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Social-educative factors associated with low visual acuity at a national  
school in Peru

Introducción: para que los estudiantes puedan adquirir el conocimiento adecuadamente, deben tener 
una correcta salud física y mental. Se realizó un estudio para determinar los factores socioeducativos 
asociados a la agudeza visual baja en escolares de educación primaria del Colegio Nacional de San 
Pedro (Piura, Perú).
Material y métodos: mediante un estudio transversal analítico que incluyó a estudiantes de Educación 
Primaria. La variable principal fue la agudeza visual baja, considerando así a los que tenían valores 
mayores a 20/25 según la evaluación con la cartilla de Snellen. Se obtuvieron los valores p, las razones 
de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95% mediante los modelos lineales generalizados.
Resultados: en total se evaluaron 599 estudiantes, el 17% (99) mostraron agudeza visual baja. El sexo 
no estaba relacionado con la agudeza visual baja (p=0,832). Al aumentar la edad se observó que los 
niños que tuvieron entre 8-10 y 11-15 años tuvieron un 46% (p=0,005) y un 68% (p<0,001) menos 
de prevalencia de agudeza visual baja, respectivamente, en comparación con los de 5-7 años. Confor-
me fue aumentando el grado académico hubo menos prevalencia de agudeza visual baja.
Conclusiones: se concluye que uno de cada seis estudiantes tuvo una discapacidad visual y se asoció a 
su edad y grado académico. Esto los hace más propensos a problemas en sus calificaciones, que puede 
repercutir para el resto de su vida. Esto debe ser tomado en cuenta por las instituciones que vigilen la 
correcta educación de los menores.

Introduction: it is important for students to have a good physical and mental health in order to acquire 
the knowledge properly. A study was conducted to determine the socio-educational factors associated 
with low visual acuity in primary school children from the National College of San Pedro-Piura.
Material and methods: a cross-sectional analytical study involving 655 primary school students was 
conducted. The principal variable was low visual acuity, considered in those with values greater than 
20/25, as assessed with the Snellen chart. P values, prevalence ratios and 95% confidence intervals 
were obtained using generalized linear models. Data were analyzed using STATA version 10.0.
Results: a total of 599 students were evaluated, 17% (99) had low visual acuity. Sex was not related 
to the low visual acuity (p=0.832). As age increased, it was found that children who were between 8-10 
and 11-15 years old had 46% (p=0.005) and 68% (p<0.001) less prevalence of low visual acuity, re-
spectively, compared to the children who were 5-7 years old.
Conclusions: it is concluded that one in six students had a visual disability associated with their age and 
grade level. This makes them more prone to problems in their grades, which may have implications for 
the rest of their lives. This should be taken into account by the institutions to monitor the proper educa-
tion of children.
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INTRODUCCIÓN

La agudeza visual baja es un problema educativo 

de interés mundial1, evitable con métodos de de-

tección temprana y cooperación activa por parte 

de los padres2. El Modelo de Atención Integral de 

Salud (MAIS), que constituye el actual marco de 

referencia para la atención en salud de Perú, pro-

vee de cuidados esenciales para atender las nece-

sidades de salud del niño y el adolescente hacien-

do uso de una evaluación integral, la que incluye la 

agudeza visual como un indicador trazador del 

estado de salud ocular de un individuo1,3.

La mayoría de estudios del tema realizan descrip-

ciones, como un estudio en nuestro medio, que 

encontró que el 46% de niños de una población 

escolar en Lima mostraban ametropías4, reflejan-

do que los defectos visuales no son solo un asunto 

de adultos y ancianos, sino también se presentan 

desde edades tempranas. Por otro lado, un estudio 

en Cuba dio a conocer que un 70% de las consultas 

de niños al oftalmólogo eran debido a alteracio-

nes en la agudeza visual5. No se han encontrado 

muchos estudios que determinen los factores 

asociados a los problemas de visión, pero sí aque-

llos que describen problemas específicos, como un 

estudio sobre la retinopatía congénita que fue 

realizado en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo 

(Perú)6.

Existe poca bibliografía médica sobre el tema, a pe-

sar de ser este de gran importancia para el campo 

preventivo y promocional en la salud de niños y ado-

lescentes, ya que afecta directamente al ámbito 

académico de los mismos7,8. Por ello se convierte en 

un problema latente para la salud pública; es por 

todo lo anteriormente mencionado que nuestro ob-

jetivo fue el determinar los factores socioeducativos 

asociados a la agudeza visual baja en alumnos de 

Primaria de un colegio público del norte peruano.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal analítico en el Co-

legio Nacional San Pedro de Piura, Perú. La muestra 

estuvo constituida por 655 escolares con edades 

comprendidas entre 5 a 15 años, de los cuales se 

incluyeron a todos aquellos que tenían consenti-

miento de sus padres y/o tutores, excluyendo a los 

estudiantes que no asistieron el día del examen y 

a aquellos que no pudieron entender y/o seguir es-

trictamente las instrucciones. Se calculó un tama-

ño muestral mínimo de 439 estudiantes para una 

población infinita, con una frecuencia de proble-

mas visuales del 46%4 e hipotetizando una dife-

rencia estadística entre grupos del 10%, con una 

significancia estadística del 95% y una potencia 

del 99% (cálculo realizado con el programa Epita-

ble® versión 3.1). Se encuestó a un total de 599 ni-

ños y adolescentes (tasa de rechazo del 8,5%).

La variable dependiente fue la agudeza visual, cali-

ficada mediante el uso de los principios de la tabla 

de Snellen, que aporta la detección de los defectos 

visuales de manera sencilla (con una sensibilidad 

del 85% y especificidad del 96% para los optotipos 

de la E Snellen)9; además, se usaron diseños de le-

tras y la E Snellen, esta último en caso de que el 

niño tuviera dificultad para reconocer las letras o 

no supiera leer. Se consideró a los que tuvieran una 

medida de 20/20 como agudeza visual óptima y la 

normal hasta 20/25; todos los otros valores se con-

sideraron como agudeza visual baja. 

Para la estadística analítica se consideró como va-

riable resultado el tener agudeza visual baja; esto 

se cruzó con el sexo, la edad (categorizada en 5-7 

años, 8-10 años y 11-15 años) y el grado académico 

(de primero a sexto año).

La recolección de datos preprueba se realizó duran-

te cinco días y por aulas. La prueba fue realizada 

por estudiantes de Medicina (previa capacitación 

por médicos especialistas) y tuvo lugar en el patio 

del colegio. Para esto se contó con una apropiada 

iluminación natural, se colocó a los niños a una 

distancia de seis metros respecto al tablero de Sne-

llen y se evitaron las distracciones; se evaluó cada 

ojo por separado, empleando un oclusor en el ojo 

contrario10.

Todos los datos se pasaron a una ficha de recolec-

ción en el programa Microsoft Excel® (versión 2010 

para Windows®). El análisis de los datos se realizó 

Araujo Chumacero MM, et al. Factores socioeducativos asociados a la agudeza visual baja en escolares de Perú

Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;17:e261-e266
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

e262



Araujo Chumacero MM, et al. Factores socioeducativos asociados a la agudeza visual baja en escolares de Perú

Rev Pediatr Aten Primaria. 2015;17:e261-e266
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

e263

mediante el programa Stata® v.11.1. Se aplicó esta-

dística descriptiva, para las variables cualitativas 

se usó distribución de frecuencias absolutas y rela-

tivas, para las variables cuantitativas se realizaron 

medias con desviación estándar o mediana con 

sus rangos intercuartílicos, según corresponda a su 

tipo de distribución.

Para la estadística analítica, se usaron los modelos 

lineales generalizados (con la familia Poisson y la 

función de enlace log) para encontrar los valores p, 

las razones de prevalencia (RP) y sus respectivos in-

tervalos de confianza al 95% (IC 95). Se consideró un 

valor p<0,05 como estadísticamente significativo.

Se consideró el consentimiento informado del pa-

dre o tutor por escrito, además de la aprobación de 

cada estudiante, que se obtuvo antes del examen 

(asentimiento informado). Todo niño que en la va-

loración de la agudeza visual no se encontrara en 

el rango de lo normal fue derivado a un oftalmólo-

go especialista, para la determinación de sus cau-

sas y su corrección visual. 

RESULTADOS

De los 599 alumnos, la edad promedio fue de 8,99 

años (desviación estándar [DE] de 1,86) y el 53,6% 

fueron hombres. El grado con mayor número de 

alumnos fue el quinto (20,3%) (Tabla 1). 

Cuando se obtuvieron los valores de asociación de 

la agudeza visual baja según las características so-

cioeducativas, se encontró que el sexo no estaba 

relacionado con la agudeza visual baja (p=0,832). 

Al aumentar la edad se encontró una asociación 

estadísticamente significativa; los niños de los 

grupos etarios de 8-10 y 11-15 años tuvieron 46% 

(p=0,005) y 68% (p<0,001) menos prevalencia de 

tener agudeza visual baja, respectivamente, en 

comparación con los niños de 5-7 años de edad. 

Por último, según el grado de estudio, conforme 

fue aumentando el grado académico, hubo menos 

prevalencia de agudeza visual baja, en segundo un 

49% menos, en tercero un 56% menos, en cuarto 

un 74% menos, en quinto un 50% menos y en sex-

to un 69% menos. Los valores se muestran en la 

Tabla 2.

DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados de nuestro estudio, 

el 16,5% de niños presentó agudeza visual baja; 

esto se contrapone con estudios similares realiza-

dos en poblaciones extranjeras, como en el caso de 

la India (4,3%)11 y Argentina (10,7%)2. También 

contradice un estudio realizado en Apurímac, Perú, 

en el cual apenas un poco más del 6% presentó de-

fectos refractivos, pero fue realizado en una pobla-

ción con un menor rango de edades que nuestro 

estudio (entre 3 y 11 años de edad)12. Nuestros 

resultados sí han coincidido con lo encontrado por 

un estudio que se realizó en Colombia en niños de 

7 a 11 años, cuya prevalencia de agudeza visual 

baja fue 14,2%13. Otro estudio encontró una fre-

cuencia similar a la nuestra (18,1%), cuando com-

paraba dos tipos de cartilla para la evaluación de la 

agudeza visual14.

Encontramos que la edad de los participantes es-

tuvo asociada a su agudeza visual: a mayor edad se 

halló menor prevalencia de agudeza visual baja. 

Esto difiere con estudios similares realizados en 

poblaciones de Asia (China y Arabia Saudí), que se-

ñalan que la agudeza visual baja incrementa con-

forme avanza la edad de los niños15,16. Asimismo, 

no se encontró una diferencia estadística entre la 

Tabla 1. Características socio-educativas de los 
escolares de primaria del Colegio Nacional San Pedro, 
Piura, Perú

Variable n %
Sexo

Masculino 321 53,6
Femenino 278 46,4
Edad (años) 9,0 1,9

Grado de Primaria
Primero 79 13,2
Segundo 98 16,4
Tercero 87 14,5
Cuarto 101 16,9
Quinto 122 20,3
Sexto 112 18,7

La edad se presenta en media y desviación estándar.
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agudeza visual baja con respecto a la edad de los 

niños en un grupo de niños menores de 15 años de 

Oceanía17 ni en otro estudio realizado en Viet-

nam18. No se encontraron estudios con poblacio-

nes similares a la nuestra para comparar los resul-

tados hallados según la variación de la edad, lo que 

deja abierta la posibilidad a realizar mayor canti-

dad de investigación y con mayor número de po-

blaciones.

El porcentaje además varió según el rango de edad, 

en nuestro estudio, tres cuartas partes de la pobla-

ción con agudeza visual baja son niños, lo que ma-

nifiesta un deterioro visual en comparación de los 

adolescentes. Específicamente, a los seis años de 

edad se encontró una prevalencia del 35% de agu-

deza visual baja, lo cual verificó estudios anteriores, 

que toman como referencia los seis años como pun-

to determinante para la aparición de problemas vi-

suales2,16,19,20. Se encontró una asociación directa 

entre los problemas de agudeza visual y el el grado 

académico. Esto es corroborado con los hallazgos en 

un país en vías de desarrollo de África, en donde en-

contraron que los errores de refracción se asociaron 

con el mayor grado académico de los niños21.

No se encontró asociación entre la agudeza visual 

baja y el sexo del niño, lo cual también fue obser-

vado en un estudio similar en la isla de Fiji17. 

Se tuvieron las siguientes limitaciones: no se pu-

dieron medir mayor cantidad de variables o hacer 

comparaciones con otras poblaciones; además, el 

tipo de muestreo genera que los valores p y los in-

tervalos de confianza se utilicen solo como refe-

rencia para la fuerza de asociación. A pesar de esto, 

nuestros resultados son importantes por ser uno 

de los pocos en nuestra región que buscan asocia-

ciones, lo que puede servir para futuros trabajos.

En base a los datos analizados, se concluye que la 

frecuencia de agudeza visual baja es alta en los es-

colares de un colegio del norte peruano; además, 

esto se asocia con la edad y el grado académico de 

los estudiantes.

Estos resultados ayudarán a incentivar más traba-

jos de investigación, que engloben otros aspectos 

relacionados con la agudeza visual, como es el 

campo del aprendizaje y el rendimiento escolar. Se 

recomienda a las instituciones encargadas el su-

pervisar la valoración oftalmológica de los educan-

dos, para la detección y tratamiento temprano de 

estos defectos con la ayuda de un profesional de la 

salud, para así evitar su progreso y las consecuen-

cias generadas de una mala recepción de la educa-

ción básica. 

Tabla 2. Factores socioeducativos asociados a la agudeza visual baja en escolares de Primaria de un colegio 
nacional en Piura, Perú

Variable Agudeza visual baja n (%)
Valor p

RP IC 95
Sí No

Sexo Masculino 52 (52,3) 269 (53,8) Categoría de comparación
Femenino 47 (47,2) 231 (46,2) 0,832 1,04 0,70-1,55

Edad 5-7 años 40 (40,8) 106 (21,3) Categoría de comparación
8-10 años 46 (46,9) 264 (53,1) 0,005 0,54 0,35-0,83
11-15 años 12 (12,4) 127 (25,6) <0,001 0,32 0,17-0,60

Grado Primero 27 (27,3) 52 (10,4) Categoría de comparación
Segundo 17 (17,2) 81 (16,2) 0,029 0,51 0,28-0,93
Tercero 13 (13,1) 74 (14,8) 0,014 0,44 0,23-0,85
Cuarto 9 (9,1) 92 (18,4) <0,001 0,26 0,12-0,55
Quinto 21 (21,2) 101 (20,2) 0,018 0,50 0,29-0,89
Sexto 12 (12,1) 100 (20,0) 0,001 0,31 0,16-0,62

IC 95: intervalos de confianza del 95%; RP: razones de prevalencia.
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