el 67.7% de la muestra nunca 

presento ojo seco 27.7% a veces y el 4.6% siempre. Los estudiantes con visión 

normal (20/20-20/30), 91.7% nunca presentan ojo seco y 8.3% Aveces presentan 

ojo seco.  Los estudiantes con impedimento visual leve (20/40-20/60), 82.6% nunca 

presentaron ojo seco y 17.4% a veces. Los estudiantes con impedimento visual 

moderado (20/70-20/200), 50.0% nunca presentaron ojo seco, 42.3% a veces 

presentan ojo seco y 7.7% siempre. Los estudiantes con impedimento visual severo 

(20/200-20/400), 50.0% a veces presentan ojo seco, 25.0% Siempre presentan ojo 

seco y 25.5% siempre presentan ojo seco. 

Los resultados, un nivel de certeza de 95%; donde chi cuadrado fue 15.034 > al chi 

tabulado 12,592, con GI: 6, la variable, visión borrosa tiene relación con la agudeza 

visual en los alumnos de la IESMB de Yunguyo, es significativa. 

El ojo seco es ocasionado cuando no se producen suficientes lágrimas o las 

lágrimas se evaporan demasiado rápido, causando irritación, enrojecimiento y 

visión borrosa. Las causas pueden incluir envejecimiento, factores ambientales, 

uso prolongado de pantallas, y enfermedades como el síndrome de Sjögren. Los 

síntomas incluyen sequedad, picazón, ardor y sensación de arenilla en los ojos. 

Para tratar esto, uno puede usar lágrimas falsas, tomar medicamentos para 

producir más lágrimas o cambiar su estilo de vida para evitar lo que lo provoca. (40) 

El síndrome del ojo seco puede afectar seriamente la salud ocular, ya que genera 

molestias en los ojos. Comprender sus causas y cómo tratarlo puede mejorar la 

situación. Esto implica encontrar maneras de controlarlo y tomar medidas para 

mantener la salud ocular. La conciencia sobre el ojo seco y el acceso a tratamientos 

efectivos son fundamentales para garantizar una buena salud ocular y prevenir 

complicaciones a largo plazo. (34)  
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Zapana GA, encontró que el 25% de los estudiantes presentaron alteración de la 

agudeza visual, siendo la miopía y el astigmatismo las condiciones más 

prevalentes. Conclusión Zapana GA concluyó que la prevalencia de alteraciones 

visuales en los estudiantes de Trujillo está asociada principalmente al uso excesivo 

de pantallas y antecedentes familiares. Se sugirió fortalecer los programas de salud 

visual en las instituciones educativas. (15) Según el estudio Cachiracatari G, 

huacas F. concluyeron que existe una relación directa entre la dependencia al 

teléfono móvil y la disminución de la agudeza visual. (37) En el Colegio Almirante 

Miguel Grau de Puno, aproximadamente el 22% de los niños tenían problemas para 

ver con claridad. Con mayor frecuencia, presentaban miopía o astigmatismo. El 

estudio demostró que esto estaba relacionado con el uso excesivo de dispositivos 

electrónicos y con la presencia de problemas familiares similares. Se descubrió que 

el uso excesivo de dispositivos y la herencia de problemas oculares pueden 

empeorar la visión de los niños. (17) 
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TABLA 7. LA VISIÓN DOBLE RELACIONADO CON LA AGUDEZA VISUAL DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO 

DE EDUCACIÓN SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS DE YUNGUYO-PUNO 2024 

 

Visión Doble 

 

 

“Normal” 

(20/20-20/30) 

fi              % 

 

“Impedimento” 

“Visual Leve” 

(20/40-20/60) 

fi             % 

“Agudeza visual” 

“Impedimento” 

“Visual Moderado” 

(20/70-20/200) 

fi               % 

 

“Impedimento” 

“Visual Severo” 

(20/200-20/400) 

fi             % 

 

 

 

Total 

fi             % 

Siempre 0 0.0 1 4.3 1 3.8 1 25.0 3 4.6 

A veces 1 8.3 2 8.7 12 46.2 2 50.0 17 26.2 

Nunca 11 91.7 20 87.0 13 50.0 1 25.0 45 69.2 

Total 12 100.0 23 100.0% 26 100.0% 4 100.0% 65 100.0% 

Fuente: Cuestionario y guía de observación 

                                               

X2C:17.611       X2T: 12.592         GI: 6           P: 0.007               SIGNIFICATIVO  
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En la presente tabla visualizamos: visión doble, donde 69.2% no tienen visión doble, 

26.2% a veces presentan visión doble y 4.6% siempre presentan visión doble. Los 

estudiantes con visión normal (20/20-20/30), 91.7% nunca presentan visión doble 

y 8.3% a veces presentan visión doble. Los estudiantes con impedimento visual 

leve (20/40-20/60), el 87.0% nunca presentan visión doble, 8.7% Aveces presentan 

visión doble y 4.3% siempre presentan visión doble. Los estudiantes con 

impedimento visual moderado (20/70-20/200), el 50.0% nunca presentan visión 

doble, 46.2% a veces presentan visión doble y 3.8% siempre presentan visión 

doble.  Los estudiantes con impedimento visual severo (20/200-20/400), el 50.0% 

a veces presentan visión doble, 25.0% nunca presentan visión doble y 25.0% 

siempre presentan visión doble 

El chi cuadrado muestra el siguiente resultado, chi cuadrado calculado =17,611; > 

que al chi tabulado: 12.592, con el GI:6, la variable: la agudeza visual está 

relacionada con las características clínicas los alumnos de 5° de la IESMB de 

Yunguyo, es significativo. 

La diplopía, comúnmente conocida como visión doble, es un trastorno visual que 

se caracteriza por la percepción de dos imágenes de un solo objeto. Este fenómeno 

puede ser muy perturbador y afectar significativamente la “calidad de vida” de 

quienes lo padecen. La diplopía puede ser el resultado de diversos problemas 

subyacentes que afectan la capacidad del sistema visual para coordinar y fusionar 

imágenes. (38) La diplopía es una condición visual compleja que puede tener 

diversas manifestaciones afectando a la percepción visual. Un diagnóstico preciso 

y un enfoque terapéutico adecuado pueden ayudar a atenuar las molestias. (29) 
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En Puno, Inofuente Y. realizó un estudio y descubrió que el 20% de los niños tenían 

dificultades para ver con claridad. La miopía era la principal causa, el mismo que 

está asociado con los hábitos visuales inadecuados, como el uso excesivo de 

pantallas. Se recomendó implementar programas de educación sobre el cuidado 

visual en las escuelas(16). 
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TABLA 8. LA EDAD RELACIONADA CON LA AGUDEZA VISUAL DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE 

EDUCACIÓN SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS DE YUNGUYO – PUNO 2024  

 

 

 

Edad 

 

 

“Normal” 

(20/20-20/30) 

fi              % 

 

“Impedimento” 

“Visual Leve” 

(20/40-20/60) 

fi             % 

“Agudeza visual” 

“Impedimento” 

“Visual Moderado” 

(20/70-20/200) 

fi               % 

 

“Impedimento” 

“Visual Severo” 

(20/200-20/400) 

fi             % 

 

 

 

Total 

fi             % 

15 años 3 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 4.6 

16 años 5 41.7 23 100.0 25 96.2 4 100.0 57 87.7 

17 años 4 33.3 0 0.0 1 3.8 0 0.0 5 7.7 

Total 12 100.0% 23 100.0% 26 100.0% 4 100.0 65 100.0% 

Fuente: Cuestionario y guía de observación. 

 

X2C: 29.661       X2T: 12.592            GI: 6            P: 0.000        SIGNIFICATIVO  
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En la presente tabla se presenta la variable: edad de los estudiantes, donde el 

87.7% tienen 16 años, el 7.7% tienen 17 años y el 4.6% tienen 15 años. Los 

estudiantes con visión normal (20/20-20/30), 41.7% tienen 16 años, 33.3% tienen 

17 años y el 25.0% tienen15 años. La muestra de estudio que tienen impedimento 

visual leve (20/40-20/60),100.0% tienen 16 años. La muestra de estudio tiene 

impedimento visual moderado (20/70/20/200), 96.2% tiene 16 años y 3.8% tiene 17 

años. Los estudiantes de la institución educativa que tienen impedimento visual 

severo (20/200-20/400),100.0% tienen 16 años. 

El chi cuadrado que obtuvimos fue de 29,661, mayor que el chi cuadrado esperado, 

de 12,592. Esto demuestra que la agudeza visual, o la capacidad de ver, cambia 

con la edad. 

La edad es un concepto fundamental en la comprensión de la vida humana y se 

refiere al tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento presente. Es 

una variable esencial que influye en numerosos aspectos de la existencia, 

incluyendo el desarrollo físico, mental y social. La edad es muy importante en la 

vida. Cambia cómo crecemos, sentimos y actuamos. También afecta lo que los 

demás esperan de nosotros y las oportunidades que tenemos. Saber cómo la edad 

influye en nuestra salud, felicidad y oportunidades nos ayuda a disfrutar más de la 

vida, sin importar la edad. (35) 

Según el estudio de Torres KA, los estudiantes con disminución de la agudeza 

visual tenían las edades de 14 a 16 años (8).En otro estudio realizado por Márquez 

MM y Cáceres MC, encontraron los siguientes resultados, 18% de los niños 

evaluados presentaron algún grado de disminución en la agudeza visual, siendo la 

hipermetropía el problema, seguido del astigmatismo.  
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Concluyendo que existe una alta prevalencia de problemas de salud visual en niños 

de sectores marginales de Pereira, debido a barreras socioeconómicas y falta de 

acceso a servicios de salud especializados.(10) Deberíamos implementar 

programas de revisión ocular en los lugares donde los niños crecen y aprenden. 

Esto ayuda a detectar problemas oculares rápidamente y mejora la vida de los 

estudiantes. 
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TABLA 9. EL GÉNERO RELACIONADO CON LA AGUDEZA VISUAL DE LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE 

EDUCACION SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS DE YUNGUYO-PUNO 2024 

 

 

 

Género 

 

 

“Normal” 

(20/20-20/30) 

fi              % 

 

“Impedimento” 

“Visual Leve” 

(20/40-20/60) 

fi             % 

“Agudeza visual” 

“Impedimento” 

“Visual Moderado” 

(20/70-20/200) 

fi               % 

 

“Impedimento” 

“Visual Severo” 

(20/200-20/400) 

fi             % 

 

 

 

Total 

fi             % 

Masculino 3 25.0 16 69.6 17 65.4 0 0.0 36 55.4 

Femenino 9   75.0 7 30.4 7 34.6 4 100.0 29  44.6 

Total 12 100.0% 23 100.0% 26 100.0%     4 100.0% 65 100.0% 

Fuente: Cuestionario y guía de observación 

                                                      

X2C: 12,373           X2T: 9.348       GI: 3       P: 0.006      SIGNIFICATIVO 
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Análisis de la tabla 09. Observamos la variable: género de los estudiantes de los 

cuales, el 55.4% pertenecen al sexo masculino y 44.6% pertenecen al sexo 

femenino y juntos dan un total de 100%. 

 Los estudiantes con visión normal (20/20-20/30), 25.0%   son estudiantes varones 

y 75.0% son estudiantes mujeres. Los estudiantes que tienen impedimento visual 

leve (20/40-20/60), 69.6%   son estudiantes varones y 30.4% son estudiantes 

mujeres. Los estudiantes con impedimento visual moderado (20/70-20/200), el 

65.4% son estudiantes varones y 34.6% son mujeres. Los estudiantes con 

impedimento visual severo (20/200-20/400),100.0% son estudiantes mujeres. 

Se encontró como resultado, un chi cuadrado calculado=12,373 > chi cuadrado 

tabulado=9.348 con GI: 3, la agudeza visual está relacionada con la edad de los 

alumnos de la IESMB de Yunguyo, es significativo. 

El género es una dimensión central en la experiencia humana, que influye en 

diversas áreas de la vida, incluidas las cuestiones relacionadas con la salud y el 

bienestar. En el contexto de los problemas de visión, el género puede desempeñar 

un papel significativo en la prevalencia, acceso a la atención, “calidad de vida” y las 

experiencias individuales. Reconocer y abordar las diferencias de género en la 

salud ocular es esencial para garantizar una atención equitativa y efectiva para 

todos (36). 

Según el estudio de Torres KA, el 24% de los estudiantes en la escuela veían peor 

que antes. La miopía era el mayor problema que enfrentaban. (8) la frecuencia de 

escolares con disminución de la agudeza visual, es elevada, por lo tanto, se debe 

identificar tempranamente para evitar complicaciones. 
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Existen otro estudio de Quintero LF, Rueda AM y Rubio AF, donde refieren que 

existe múltiples factores que se relacionan con un aumento de riesgo. (6) quienes 

más presentaron alteración de la visión son los estudiantes que tienen sobrepeso 

y una alimentación poco saludable, según el sexo las mujeres son más propensas 

a tener alguna alteración visual. 
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TABLA 10. LUGAR DE PROCEDENCIA RELACIONADO CON LA AGUDEZA VISUAL EN LOS ESTUDIANTES DEL 

QUINTO GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS YUNGUYO-PUNO 2024 

 

Lugar de 

Procedencia 

 

 

“Normal” 

(20/20-20/30) 

fi              % 

 

“Impedimento” 

“Visual Leve” 

(20/40-20/60) 

fi             % 

“Agudeza visual” 

“Impedimento” 

“Visual Moderado” 

(20/70-20/200) 

fi               % 

 

“Impedimento” 

“Visual Severo” 

(20/200-20/400) 

fi             % 

 

 

 

Total 

fi             % 

Urbana 4 33.3 20 87.0 23 88.5 2 50.0 49 75.4 

Rural 8 66.7 3 13.0 3 11.5 2 50.0 16 24.6 

Total 12 100.0% 23 100.0% 26 100.0% 4 100.0% 65 100.0% 

Fuente: Cuestionario y guía de observación 

 

X2C:16.880        X2T: 9.348        GI: 3    P: 0.001  SIGNIFICATIVO  
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En la siguiente tabla, se presenta: lugar de procedencia, de un total de 100.0%, el 

75.4% son de la zona urbana y el 24.6% son de la zona rural. Los estudiantes con 

Visión normal (20/20-20/30), 66.7% viven en “zona rural” y el 33.3% viven en “zona 

urbana”. Los estudiantes con impedimento visual leve (20/40-20/60), 87.0% viven 

en “zona urbana” y el 13.0% viven en “zona rural”. Los estudiantes que tienen 

impedimento visual moderado (20/70.20/200), 88.5% viven en “zona urbana” y el 

11.5% viven en “zona rural”. Los estudiantes tienen impedimento visual severo 

(20/200-20/400), 50.0% viven en “zona rural” y 50.0% en “zona urbana”. y están 

recibiendo tratamiento con el uso de lentes de medida. 

Según los resultados de chi cuadrado, se encontró 16,880 mayor que el chi 

tabulado: 9.348 con GI: 3, la variable: la agudeza visual tiene relación con el lugar 

de procedencia de los alumnos de IESMB de Yunguyo, es significativo. 

El lugar de procedencia tiene un impacto significativo en la salud ocular, se atribuye 

al limitado acceso a la atención de salud y los cuidados visuales. Muchos factores 

afectan la salud ocular de las personas. El lugar donde viven, ya sea en la ciudad 

o en el campo, el clima y el medio ambiente, la facilidad para acceder a los 

oftalmólogos, y sus tradiciones son muy importantes. Para ayudar a todos a tener 

una mejor salud ocular, debemos tomar varias medidas. A través de estos 

esfuerzos, es posible reducir las discapacidades visuales en las personas (30). 

Según el estudio de Mancha R, en Huancayo, encontró que el 20% de los 

estudiantes presentaron problemas de “agudeza visual”, especialmente la miopía. 

Los factores de riesgo más relevantes fueron el bajo nivel socioeconómico, el uso 

prolongado de dispositivos electrónicos y la falta de acceso a servicios 

oftalmológicos. (13)
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TABLA 11: LA AGUDEZA VISUAL EN LOS ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA 

MICAELA BASTIDAS DE YUNGUYO-PUNO  2024 

AGUDEZA VISUAL 

CATEGORIA VISUAL                                                                  N                                                                    % 

IMPEDIMENTO VISUAL MODERADO 26 40.0% 

IMPEDIMENTO VISUAL LEVE 23 35.4% 

NORMAL  12 18.5% 

IMPEDIMENTO VISUAL SEVERO 4   6.2% 

TOTAL 65 100.0% 

Fuente: Guía de observación 
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En la presente tabla observamos la variable agudeza visual, del 100,0%, el 40.0% 

de los estudiantes tienen impedimento visual moderado, el 35.4% de los 

estudiantes tienen impedimento visual leve, el 18.5% tienen visión normal y el 6,2% 

de los estudiantes tienen impedimento visual severo. 

Los estudiantes que presentan impedimento visual severo y ceguera, están 

recibiendo tratamiento de acuerdo a su “agudeza visual” y en algunos estudiantes 

ya tienen un diagnóstico por lo cual tienen el uso de lentes de medida. 

La evaluación de la “agudeza visual” es una actividad exploratoria en la atención 

primaria de salud, para identificar de manera oportuna problemas visuales y brindar 

orientaciones y consejerías para mejorar el estado de salud. Muchas veces los 

trastornos visuales pueden alterar el proceso madurativo de los adolescentes 

durante su desarrollo integral, causando una deficiente adaptación tanto social y 

escolar en los jóvenes. 

Según Lozano M, el 70% de los estudiantes presentaron dependencia moderada al 

celular, y de ellos un 25% tenía disminución en la agudeza visual. 

Según el estudio de Cachiracatari G y Huacas F, el 60% de los estudiantes tenía 

un uso elevado del teléfono móvil, y un 30% presentaba problemas de agudeza 

visual. Los estudiantes que usaban el teléfono más de 4 horas diarias mostraron 

mayor prevalencia de miopía (37).Encontrando relación entre las variables. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se estableció la relación de las características clínicas y 

epidemiológicas con la “agudeza visual” en los estudiantes del quinto 

grado de educación secundaria de la institución Micaela Batidas de 

Yunguyo, los resultados fueron estadísticamente significativos con 

valores de p<0.05; por lo tanto, se acepta la hipótesis planteada. 

 

SEGUNDA: Se describió la relación de las características clínicas y la agudeza 

visual, el 67.7% presentaron dolor ocular a veces (p:0.000), el 70.8% 

presentaron dolor de cabeza a veces (p:0.000), 52.3% presentaron 

lagrimeo a veces (p:0.000), el 70.8% presentaron ardor o picor a 

veces (p:0.000), 41.5% a veces presentaron visión borrosa (p:0.000), 

27.7% presentaron ojo seco a veces (p:0.000), 26.2% presentaron 

visión doble a veces (p:0.000), se encontraron resultados 

significativos siendo p<0.05, aceptándose la hipótesis formulada.   

 

TERCERA:  Se describió la relación de las características epidemiológicas y la 

agudeza visual, de los cuales, el 96.2% tienen la edad de 16 años y 

presentaron impedimento visual moderado y el 33.3% tienen 17 años 

presentan visión normal y (p:0.000), el 65.4% son estudiantes del 

sexo femenino tienen impedimento visual moderado y 34.6% son de 

sexo masculino presentaron impedimento visual moderado (p:0.000), 

el 88.5% viven en “zona urbana” y el 11.5% viven en “zona rural” 
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presentaron impedimento visual moderado(p:0.000), en todas p<0.05 

aceptándose la hipótesis de trabajo.  

 

CUARTA:  Se identificó la agudeza visual en los estudiantes del quinto grado de 

la institución educativa secundaria, el 40.0% presentaron 

impedimento visual moderado (20/70-20/200); 35.4% impedimento 

visual leve (20/40-20/60), el 6.2% tienen impedimento visual severo 

(20/200-20/400) y el 18.5% visión normal. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al director y profesores del colegio Micela Bastidas, fomentar el 

autocuidado de la salud visual, mediante los estilos de vida, la 

alimentación y los horarios en los cuales utilizan los equipos 

electrónicos como, por ejemplo: celular, televisión y videojuegos.  

 

SEGUNDA:  A los tutores de cada aula coordinar con los responsables de la salud 

visual de la Red de Salud Yunguyo, para brindar sesiones educativas 

con respecto a las características clínicas, los mismos pueden 

desencadenar enfermedades o síndromes de la visión, por lo cual es 

importante, evitar el estrés, realizar ejercicios de relajación, realizar 

actividad física, descansar adecuadamente, evitar la exposición al 

humo, mantener una buena higiene, controlar la sequedad, entre otras 

medidas.   

 

TERCERA:  A los tutores, coordinar con la responsable de salud ocular y 

promoción de la salud de la Red de Salud Yunguyo, para realizar 

“sesiones educativas” enfocadas a los padres de familia sobre los 

trastornos visuales, como disminución de la visión, ojo rojo, debe ser 

tratado con un especialista, según las características epidemiológicas, 

como la edad, lugar de procedencia. También se debe enfatizar en la 

alimentación saludable y equilibrada que incluya vitaminas como por 

ejemplo la vitamina A, C, E, con el fin de prevenir problemas de la 

visión.  
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CUARTA:  Al director de la institución educativa, programar sesiones educativas 

de temas de salud en el “plan anual de actividades”, con la 

participación de docentes, padres de familia y alumnos, de igual 

manera organizar de manera anual actividades de tamizaje de errores 

refractivos en los alumnos. Para detectar y tratar de manera oportuna. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Título: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS Y EPIDEMIOLÓGICAS RELACIONADAS CON LA AGUDEZA VISUAL EN LOS 
ESTUDIANTES DEL QUINTO GRADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA MICAELA BASTIDAS YUNGUYO – PUNO 2024 
 Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 

PROBLEMA 

GENERAL 

- ¿Cuál es la 

relación   que 

existe entre las 

caracteristicas 

clinicas y 

epidemiologicas 

que influyen en 

la agudeza 

visual de los 

estudiantes de la 

institución 

educativa 

secundaria 

Micaela Bastidas 

de Yunguyo 

2024? 

 

1. OBJETIVO 

GENERAL 

Establecer la 

relación de las 

características 

clínicas y 

epidemiológicas 

con la agudeza 

visual en los 

estudiantes del 

quinto grado de 

educación 

secundaria Micaela 

Bastidas Yunguyo 

– Puno 2024 

 

Objetivos 

Especificos 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

Las 

características 

clínicas y 

epidemiológicas 

se relacionan con 

la agudeza visual 

en los estudiantes 

del quinto grado 

de educación 

secundaria 

Micaela Bastidas 

Yunguyo 

 

Hipótesis 

Especificas 

- Las 

características 

Variable 1 

 

1.Características 

clínicas y 

epidemiológicas 

  

1.1. Características 

clínicas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Dolor ocular 

 

 

 

1.1.2. Cefalea 

 

 

 

1.1.3. Lagrimeo  

 

 

 

1.1.4. Ardor o picor  

 

 

 

1.1.5. Visión 

borrosa  

 

 

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACION  

No experimental 

TIPO DE 

INVESTIGACION 

Tipo básico, nivel 

correlaciona y 

transversal.  

METODOS DE LA 

INVESTIGACION 

Método hipotético 

deductivo, con 

enfoque 

cuantitativo. 

POBLACION Y 

MUESTRA 

65 alumnos 

matriculados para 

el 5°. 

TÉCNICAS: 
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Problemas 

Especificos: 

- ¿De qué manera 

estarán 

relacionadas las 

características 

clínicas con la 

agudeza visual 

en los 

estudiantes del 

quinto grado de 

educación 

secundaria 

Micaela Bastidas 

Yunguyo? 

- ¿Cómo se 

relacionarán las 

características 

- Describir la 

relación de las 

características 

clínicas con la 

agudeza visual en 

los estudiantes del 

quinto grado de 

educación 

secundaria 

Micaela Bastidas 

Yunguyo. 

- Describir la 

relación de las 

características 

epidemiológicas 

con la agudeza 

visual en los 

estudiantes del 

clínicas están 

relacionadas 

con la agudeza 

visual en los 

estudiantes del 

quinto grado de 

educación 

secundaria 

Micaela 

Bastidas 

Yunguyo 

- Las 

características 

epidemiológicas 

se relacionan 

con la agudeza 

visual en los 

estudiantes del 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Características 

epidemiológicas  

 

1.1.6. Sensación 

de ojo seco  

 

 

1.1.7. Visión doble  

 

 

 

1.2.1. Edad 

 

 

 

1.2.2. Genero 

 

 

1.2.3. Lugar de 

procedencia 

Encuesta 

estructurada y 

observación de la 

cartilla de Snellen. 

INSTRUMENTOS 

Cuestionario sobre 

las características 

clínicas y 

epidemiológicas y 

guía de 

observación de la 

cartilla Snellen. 
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epidemiológicas 

con la agudeza 

visual en los 

estudiantes del 

quinto grado de 

educación 

secundaria 

Micaela Bastidas 

Yunguyo? 

- ¿Cuál será los 

resultados de la 

agudeza visual 

en los 

estudiantes del 

quinto grado de 

educación 

secundaria 

Micaela Bastidas 

Yunguyo? 

quinto grado de 

educación 

secundaria 

Micaela Bastidas 

Yunguyo. 

- Identificar agudeza 

visual en los 

estudiantes del 

quinto grado de 

educación 

secundaria 

Micaela Bastidas 

Yunguyo. 

 

 

 

 

 

 

 

quinto grado de 

educación 

secundaria 

Micaela 

Bastidas 

Yunguyo 

- El 50% de los 

estudiantes del 

quinto grado de 

educación 

secundaria 

Micaela 

Bastidas 

Yunguyo tienen 

impedimento 

visual leve.  

variable 2 

2. Agudeza 

visual  

2.2. Categoría 

visual  

2.2.1. Normal 

2.2.2. Impedimento 

visual leve 

2.2.3. Impedimento 

visual 

moderado 

2.2.4. Impedimento  

visual severa 

2.2.5. Ceguera  
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

_______________________________ 

Firma de la madre/apoderado 

DNI: ________________ 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

Cuestionario sobre características clínicas y epidemiológicas 

Estimado estudiante, solicito a usted para que conteste con toda sinceridad el 

presente cuestionario, el mismo tiene por finalidad recoger información sobre 

características clínicas y epidemiológicas, dicha información es anónima por ello 

rogaría su apoyo. 

1) ¿Presenta usted dolor de los ojos? 

a) Siempre 

b) A veces  

c) Nunca 

2) ¿Con que frecuencia presenta usted dolor de cabeza? 

a) Siempre 

b) A veces 

c) Nunca  

3) ¿Conque frecuencia presenta usted lagrimeo? 

a) Siempre 

b) A veces  

c) Nunca 

4) ¿Presenta usted ardor o picor de sus ojos? 

a) Siempre 

b) A veces  

c) Nunca 

5) ¿Presenta usted visión borrosa? 

a) Siempre 

b) A veces  
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c) Nunca 

6) ¿Tiene uste sensación de ojo seco? 

a) Siempre 

b) A veces  

c) Nunca 

7) ¿Tiene usted visión doble? 

a) Siempre 

b) A veces  

c) Nunca 

8) ¿Cuál es tu edad? 

a) 15 años 

b) 16 años 

c) 17 años  

9) ¿Cuál es tu género? 

a) Masculino 

b) Femenino 

10) ¿Cuál es tu lugar de procedencia? 

a) Urbana 

b) Rural 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN DE LA AGUDEZA VISUAL CON CARTILLA DE SNELLEN 

INSTRUMENTO VALIDADO: MINISTERIO DE SALUD. “DIRECTIVA N° 005-2016- 

DGSP/ESNSOPC/MINSA. 
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FUENTE: “GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA PARA LA DETECCIÓN, DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE 

ERRORES REFRACTIVÓS EN NIÑAS Y NIÑOS MAYORES DE 3 AÑOS Y ADOLESCENTES. Directiva N° 005-2016- 

DGSP/ESNSOPC/MINSA” 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

 

 



87 

 

 

 

 

  



88 

 

 

 



89 

 

 

 

  



90 

 

 



91 

 

 

 

 



92 

 

 

 

 

 



93 

 

 



94 

 

 

 

ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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