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RESUMEN
Objetivo: Relacionar el uso de los aparatos electrénicos y la agudeza visual post covid-
19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco
2023.
Material y métodos: tipo basica, método cientifico considerando el planteamiento de la
investigacion y disefio no experimental, en 45 nifios de 3 a 6 afios de edad en el cual
sus padres firmaron sus consentimientos informados, y las unidades de analisis fueron
seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia
Resultados: La prevalencia del uso de aparatos electronicos de acuerdo al tiempo fue
68,9% del celular de 1 a 2 horas al dia, del televisor de 75,6% de una a dos horas al dia;
la frecuencia del uso de los aparatos electrénicos fueron del celular 35,6% de 3 a 4
veces a la semana, de la televisidon 75,6% mas de 5 veces a la semana; la distancia del
uso de los aparatos electronicos fue del celular de 53,3% de 20 a 50 centimetros; la
agudeza visual en el ojo derecho con impedimento visual leve es 40%, impedimento
visual moderado es de 37,8%; en el ojo izquierdo con impedimento visual leve es 33.3%,
impedimento visual moderado es de 31,1%.
Conclusiones: Este trabajo concluye que la relacién del uso del celular con la agudeza
visual en ambos ojos derecho e izquierdo (p-valor=0.009; p- valor 0,034) es perjudicial
para nuestros nifios.

Palabras clave: tecnologias digitales, agudeza visual, COVID-19, nifios.



ABSTRACT
Objective: To relate the use of electronic devices and post covid-19 visual acuity
in students of the initial level in children from 3 to 6 years old in a private school.
Pasco 2023.
Material and methods: basic type, scientific method considering the research
approach and non-experimental design, in 45 children from 3 to 6 years of age in
which their parents signed their informed consents, and the units of analysis were
selected by non-probabilistic sampling by convenience.
Results: The prevalence of the use of electronic devices according to time was
68.9% of cell phone from 1 to 2 hours a day, of television 75.6% from one to two
hours a day; the frequency of the use of electronic devices were cell phone 35.6%
from 3 to 4 times a week, of television 75.6% more than 5 times a week; the
distance of the use of electronic devices was 53.3% from 20 to 50 centimeters;
the visual acuity in the right eye with mild visual impairment is 40%, moderate
visual impairment is 37.8%; in the left eye with mild visual impairment is 33.3%,
moderate visual impairment is 37.8%; in the right eye with moderate visual
impairment is 33.8%; in the right eye with mild visual impairment is 37.8%; in the
left eye with moderate visual impairment is 37.8%. 3%, moderate visual
impairment is 31.1%.
Conclusions: This paper concludes that the relationship of cell phone use with
visual acuity in both right and left eyes (p-value=0.009; p-value 0.034) is
detrimental to our children.

Key words: digital technologies, visual acuity, COVID-19, children.



INTRODUCCION

Segun la OMS existe en el mundo alrededor de 2200 millones de personas con
deterioro de la visién cercana o distante; y en 1000 millones de estos casos se hallan
los que padecen un deterioro de moderado a grave de la vision (1), a su vez la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en 9 paises de la region dieron como
resultado que la mas alta prevalencia de ceguera y discapacidad visual se dan en su
mayoria en zonas rurales y marginales (2), y en el mundo nunca ha experimentado el
alcance y la intensidad de las medidas adoptadas para frenar la pandemia de COVID-
19. Hoy en dia, muchas tecnologias digitales, entre ellas Internet, son utilizadas
intensamente en diversos ambitos, incluido el aprendizaje virtual digital para los nifios
(3).

En Peru, la ERCE Peru (Evaluacion Répida de la Ceguera en el Pert), evidencio
una prevalencia de errores refractivos en nifios en edad escolar de 7.2% (4). Con
frecuencia se puede observar que nifios desde muy pequerfios, hasta incluso lactantes,
observan videos en YouTube, también juegan con celular y/o Tablet; sin tener de
conocimiento los efectos que le puedan provocar la sobre exposicion a estos
dispositivos desde una temprana edad; se le conoce a estos niflos como “nativos
digitales” (5).

Un 16 de marzo de afio 2020, el Estado peruano declar6 en Estado de
Emergencia al pais, ante la pandemia de la COVID-19, estableciéndose cuarentena
obligatoria y distanciamiento fisico, en este contexto el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI), en cumplimiento de su funcién productora y proveedora de
informacion, asumié nuevas modalidades de recojo de informacién en estos periodos
de pleno confinamiento; paso de visitas domiciliarias con entrevistas cara a cara a
entrevistas por teléfono.

Varios Estudios como la de: Jain. S, et al. (6) evidencioé que la existencia de
dolor ocular fue un factor protector para el tiempo excesivo de visualizacion de pantalla
(OR: 0,13, p = 0,012). Asi también Yang Z., et al. (7) sugiere que cuando finalice el
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confinamiento en los hogares, los nifios necesitarian tener méas actividades al aire libre
y con ello un menor uso de los dispositivos de pantalla digital, del mismo modo Foreman
J., etal. (8) concluyd que la exposicion a dispositivos inteligentes podria estar asociada
con un mayor riesgo de miopia; del mismo modo Suérez Y. (9) concluy6 que, si existe
relacién entre el uso de aparatos electrénicos y la agudeza visual en el grupo evaluado
y que la relacion entre el uso de aparatos electrénicos y la agudeza visual es
inversamente proporcional, asi mismo Begazo R., et al. (10) concluye que cerca de la
mitad de escolares presentan impedimento visual leve; en donde la relacién es baja, no
significativa e indirecta entre el uso de la tecnologia informatica y de comunicacién con
la agudeza visual, como punto final menciona que el usar una mayor cantidad de
aparatos electrénicos, reduce el nivel agudeza visual en los escolares siendo que
Enthoven C.A., et al. (11). Este estudio sugirié que los descansos frecuentes deberian
convertirse en una recomendacion para el uso de teléfonos inteligentes en los
adolescentes. Los futuros estudios longitudinales grandes permitiran obtener
informacién mas detallada sobre el uso seguro de pantallas en los jévenes.

Wong C.W., et al. (3) menciona que si bien es importante adoptar medidas
criticas para desacelerar o detener la propagacion de la COVID-19, es necesaria una
estrecha colaboracion entre los padres, las escuelas y los ministerios para evaluar y
mitigar el impacto colateral a largo plazo de la COVID-19 en las politicas de control de
la miopia. Lizondo R., et al. (12) se concluye que, los resultados aportan a la comunidad
cientifica, debido a que entrega informacion preliminar sobre los efectos de la pandemia
en la infancia..

En el presente estudio se investigd la relacion del uso de los aparatos
electronicos y la agudeza visual post covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios

de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y Determinacién del Problema

Segln la OMS existe en el mundo alrededor de 2200 millones de
personas con deterioro de la vision cercana o distante; y aproximadamente en
1000 millones de estos casos se hallan los que padecen un deterioro de
moderado a grave de la vision, dentro de estos hay al menos 88,4 millones
debido a errores de refraccion no corregidos. Ahora, si hablamos de diferencias
regionales, se estima que existe una prevalencia cuatro veces mayor sobre el
deterioro de la vision distante en las regiones de bajo ingreso y mediano ingreso
en comparaciéon a las regiones de alto ingreso; y en referencia a la visién
cercana, las no tratadas son por encima del 80% en Africa subsahariana
occidental, oriental y central, a diferencia de las regiones de alto ingreso de
América del Norte, Australasia, Europa occidental, Asia y el Pacifico son por
debajo del 10% (1).

A su vez la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) manifiesta las
encuestas desarrolladas en 9 paises de la region dieron como resultado que la
mas alta prevalencia de ceguera y discapacidad visual se dan en su mayoria en
zonas rurales y marginales, esto muestra que en América Latina y el caribe la
carga de ceguera no esta uniformemente distribuida. Se estima que en muchos
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paises por cada millén de personas hay al menos 5 mil ciegos y 20 mil con
discapacidad visual, y de estos aproximadamente 2/3 son consecuencia de
causas tratables, si son diagnosticadas a tiempo, como la catarata, defectos
refractivos, retinopatia diabética, ceguera infantil, glaucoma, oncocercosis y
tracoma (2).

Mientras que en el Peru, la ERCE Peru (Evaluacién Rapida de la Ceguera
en el Peru), evidencié una prevalencia de errores refractivos en nifios en edad
escolar de 7.2%, y de estos el 87.2% no estaban corregidos (4).

Con frecuencia hoy en dia podemos observar que nifios desde muy
pequefos, hasta incluso lactantes, miran videos en YouTube, también juegan
con celular y/o Tablet; y a lado de ellos, adultos que celebran la facilidad con la
que los nifios manejan estos dispositivos, sin tener de conocimiento los efectos
gue le puedan provocar la sobre exposicion a estos dispositivos desde una
temprana edad; se le conoce a estos niflos como “nativos digitales”; por como
su entorno esta rodeado por dispositivos electronicos que los integra a mas
temprana edad a la cultura de las pantallas (5).

El mundo nunca ha experimentado el alcance y la intensidad de las
medidas adoptadas para frenar la pandemia de COVID-19. Hoy en dia, muchas
tecnologias digitales, entre ellas Internet, son utilizadas intensamente en
diversos ambitos, incluido el aprendizaje virtual digital para los nifios. Existe la
gran posibilidad de que una batalla prolongada contra el virus COVID-19 haya
provocado un incremento de la incidencia de la miopia al configurar cambios de
comportamiento a largo plazo propicios para su progresion (3).

Un 16 de marzo de afio 2020, el Estado peruano declar6 en Estado de
Emergencia al pais, ante la pandemia de la COVID-19, estableciéndose
cuarentena obligatoria y distanciamiento fisico, en este contexto el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en cumplimiento de su funcion
productora y proveedora de informacion, asumié nuevas modalidades de recojo
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1.2.

de informacion en estos periodos de pleno confinamiento; paso de visitas
domiciliarias con entrevistas cara a cara a entrevistas por teléfono. Una vez
levantada la cuarentena, desde el mes de octubre de 2020 hasta enero de 2021,
se optaron por las entrevistas mixtas (entrevistas con visitas domiciliarias y por
teléfono), y desde el mes de marzo del 2022 se reanudaron las entrevistas
mixtas, con visitas domiciliarias y entrevistas por teléfono, en donde se hallé que
en el primer trimestre de 2022, el 95,0% de los hogares del pais tienen al menos
una Tecnologia de Informacién y Comunicacion, mientras que, en el 2021, el
94,8% de hogares tenia al menos una TIC, habiéndose incrementado en al
menos 0,2 %; y respecto al afio 2019 (trimestre prepandemia), el 93,1% de los
hogares tenian al menos una TIC, con un aumento de 1,9% (13).

Los nifios se mostraban cada vez mas expuestos a dispositivos digitales
y a una distancia de trabajo cercana, como teléfonos inteligentes, tabletas y
computadoras. Ademas, se redujeron sus tiempos de actividad al aire libre (14).
Un estudio ha demostrado que el uso de dispositivos digitales se asoci6é con la
miopia (15). En donde concluye que hay menor incidencia de miopia en nifios
que pasan mas tiempo al aire libre (7).

Tomando como conocimiento que, después de la pandemia por la
COVID-19, los nifios de 3 a 6 afios de edad de este afio 2023 fueron expuestos
por las tecnologias digitales en casi la totalidad de ellos; por lo que en este
trabajo se desea relacionar los aparatos electrénicos y la agudeza visual post
COVID-19 en estudiantes del nivel Inicial de un Colegio particular en nifios de 3
a 6 afios. PASCO 2023.

Delimitacién de la Investigacion
Delimitacion espacial

Esta investigacion se desarrollard en la Institucion educativa particular
“KINDERLAND?”, ubicada en la Av. Daniel Alcides Carridbn 407, en el distrito de
Yanacancha de la ciudad de Pasco — Peru.
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1.3.

Delimitacion temporal
El desarrollo de esta investigacion se realizard durante los meses de
agosto y septiembre del afio 2023.
Delimitacion social
Esta investigacion tiene como finalidad relacionar el uso de los aparatos
electrénicos y la agudeza visual post covid-19 en nifios de 3 a 6 afios de edad
de la LLE.P. “KINDERLAND” — Pasco 2023, quienes fueron expuestos a
tecnologias digitales durante el periodo de confinamiento por COVID - 19. Estos
datos seran obtenidos por una encuesta realizada a los padres de familia y por
la medicién de la agudeza visual de cada nifio.
Formulaciéon de Problema
1.3.1. Problema General
¢ Cudl es la relacion entre el uso de los aparatos electrénicos y agudeza
visual post covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un
colegio particular. Pasco 20237
1.3.2. Problemas especificos
e (;Cudl es la prevalencia del uso de los aparatos electronicos segun
el tiempo post covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3
a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023?
e (Cudl es la prevalencia del uso de los aparatos electrénicos segun
la frecuencia post covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios
de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023?
e (Cudl es la prevalencia del uso de los aparatos electrénicos segun
la distancia post covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de

3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023?



e (Cudl es la prevalencia de la agudeza visual post covid-19 en
estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio
particular. Pasco 20237
1.4. Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo General
Relacionar el uso de los aparatos electrénicos y la agudeza visual post
covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio
particular. Pasco 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia del uso los aparatos electronicos segun el
tiempo post covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a
6 afios de un colegio particular. Pasco 2023.
e Determinar la prevalencia del uso los aparatos electrénicos segun la
frecuencia post covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de
3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023.
o Determinar la prevalencia del uso los aparatos electrénicos segun la
distancia post covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3
a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023.
e Determinar la prevalencia de la agudeza visual post covid-19 en
estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio
particular. Pasco 2023.
1.5. Justificacion de la Investigacién
e Justificacion conveniente: detallaremos los aspectos mas relevantes
sobre el uso de los aparatos electronicos segun las diferentes
circunstancias post covid-19 y la agudeza visual en estudiantes del
nivel inicial en nifos de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco

2023.



1.6.

e Justificacion de utilidad metodoldgica: Ayudara a la conceptualizacion
de nueva terminologia; sera un estudio no experimental, explicativa,
tedrica y relacional.

e Justificacion de valor tedrico: El valor tedrico de la investigacion se
debera de extender a todos los conceptos y pues, se desarrollara de
forma especifica y asi se debera de cumplir con los objetivos.

e Justificacion de relevancia social: La importancia de desarrollar este
tipo de estudio donde evaluaremos la relacion del uso de los aparatos
electronicos y la agudeza visual post covid-19 en estudiantes del nivel
inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023 el
cual ayudaran a comprender aun mas el efecto de la COVID 19
incluso mitigado el riesgo.

Limitaciones de la Investigacion

En el presente trabajo se encontraron limitaciones, pues al solicitar la
firma de los consentimientos informados varios de los actores de nuestra

muestra no ingresaron al estudio, encontrdndose a padres reacios a las

evaluaciones a sus menores hijos.



2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Jain. S, et al. (6) en su estudio sobre prevalencia y determinantes del
tiempo excesivo de visualizacién de pantallas en nifios de 3 a 15 afios y sus
efectos sobre la actividad fisica, el suefio, los sintomas oculares y el dolor de
cabeza, menciona que el tiempo de visualizacion de la pantalla es el tiempo total
que un nifio pasa en cualquier dispositivo digital/electrénico. El presente estudio
tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los predictores del tiempo
excesivo de visualizacion de pantallas en nifios de Ujjain, India. Este estudio de
tipo transversal fue basado en la comunidad en donde se realiz6 una encuesta
casa por casa utilizando el método de muestreo por conglomerados de tres
etapas en 36 distritos urbanos y 36 aldeas del distrito de Ujjain, India. El tiempo
excesivo de visualizacion de pantalla se definié como visualizacion de pantalla =
2 h/dia. La prevalencia de tiempo excesivo de visualizacién de pantalla fue del
18%. Los factores de riesgo identificados mediante el modelo de regresion
logistica multivariado fueron la edad (OR: 1,63, p < 0,001); uso del mévil antes
de acostarse (OR: 3,35, p=0,004); percepcion de los padres sobre la habituacién
del nifio al tiempo de pantalla (OR: 8,46, p < 0,001); television en el dormitorio
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(OR: 35,91, p < 0,001); tiempo de visualizacion de la pantalla del mévil por la
mafana (OR: 6,40, p < 0,001); no leer libros que no sean de texto (OR: 6,45, p
< 0,001); y ausencia de juego al aire libre durante >2 h (OR: 5,17, p < 0,001). Se
evidencio también que la existencia de dolor ocular fue un factor protector para
el tiempo excesivo de visualizacién de pantalla (OR: 0,13, p = 0,012). Este
estudio identific6 mdltiples factores de riesgo modificables para el tiempo
excesivo de visualizacion de pantallas.

Yang Z., et al. (7) en su trabajo sobre progresion de la miopia pediatrica
durante la cuarentena domiciliaria por la pandemia de COVID-19 y los factores
de riesgo: una revision sistematica y un metaanalisis. En este estudio se realiz
busquedas en PubMed, Embase, la Biblioteca Cochrane y Web of Science para
encontrar literatura desde diciembre de 2019 hasta marzo de 2022 relacionada
con la cuarentena domiciliaria pandémica de COVID-19 y la progresion de la
miopia infantil. Los resultados de la progresion de la miopia incluyeron la longitud
axial y la refraccion equivalente esférica. Se analizaron los factores de tiempo de
dispositivo de pantalla digital y tiempo de actividad al aire libre. Se incluyeron
diez estudios en este metaanalisis. En comparacion con el mismo periodo antes
de la pandemia de COVID-19, la refraccion equivalente esférica disminuy6 (OR
= -0,27; IC del 95 % = [-0,33, -0,21]; Z = 8,42; P < 0,00001). Sin embargo, el
analisis de subgrupos mostr6 que no hubo diferencias significativas en la
refraccion equivalente esférica entre los dos grupos en nifios en edad escolar de
grados superiores (grados 4 y superiores, de 11 a 18 afos) (OR = 0,01; IC del
95 % =[-0,05,0,07],Z2=0,4, P =0,69). El resultado de la longitud axial no mostr6
diferencias significativas (OR = 0,06; IC del 95 % = [-0,31, 0,44]; Z = 0,34; P=
0,74). En cuanto a los factores de riesgo, los diagramas de bosque mostraron
que el tiempo del dispositivo de pantalla digital (OR = 4.56; IC 95% = [4.45, 4.66];
Z =85.57; P < 0.00001) y el tiempo de actividad al aire libre (OR =-1.82; IC 95
% =[-2,87, -0,76]; Z = 3,37; P = 0,0008) fueron factores de riesgo de progresién
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de la miopia; en donde se concluy6 que en épocas de confinamiento domiciliario
por la pandemia de la COVID-19 se acelerd la progresion de la miopia (con
especial incidencia en los nifios mas pequefios) en relacion al tiempo anterior a
la pandemia de la COVID-19. El incremento del uso del dispositivo de pantalla
digital y a su vez la reduccién de las actividades al aire libre fueron factores de
riesgo. Se sugiere que cuando finalice el confinamiento en los hogares, los niflos
necesitarian tener mas actividades al aire libre y con ello un menor uso de los
dispositivos de pantalla digital.

Garcia y Dias (5) en su trabajo sobre el uso de pantallas electrénicas en
nifios pequefios y de edad preescolar proponen en presentar una vision actual
sobre el efecto de la exposicion temprana a pantallas en el desarrollo integral del
nifio y la percepcion de los padres. Seria ideal implementar proyectos de
educacion tanto para padres como para tutores, con la finalidad de promover la
adecuada estimulacién de los nifios en su hogar.

Wong C.W., et al. (3) en su estudio sobre el tiempo de pantalla digital
durante la pandemia de COVID-19: ;riesgo de un mayor auge de la miopia?;
tuvieron como propdésito revisar el impacto del mayor uso de dispositivos digitales
derivado de las medidas de bloqueo instituidas durante la pandemia de COVID-
19 sobre la miopia y hacer recomendaciones para mitigar los posibles efectos
perjudiciales en el control de la miopia en nifios encontrando que el aumento del
tiempo de pantalla digital, el trabajo cercano y las actividades al aire libre
limitadas estan asociados con el inicio y la progresion de la miopia, y podrian
agravarse potencialmente durante y después del periodo del brote pandémico
de COVID-19. Si bien el cierre de escuelas puede ser de corta duracion, un
mayor acceso, adopcién y dependencia de dispositivos digitales podria tener un
impacto negativo a largo plazo en el desarrollo infantil. Crear conciencia entre
los padres, los nifios y las agencias gubernamentales es clave para mitigar los
comportamientos miopigénicos que pueden arraigarse durante este periodo;
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llegando a la conclusion que si bien es importante adoptar medidas criticas para
desacelerar o detener la propagacion de la COVID-19, es necesaria una
estrecha colaboracion entre los padres, las escuelas y los ministerios para
evaluar y mitigar el impacto colateral a largo plazo de la COVID-19 en las
politicas de control de la miopia.

Lizondo R., et al. (12) en su estudio sobre pandemia y nifiez: efectos en
el desarrollo de nifios y nifias por la pandemia Covid-19 tuvieron como objetivo
buscar una revision narrativa en relacion a las posibles complicaciones en el
desarrollo normal de los nifios. Tomando como método la revision cualitativa
bibliografica, de estudios nacionales e internacionales, considerando tres
variables (el desarrollo biopsicosocial, Salud mental infantil, Salud ocupacional y
familiar en Teletrabajo); donde obtuvieron como resultado que la pandemia
incide en las tres variables estudiadas. En donde, se observa que de forma
negativa hay mayor dependencia emocional, inmadurez mental, problemas de
suefio, incremento de la obesidad infantil, mayor exposicion a equipos
tecnolégicos/electronicos; y de forma positiva hay una disminucién en los
traumas por accidentes, existe mas acompafiamiento de ambos padres,
inclusive en términos académicos. Entonces en este trabajo se concluye que, los
resultados aportan a la comunidad cientifica, debido a que entrega informacién
preliminar sobre los efectos de la pandemia en la infancia. Este estudio tiene un
impacto directo a la comunidad, ya que genera recomendaciones que se pueden
realizar a las familias en estos tiempos complejos.

Jiménez-Alban M. (16) en su estudio sobre factores de riesgo asociados
con la disminucion de la agudeza visual en escolares: caso de estudio en la
ciudad de Loja, Ecuador tiene como objetivo conocer los factores de riesgo
asociados a la disminucion de la agudeza visual, trabajaron con una muestra de
183 estudiantes de la Unidad Educativa Adolfo Valarezo en la ciudad de Loja; en
donde primero se hizo la valoracion de la agudeza visual al grupo seleccionado,
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en donde se uso la tabla de Snellen, posterior a ello se realiz6 un cuestionario a
representantes de los estudiantes, con la finalidad de recabar informacion de
contexto para identificar los factores que influyen en los niveles de agudeza
visual. Dando como resultado que el 24 % de estudiantes presentan disminucion
de la agudeza visual; y de estos, la edad méas afectada es a los 11 afios con
predominancia en el sexo masculino. De acuerdo con el coeficiente de
asociacion odds ratio (OR) y empleando un nivel de significancia p=0.05, se
establecié que los factores que con mayor intensidad se asocian de manera
significativa a la disminucién de agudeza visual son: antecedentes familiares de
uso de lentes (OR= 17,71); infecciones oculares previas (OR=6,14); prematurez
al nacer (OR=2,65), traumatismos oculares previos (OR=2,16); tiempo de
exposicion frente al televisor (OR=2,23); y tiempo de exposicién frente al
computador (OR=2,30). Entonces obtenemos como conclusiébn que los
resultados obtenidos les permitié conocer los grupos mas afectados por una
deficiente salud visual y para ello es necesario establecer medidas correctivas a
temprana edad orientadas a mejorar la calidad de vida de los escolares.
Foreman J., et al. (8) en su trabajo sobre la asociaciéon entre el uso de
dispositivos digitales inteligentes y la miopia: una revision sistematica y un
metaanalisis tuvieron como propdésito revisar la literatura sobre la asociacién
entre el uso de dispositivos inteligentes digitales y la miopia; tomando como
método una revision sistematica y metaanalisis, buscando asi en MEDLINE y
Embase, y buscaron también manualmente listas de referencias de articulos de
investigacion primaria que investigaran la exposicion a dispositivos inteligentes
(es decir, teléfonos inteligentes y tabletas) y la miopia en nifios y adultos jovenes
(de 3 meses a 33 afios) de inicio de la base de datos hasta el 2 de junio
(MEDLINE) y el 3 de junio (Embase) de 2020. Se incluyeron estudios que
investigaron los resultados relacionados con la miopia prevalente o incidente,
tasa de progresion de la miopia, longitud axial o equivalente esférico. De todos
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se excluyeron estudios que eran revisiones o informes de casos, ya que no
investigaban los resultados relacionados con la miopia o no investigaban los
factores de riesgo de la miopia. El sesgo se evalud con las listas de verificacion
de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs para estudios transversales
analiticos y de cohortes. Los estudios se clasificaron de la siguiente manera: los
estudios de categoria uno investigé el uso de dispositivos inteligentes de forma
independiente; los estudios de categoria dos investigaron el uso de dispositivos
inteligentes en combinacién con el uso de computadoras; y los estudios de
categoria tres investigaron el uso de dispositivos inteligentes con otras tareas de
vision cercana que no estaban basadas en pantallas. Extrajimos los odds ratios
(OR) no ajustados y ajustados, los coeficientes B, los indices de prevalencia, los
coeficientes de correlacién de Spearman vy los valores de p para las asociaciones
entre el tiempo de pantalla y la miopia incidente o prevalente. Hicimos un
metaanalisis de la asociacion entre el tiempo de pantalla y la miopia prevalente
0 incidente para los articulos de categoria uno solos y para los articulos de
categoria uno y dos combinados. Se usaron modelos de efectos aleatorios
cuando la heterogeneidad del estudio era alta (I y valores de p para las
asociaciones entre el tiempo de pantalla y la miopia incidente o prevalente.
Hicimos un metaanalisis de la asociacion entre el tiempo de pantalla y la miopia
prevalente o incidente para los articulos de categoria uno solos y para los
articulos de categoria uno y dos combinados. Se usaron modelos de efectos
aleatorios cuando la heterogeneidad del estudio era alta (I y valores de p para
las asociaciones entre el tiempo de pantalla y la miopia incidente o prevalente.
Hicimos un metaanalisis de la asociacion entre el tiempo de pantalla y la miopia
prevalente o incidente para los articulos de categoria uno solos y para los
articulos de categoria uno y dos combinados. Se usaron modelos de efectos
aleatorios cuando la heterogeneidad del estudio era alta (12 >50%) y modelos de
efectos fijos cuando la heterogeneidad era baja (I 2 <50%). Hallazgos: se
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identificaron 3325 articulos, de los cuales 33 se incluyeron en la revision
sistematica y 11 en el metaanalisis. Cuatro (40%) de diez articulos de categoria
uno, ocho (80%) de diez articulos de categoria dos y los 13 articulos de categoria
tres utilizaron medidas objetivas para identificar la miopia (refraccion), mientras
que los estudios restantes utilizaron cuestionarios para identificar la miopia. La
exposicion a la pantalla se midi6 mediante el uso de cuestionarios en todos los
estudios, uno de los cuales también midi®6 el consumo de datos de red
registrados por el dispositivo. Se informaron asociaciones entre la exposicion a
la pantalla y la miopia prevalente o incidente, un equivalente esférico miopico
aumentado y una longitud axial mas larga en cinco (50 %) articulos de categoria
unoy seis (60 %) de categoria dos. Tiempo de pantalla del dispositivo inteligente
solo (OR 1-26 [IC 95% 1-00-1-60]; 12 =77%) o en combinaciéon con uso de
computadora (1-77 [1-28-2:45]; | 2=87%) se asoci6 significativamente con la
miopia. Las fuentes mas comunes de riesgo de sesgo fueron que los 33 estudios
no incluyeron medidas confiables de tiempo de pantalla, siete (21 %) no midieron
objetivamente la miopia y nueve (27 %) no identificaron ni ajustaron los factores
de confusion en el analisis. La alta heterogeneidad entre los estudios incluidos
en el metaanalisis se debid a la variabilidad en el tamafio de la muestra (rango
155-19 934 participantes), la edad media de los participantes (3-16 afios), el error
estandar de las probabilidades estimadas de miopia prevalente o incidente
(0-02-2-21), y el uso de variables de tiempo de pantalla continuas (seis [55%] de
11) versus categdricas (cinco [46%]), en donde se concluyd que la exposicion a
dispositivos inteligentes podria estar asociada con un mayor riesgo de miopia
Enthoven C.A., et al. (11) investigaron sobre el uso de teléfonos
inteligentes asociado con errores de refraccion en adolescentes; el estudio tuvo
como objetivo investigar sobre la asociacion entre el uso de teléfonos inteligentes
y el error de refraccion en adolescentes que usan la aplicacion “Myopia”; se
realiz6 un estudio transversal de base poblacional, en donde participaron un total
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de 525 adolescentes de 12 a 16 afios de 6 escuelas secundarias y del estudio
de cohorte de nacimiento Generacion R, disefiaron una aplicacién para teléfonos
inteligentes (Myopia app: Innovattic) para medir el uso de teléfonos inteligentes
y la distancia cara a pantalla de manera objetiva y para plantear preguntas sobre
la exposicion al aire libre, con ello los participantes se sometieron a mediciones
de error refractivo ciclopléjico y biometria ocular. El uso medio diario de
smartphone se calcul6 en horas al dia y el uso continuo como el niumero de
episodios de 20 minutos en pantalla sin descanso. Realizaron modelos mixtos
lineales con el uso de teléfonos inteligentes, el uso continuo y la distancia de la
cara a la pantalla como determinantes y el equivalente esférico de la refraccion
(SER) y la relacién entre la longitud axial y el radio de la cérnea (AL:CR) como
medidas de resultado estratificadas por mediana al aire libre. Obteniendo, asi
como resultado que los adolescentes en promedio tenian 13,7 + 0,85 afios y con
una prevalencia de miopia de 18,9%; durante los dias escolares, la totalidad de
uso de teléfonos inteligentes fue en promedio 3,71 + 1,70 horas/dia y se asocio
significativamente en el limite con la relacién AL:CR (B = 0,008; intervalo de
confianza [IC] del 95 %, -0,001 a 0,017) y no con SER. El uso continuo en
promedio fue de 6,42 * 4,36 episodios de uso de 20 minutos sin descansos por
dia y se asocio significativamente con la relaciéon SER y AL:CR (B = -0,07 [IC del
95 %, -0,13 a-0,01] y B = 0,004 [ IC del 95%, 0,001-0,008], respectivamente). Al
estratificar para la exposicion al aire libre, el uso continuo siguié siendo
significativo solo para los adolescentes con baja exposicion (8 = -0,10 [IC del 95
%, -0,20 a -0,01] y B = 0,007 [IC del 95 %, 0,001-0,013] para SER y AL: relacién
CR, respectivamente). Se obtuvo como conclusiones que los adolescentes
holandeses pasaban al menos 4 hrs al dia en sus teléfonos inteligentes; también
se concluyé que los episodios de 20 minutos de uso continuo se asociaron con
mayores errores refractivos miopes, en especial en aquellos con baja exposicion
al aire libre. Este estudio sugiri6 que los descansos frecuentes deberian
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convertirse en una recomendacion para el uso de teléfonos inteligentes en los
adolescentes. Los futuros estudios longitudinales grandes permitiran obtener
informacién méas detallada sobre el uso seguro de pantallas en los jévenes.
Robidoux H., et al. (17) en su estudio sobre tiempo de pantalla: el impacto
de la tecnologia digital en los nifios y las estrategias en el cuidado, menciona
que a pesar de los beneficios potenciales del tiempo en los medios, el uso
excesivo o inapropiado de la tecnologia esta teniendo un impacto significativo en
el desarrollo y la salud de los nifios. Existe una relacién entre el aumento del
tiempo de pantalla y un mayor riesgo de complicaciones de salud fisica,
problemas de salud mental y resultados negativos en el desarrollo cognitivo, del
lenguaje, social y emocional. Se encuentran disponibles intervenciones exitosas
basadas en evidencia e iniciativas de deteccion para reducir el uso no saludable
de los medios en los nifios. Los proveedores deben conocer las pautas de uso
de los medios, detectar el uso de medios de riesgo y brindar educacion a los
padres, asi como recomendar intervenciones cuando esté indicado.
Domingues-Montanari S. (18) en su estudio efectos clinicos y
psicolégicos del tiempo de pantalla excesivo en los nifios, esta revision tiene
como objetivo analizar los efectos positivos y negativos del tiempo de pantalla
en el desarrollo fisiolégico y psicoldgico de los nifios; en donde manifiesta que,
durante los ultimos afios, el tiempo de uso de pantallas se ha convertido en un
concepto aun mas complicado, con la existencia cada vez mayor de variedades
de dispositivos de medios electrénicos disponibles en todo el mundo, de todos
ellos la televisién aun sigue siendo una actividad predominante entre los nifios;
pero, el uso de computadora, videojuegos Yy la disponibilidad de dispositivos,
como tabletas y teléfonos inteligentes, se estan proporcionando desde una edad
cada vez mas temprana; ahora el tiempo frente a la pantalla, de modo particular
la television, se asocio negativamente con el desarrollo de capacidades fisicas y
cognitivas, asimismo se asoci6 positivamente con la obesidad, los problemas del
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suefio, la depresién y la ansiedad. Los mecanismos fisiolégicos que subyacen a
los resultados adversos para la salud relacionados con el tiempo frente a la
pantalla y las contribuciones relativas de los diferentes tipos de pantalla y
contenido multimedia a los resultados de salud especificos no estan claros; en
relacién a todo lo antes mencionado se ofrecen recomendaciones a padres
y médicos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Suérez Y. (9) en su trabajo sobre la relacién entre el uso de aparatos
electrénicos y la agudeza visual en escolares de primaria de La instituciéon
educativa” técnico 6066” distrito de villa el salvador, tuvo como objetivo, resolver
la relacién entre el uso de aparatos electronicos y la agudeza visual en Escolares
de Primaria de la Institucion Educativa “Tecnico-6066” Distrito de Villa El
Salvador 2016; en donde toma un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, de corte transversal. El presente estudio tuvo como poblacién a
escolares de la Institucién Educativa “Tecnico-6069”, obteniendo un total de 50
escolares, se usé como técnicas la encuesta y observacién; con un instrumento
elaborado; en donde se concluy6 que, si existe relaciéon entre el uso de aparatos
electronicos y la agudeza visual en el grupo evaluado y que la relacién entre el
uso de aparatos electrénicos y la agudeza visual en el grupo evaluado es
inversamente proporcional.

Begazo R., et al. (10) en su trabajo sobre la influencia de la tecnologia
informatica y de comunicaciones en la agudeza visual de los estudiantes de
primaria de la institucién educativa 40657, Arequipa 2021; tuvo como finalidad
relacionar el uso de la tecnologia informatica y de comunicaciones con la
agudeza visual en estudiantes de la Institucién Educativa 40657. Arequipa 2021,
tomando una metodologia de tipo cuantitativo, observacional, relacional, con un

disefio de corte transversal; El grupo poblacional estuvo conformado por 72
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2.2.

estudiantes de ambos géneros de entre 7 a 12 afios, quienes cumplieron con los
criterios de seleccidn, se usoé la encuesta y la observacion directa, usando como
instrumentos los Cuestionarios de uso de aparatos electrénicos y la guia de
observacion (test de Snellen); en donde se tuvo como resultado que, la poblacién
en su mayoria fue del género femenino, alrededor de la mitad tienen de entre 7
a 8 afios, mas de 4/5 partes viven con ambos padres; y se tiene como
conclusiones que, mas de la mitad de los escolares usan hasta dos dispositivos
electronicos, siendo el teléfono movil y la television;, de tamafio de equipos
grande, con una frecuencia de uso mayor de 5 veces a la semana, en donde la
televisién se usa de 1 a 4 horas por dia, y 3/4 partes emplea el teléfono movil
mas de 5 horas al dia, y se usa en menor cantidad la Tablet, computadora y
laptop, siendo estas de 1 a 4 hora al dia; con ello también concluye que cerca
de la mitad de escolares presentan impedimento visual leve; en donde la relacién
es baja, no significativa e indirecta entre el uso de la tecnologia informatica y de
comunicacion con la agudeza visual, i como punto final menciona que el usar
una mayor cantidad de aparatos electrénicos, reduce el nivel agudeza visual en
los escolares.
Bases Tedricas - cientificas
2.2.1. Tecnologias Digitales
Engloba a las tecnologias de la informacién y comunicacion, en donde se

incluye el internet, las tecnologias los dispositivos mdviles, asi también engloba
la analitica de datos utilizados para desarrollar la generacion, recopilacion,
intercambio, agregacion, combinacién, analisis, acceso, bulsqueda vy
presentacion de contenido digital, en donde se incluye el desarrollo de
aplicaciones y servicios (19).
» Tecnologia de Informacion y Comunicacion (TIC)

Las TIC son un conjunto de: recursos, herramientas, equipos, programas

informaticos, aplicaciones, redes y medios; que nos permiten la compilacion,
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procesamiento, almacenamiento, transmisién de informacion (voz, datos,
texto, video e imagenes) (20).
» Tipos de Tecnologias de Informacion y Comunicacién

e Celular O Teléfono Movil: Es un dispositivo de comunicacion que se

caracteriza por ser inalambrico (no necesita estar conectado por cables
directamente a un lugar fijo), con una transmisién por radio frecuencia y
de tamafio pequefio (21).
Ademas de la comunicacion, los teléfonos moéviles hoy en dia se
convirtieron también en un instrumento de ocio y entretenimiento
(internet, juegos, reproductor de musica, cAmara fotogréafica y de video);
lo que significa que asi como tener ventajas, también presenta
desventajas como los efectos negativos por su empleo inadecuado y
abusivo (con caracteristicas adictivas) (21).

e Tablet: El presente dispositivo también llamado tableta, es un
ordenador portatil, mas pequefia que las netbook y mas grande que el
Smartphone, el cual posee una pantalla tactil, que permite el desuso de
un mouse o teclado; es usado para acceder a contenidos multimedia,
navegar por internet y jugar (21).

e Computadora: Es un dispositivo de gran utilidad para procesar datos y
obtener resultados, con amplia capacidad para resolver problemas
matematicos y légicos a través de instrucciones de programas; con la
aparicion de estos dispositivos electronicos permitié hacer realidad la
mayor red informéatica mundial (internet), el cual proviene de
International Net (Red Internacional) (21).

e Television: Es un dispositivo que tuvo como objetivo inicial la difusion
de programas de entretenimiento, deportes y noticias; pero con el pasar
de los afios esto fue cambiando. Es un sistema de comunicacion, que

por medio de un dispositivo llamado “TV” transmite sonidos y
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movimientos a miles de receptores; sin duda es el dispositivo mas usado
por los nifios, adolescentes y jévenes (21).

e Laptop: Es un equipo de uso personal con la factibilidad de ser
transportado a todo lugar, es también llamado por ello “computador
portatil’, con un disefio similar al computador; es decir soporta softwares
y archivos igual de pesados que un computador (22).

» Distancia de Visualizacién de Tecnologias Digitales

Cuando nos referimos a distancia de visualizacién de la pantalla; esta puede

oscilar de entre 1cm a mas, el cual esta influenciada por diversos factores,

de entre ellos el tamafio de la pantalla (si es pequefia como el celular y la

Tablet o si es grande como la computadora, laptop y TV), la iluminancia de

la pantalla, e incluso las caracteristicas del usuario como la posturay la edad

(23).

DISTANCIA DE VISION DE LAS TECNOLOGIAS DIGITALES

TECNOLOGIAS DIGITALES DISTANCIA DE VISUALIZACION
CELULAR 20-50CM

TABLET 30-60CM
COMPUTADORA 45 -80 CM

TV O TELEVISOR 150 - 600 CM

LAPTOP 35-70CM

2.2.2. Sentido de la Vista

Este es un sentido que estd contenida por un o6rgano receptor (0jo);
también por un sistema de conduccion conformado por las vias épticas y un area
de procesamiento localizada en la corteza cerebral; en donde (24):

e QOjo: Esté localizado en la cavidad orbitaria, siendo asi un 6rgano par

movilizado por musculos extrinsecos dirigidos por nervios motores del
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0jo y protegidos por los parpados y la secrecion de las glandulas
lagrimales (24).

e Vias opticas: Conformado por un grupo de fibras nerviosas quienes
se encargan de conducir los impulsos eléctricos generados en el ojo
hacia el area visual (24).

e Area de procesamiento: Es esta una area localizada en el 16bulo
occipital de la corteza cerebral, con mas especificidad las areas 17,
18,y 19 de Brodmann; es donde se procesan los estimulos eléctricos
convirtiéndose asi en una imagen (24).

» Anatomia del Sistema Visual
e Orbita:

Son un par de cavidades éseas profundas que contienen al ojo, estas
constituyen una region comun al craneo y a la cara y situadas a ambos
lados del plano mediano, por debajo del hueso frontal, por encima del
seno maxilar y lateral a las cavidades nasales y al laberinto etmoidal
(24).

Con una forma de piramide cuadrangular, cuyo eje mayor esta orientado
hacia adelante y en sentido lateral; en conclusion cada orbita posee
cuatro paredes, cuatro bordes, una base y un vértice (24).

e Globo Ocular:

Con una forma esférica, levemente aplanada de arriba hacia abajo, es
par y simétrico, ocupando asi 1/3 anterior de la 6rbita; constituido por 2
segmentos de esfera de diferentes diametros (juntados entre si). En
esta se describen dos polos; anterior (es transparente y perteneciente
al centro de la cornea) y posterior (formada por la esclerotica, esta
localizada lateral con relacién al orificio de entrada del nervio 6ptico y
opuesto al polo anterior), un ecuador (perpendicular al eje del globo
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ocular es el circulo mayor que lo divide en 2 hemisferios, anterior y
posterior) y meridianos (son todos los circulos mayores que atraviesan
a la vez por los dos polos) (24).

Paredes:

Son las envolturas del globo ocular, conformada por tres capas
conceéntricas, que de afuera hacia adentro son, la capa externa o fibrosa
(conformada por la esclerética y la cérnea), la capa media o vascular
(constituida por la coroides, el cuerpo ciliar y el iris) y por ultimo la capa

interna o nerviosa (contiene a la retina) (24).

v' Capa externa o fibrosa:
No se puede extender y es resistente, da proteccion a las capas
inferiores y en contenido del globo; estd comprendido por dos
segmentos, uno posterior que incluye a la esclerética y uno anterior
(transparente y menos extenso) que incluye a la cérnea (24).
Esclerdtica:
Con forma de calota y opaca a la luz, estad constituyendo los 5/6
posteriores de la capa periférica. Esta ubicada adelante con la
cérnea, con una superficie externa, convexa, y de color blanco
azulado; esta relacionado con la vaina del globo ocular [capsula de
Tenon], separada de esta por el espacio epiescleral (contiene vasos
y tejido conectivo laxo). El presente segmento da insercion a los
musculos motores del ojo (rectos y oblicuos), también con una
superficie interna, céncava y de color oscuro relacionada con la
coroides, unida y atravesada a ella por nervios y vasos, también por
una capa de tejido conectivo llamada lamina fusca (24).
En cuanto a su irrigacion, tenemos a las venas que terminan en las

venas ciliares anteriores y en las venas coroideas; también estan las
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arterias que se originan de los vasos ciliares cortos anteriores y
posteriores; y por ultimo tenemos a los nervios quienes son ramos
de los nervios ciliares (24).

Cornea:

Esta altamente inervada con una amplia sensibilidad, aunque no
presenta vasos sanguineos ni linfaticos; posee una membrana
transparente, y estd ubicada en la abertura anterior de la esclerética
(24).

Capa media o vascular (Gvea):

Situada en la cara interna de la capa externa, adherida a ella en el
polo posterior hasta un punto situado 1 mm por detras del limbo de
la cOrnea; se dirige desde ese punto en un sentido perpendicular
hacia el eje del globo ocular, formando asi un tabique frontal (el iris)
con una perforacion en el centro, en donde se encuentra la pupila.
Tenemos al segmento posterior de la esclerética el cual esta
interrumpida por una linea festoneada, con una ubicacion delante del
ecuador del globo ocular (la ora serrata); es una formacién que divide
la capa media en dos partes, una anterior musculo vascular y poco
amplia (el cuerpo ciliar y el iris) y una posterior mas amplia y vascular
(coroides) (24).

Coroides:

Membrana fragil, con mas grosor atrds que adelante; esta
representando las % partes de una esfera hueca (24). Con una cara
interna de coloracion oscura y lisa, el cual responde a la retina sin
adherirse a ella; y con una cara externa de forma convexa, el cual se
aplica contra la cara interna de la esclerética, unida a ella por la

lamina fusca, nervios y vasos (24).
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La coroides presenta un foramen anterior, el cual estd marcado por
la ora serrata y continuandose asi por el cuerpo ciliar, constituido por
una capa de vasos voluminosos, en su mayoria venosos (venas
vorticosas); también presenta un foramen posterior, atravesado por
el nervio Optico y adherido a la esclerética (24).

Cuerpo ciliar:

Es una formacidén musculo vascular con una parte anterior (musculo
ciliar), y con una parte posterior y vascular (los procesos ciliares); el
cuerpo ciliar se encuentra entre la circunferencia del iris y la
coroides; formando asi un anillo espeso localizado entre la zona ciliar
de la retina por atras y por delante de la esclerética (24).

Iris:

Con una forma de disco vertical (en su centro perforado por la
pupila), esta constituyendo la zona méas anterior de la capa vascular
(24).

Tiene una cara anterior que es de forma variable, coloreada, con una
zona central oscura y una zona periférica mas palida; esta
constituyendo la pared posterior de la camara anterior del globo
ocular; Tiene marcas como estrias radiadas correspondientes a los
vasos del iris (24).

También tiene una cara posterior, de forma céncava y de un tono
oscuro; esta en contacto con un lente por el centro, con separacion
de esta en la periferia, teniendo por delante los procesos ciliares,
forméandose asi la pared anterior de la cAmara posterior del 0jo, a un
milimetro por detrds del limbo de la cornea (24).

También se tiene a la union iridocorneal, el cual marca el angulo de

la cAmara anterior, correspondiendo asi la circunferencia mayor del
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iris; tiene una fijacién asegurada por el ligamento del mencionado
angulo y también por los vasos que unen el iris a la zona ciliar (24).
Con dimensiones variables ya que el iris es un 6rgano muscular,
considerado como un verdadero esfinter que dilata o estrecha la
pupila (24).

v' Capa interna o nerviosa:
En la presente capa tenemos a la retinal, la cual constituye el 6rgano
receptor de las impresiones luminosas, extendiéndose desde el
disco Optico hasta la ora serrata; teniendo asi el origen del nervio
Optico, encontrandose esta en el cuerpo de la neurona ganglionar; a
su vez esta se encuentra en la cara profunda de la capa vascular;
siendo mas especificos, las fibras del mencionado nervio se originan
en la retina, para converger hacia el disco del nervio éptico y luego
atravesar la coroides, posterior a ella la esclerética, todo ello previo
a constituir un corddn nervioso que emerge por abajo, la esclerética
y medial al polo posterior del globo ocular; también tenemos un
epitelio pigmentario que contindia por detras del cuerpo ciliar y el iris;
en donde se describen dos partes, una porcion ciega y una porcion
Optica (24).

Contenido del Globo Ocular:

Contenido la presente por 6rganos y medios transparentes, que son

atravesados por la luz para llegar finalmente a la retina; convergiendo

asi los rayos en un punto fijo de esta; estudiandose dentro de esta, el

lente, el cuerpo vitreo y las cdmaras del ojo con el humor acuoso (24).

v Lente (cristalino):
El cristalino tiene forma biconvexa, eldstica y transparente,

localizada verticalmente entre el cuerpo vitreo detrds y el iris
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adelante; manteniéndose fija por una membrana periférica y elastica
(la zénula ciliar) (24).

Camara vitrea (cuerpo vitreo):

Ocupando los 2/3 posteriores del globo ocular, se considera el medio
transparente mas voluminoso; ocupada por el cuerpo vitreo, se ubica
por detras del lente; siendo méas especificos por delante se
encuentra el lente y la zénula ciliar y por detras a la retina; tiene una
parte anterior que se encuentra deprimida en su centro por el lente,
conocida como la fosa hialoidea; también existe otra depresion que
se localiza frente al disco Optico de la retina; y finalmente la presente
se encuentra limitada por la membrana vitrea, el cual rodea al humor
vitreo (24).

Camaras del globo ocular y humor acuoso:

Ocupan las camaras del globo ocular contenido de humor acuoso el
espacio ubicado entre el lente y la cérnea; el mencionado espacio
esta dividido en dos partes por el iris, la cAmara anterior y posterior
(24).

La camara anterior tiene un diametro anteroposterior que varia de
entre 2 a 2.5 mm; es un espacio que esta comprendido entre la cara
anterior del iris y la cara posterior de la cérnea. Su didmetro
anteroposterior varia entre 2 y 2.5 mm; y la camara posterior se
encuentra localizada detras del iris y constituye un anillo estrecho
anterior al lente y zénula, y posterior al iris; en la periferia la
circunferencia mayor corresponde a la base de los procesos ciliares
y en el centro, el borde interno del iris se halla en contacto con el
lente; ambas camaras se comunican mediante la pupila (24).

El humor acuoso es secretado por el epitelio no pigmentario de los
procesos ciliares, es liquido, incoloro y limpido; se menciona también
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gue ocupa la camara anterior como la posterior; es decir fluye hacia
el espacio retrozonular a partir de la camara posterior y participando

asi en la nutricién del lente y pasa a la camara anterior por el orificio

pupilar (24).

Fisiologia del Sistema Visual

El ojo es equivalente, desde un punto de vista Optico, a una camara
fotografica corriente. Con un sistema de lentes, y un sistema de apertura
flexible (la pupila) y una retina que coincide con la pelicula. Son cuatro
superficies refractarias que conforman el sistema cristalino en el ojo (25):

e  Separacion del aire y la cara anterior.

e Separacion de la cara posterior y el humor acuoso.

o La separacion del humor acuoso y la cara anterior del cristalino.

e La separacion de la cara posterior del humor cristalino y del vitreo.

El indice de refraccion del aire es 1, el de la cornea es 1,38, el del humor
acuoso es 1,33 y el promedio de los cristales es 1,4 (25).

La lente de una camara puede enfocar una imagen en la retina de la misma
manera que una lente de vidrio puede enfocar una imagen en una hoja de
papel. Cuando los objetos se orientan hacia la derecha en la retina, la mente
los percibe alli porque el cerebro ha sido entrenado para considerar normal
una vision invertida (25).

Mecanismo de Acomodacion:

El poder diéptrico del cristalino en los nifios puede incrementar a
voluntad desde 20 hasta 34 dioptrias, o que proporciona la «xacomodacion»
de 14 dioptrias. Se forma cambios para lograrlo, pasando de una lente con
convexidad moderada a una con convexidad extrema (25).

El cristalino de una persona joven se compone de una capsula

elastica potente, rellena de un liquido viscoso de caracter proteinaceo, pero
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transparente. Cuando esta en estado de relajacion, la capsula tiene una
forma casi eliptica. Debido principalmente a la retraccion elastica de esta
porcién. Sin embargo, un total de 70 ligamentos de suspension se unen
radialmente al cristal y se extienden desde sus extremos hacia el borde
exterior del globo ocular. Estos Los ligamentos estan constantemente
presentes en condiciones normales (25).

Ademas, el musculo ciliar se encuentra a nivel de las inserciones
laterales de los ligamentos del cristalino del globo ocular. EI musculo ciliar
tiene dos conjuntos distintos de fibras lisas: las fibras meridionales y las
fibras circulares. Las fibras meridionales van desde el extremo periférico de
los ligamentos suspensorios hasta la union esclerocorneal. Las inserciones
periféricas de los ligamentos del cristalino se arrastran hacia los bordes de
la cornea cuando se contraen, relajando la tensién que ejercen sobre el
cristalino (25).

Las otras fibras tienen una disposicion circular alrededor de todas las
inserciones ligamentosas, por lo que cuando se contraen, producen una
accion de tipo esfinter que reduce el didmetro del perimetro formado por
estas inserciones. Esta accion también permite que los ligamentos tiren
menos de la capsula del cristalino. Como resultado, cuando se contraen
cualquiera de los grupos de fibras musculares lisas que componen el
musculo ciliar, los ligamentos que llegan a la capsula del cristalino se relajan.
Como resultado de la elasticidad natural de la capsula, la capsula adquiere
una forma mas esférica, similar a un globo (25).

Las sefales nerviosas parasimpaticas que se transmiten hacia el ojo
desde el nucleo del tercer par en el tronco del encéfalo a través de este
nervio controlan casi por completo el musculo ciliar. Los dos tipos de fibras
del mdsculo ciliar se contraen cuando se estimulan los nervios
parasimpaticos, lo que relaja los ligamentos del cristalino y permite un

27



aumento del grosor y del poder dioptrico del musculo. El ojo se enfoca en
objetos mas cercanos cuando aumenta su poder diéptrico. Por lo tanto, la
cantidad de impulsos parasimpaticos que afectan el muasculo ciliar debe
aumentar gradualmente a medida que se acerca un objeto distante al ojo
para mantener el objeto enfocado constantemente (25).

Diametro Pupilar:

El papel principal del iris es aumentar la cantidad de luz que llega a
los ojos en condiciones de oscuridad y reducirla durante el dia. El area
pupilar o el cuadrado de su diametro es proporcional al grado de luz que
penetra en los ojos a través de la pupila. La pupila del ojo humano puede
ser de 1,5 mm o menos de didmetro y puede llegar a 8 mm de didmetro. Los
cambios en la apertura pupilar pueden alterar la cantidad de luz que entra
en los ojos unas 30 veces (25).

Vias Visuales:

Las principales vias visuales que van desde las dos retinas hasta la
corteza visual se muestran en la siguiente imagen. Las sefiales nerviosas
de este caracter pasan a través de los nervios Opticos de la retina. Las fibras
de la mitad nasal de la retina cruzan hacia el lado opuesto en el quiasma
Optico para unirse a las fibras de la retina temporal contraria para formar los
tractos Opticos o cintillas 6pticas. Las fibras de cada tracto 6ptico luego
hacen sinapsis en el nucleo geniculado lateral dorsal del talamo. De alli, las
fibras geniculocalcarinas se dirigen a través de la radiacion 6ptica (también
conocida como tracto geniculocalcarino) hacia la corteza visual primaria en
el &rea que corresponde a la cisura calcarina del I6bulo occipital medial (25).

Las fibras visuales también se dirigen a otras partes del cerebro mas
antiguas: 1) Es responsable de regular los ritmos circadianos, que
sincronizan los diversos cambios fisiol6gicos del cuerpo segln la noche y el
dia, desde los tractos o¢pticos hasta el nlcleo supraquiasmatico del
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hipotadlamo; 2) hacia los nucleos pretectales del mesencéfalo para estimular
movimientos reflejos de los ojos para que se concentren en objetos
importantes y activar el reflejo fotomotor pupilar; 3) hacia el coliculo superior
para controlar los movimientos direccionales rapidos de ambos ojos, 4) hacia
el nacleo geniculado lateral ventral del tadlamo y las regiones basales
adyacentes del cerebro, se cree que para ayudar a dominar ciertas

funciones conductuales (25).

Crecimiento y Desarrollo del Ojo:

e Globo Ocular: El ojo es méas grande que el resto del cuerpo al nacer
que en los nifios y adultos. Su diAmetro anteroposterior promedio es de
16.5 mm, la Unica diferencia de importancia 6ptica, en comparacion con
su tamanio final, que se alcanza entre los 7 y los 8 afios de edad. Si no
fuera por el poder de refraccion del cristalino casi esférico, el ojo seria
muy hiperdpico (26).

e Cornea: El recién nacido tiene una cérnea grande que se vuelve adulto
cuando tiene dos afios. Su cérnea es mas plana que la cérnea adulta 'y
Su curvatura es mayor en las partes externas que en las internas. (En el
caso de los adultos, ocurre lo contrario) (26).

e Cristalino: El cristalino tiene un poder refractario mayor al nacer porque
tiene una forma mas esférica que mas adelante en la vida, lo que ayuda
a compensar el diAmetro corto anteroposterior del ojo. El cristalino se
vuelve mas plano a medida que se agregan nuevas fibras a la periferia
durante toda su vida. El material del cristalino cambia en consistencia
con el tiempo. Al nacer, el cristalino tiene una consistencia similar a la
del vidrio; en la vejez, puede compararse con un material plastico
blando. Esto explica la mayor resistencia al cambio en la forma en la

acomodacion con la edad (26).
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e Iris: Al nacer, la superficie anterior del iris carece de pigmento o no
existe en absoluto. La capa de pigmento posterior que se puede
observar a través del tejido translicido da a los ojos de la mayoria de
los lactantes un tono analdgico. El iris adopta su color definitivo al
comenzar a aparecer pigmento en la superficie anterior. Los ojos se
vuelven pardos si se deposita mucho pigmento. La pigmentacion mas
pequefna del estroma del iris da como resultado un color azul, pardo
claro o verde (26).

2.2.3. Agudeza Visual

La agudeza visual (AV) es la capacidad del sistema visual para
diferenciar dos puntos préximos entre si y separados por un angulo determinado
(27).

Para la medida de la agudeza visual, se usa una “linea critica” para una
eficiente lectura de toda la tabla de optotipos; es indispensable ya que el nifio
deberia identificar correctamente la tabla, hasta la linea que coincida de acuerdo
a su edad (27).

» Cartilla de Escala Aritmética o de Tipo Snellen

En nuestro pais el mas utilizado es el de tipo “Snellen” (Figura 1), el cual

tiene ocho niveles de diferentes optotipos; con una progresion del tamafio

de los optotipos aritmética (raz6n = tangente angulo x distancia) para las
distancias, estas estan expresadas en pies (200, 100, 70, 50, 40, 30, 25y

20) de menor a mayor agudeza visual, y si hablamos en escala decimal

significaria una agudeza visual de 0,05; 0,1; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6; 0,8y 1,0 (28).
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» Valoracion de la Agudeza Visual y Equivalencias

Debemos de valorar que por el espacio, muchas veces se mide la agudeza

visual a 3 metros, 6sea a 10 pies; al ser una adaptacion de la cartilla a 6

metros (20 pies), se tiene que considerar la valoracion equivalente una con

otra, el cual esta considerada en la siguiente tabla (28):

Valoracién y Equivalencias de la Agudeza Visual

NUMERO DE VALORACION A EQUIVALENCIA A
FILAS 10 PIES 20 PIES
1 10/100 20/200
2 10/50 20/100
3 10/35 20/70
= 10/25 20/50
5 10/20 20/40
6 10/15 20/30
7 10/12.5 20/25
8 10/10 20/20
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» Evaluacion de la Agudeza Visual
En caso de nifias y nifios de 3 a 5 afios, se ah de utilizar la cartilla de Snellen

de la “E” direccional, contemplado en la figura 2 (29).

Figura 2.- Letra “E” en sus cuatro posiciones basicas

Para evaluar y registrar la agudeza visual, debemos considerar que se debe

de realizar por cada ojo; teniendo que contemplar la fraccion numérica

localizada en la parte izquierda de la ultima fila que el nifio o nifia haya
podido leer completa, o mas de la mitad de las letras u optotipos; y es esta

la fraccion que da a conocer la agudeza visual del nifio o nifia (29).

Recomendaciones para el Uso de la Cartilla de Snellen:

e Lo mésimportante es que el menor se encuentre relajado y en confianza
para poder colaborar con la evaluacion y esta sea fiable (29).

e La cartilla se debe colocar a una altura ideal donde la valoracion 20/30
coincida con el gje visual del menor; a su vez debe ser en un ambiente
iluminado, sin que este sea muy intenso, evitando asi que la luz se
refleje en los optotipos (29).

e La cartilla esta disefiada para medirse a una distancia de 6 metros (20
pies), pero también se puede adecuar a una distancia de 3 metros
desde la cartilla hacia adelante, colocando asi la silla sobre la marca de
3 metros (29).

o Es necesario estar asegurados de que el nifio o nifla conozca las letras
y/o reconozca la “E” direccional (si en caso el menor no reconoce la “E”

direccional, es necesario familiarizar al paciente con un modelo de letra
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“E” indicandole la direccibn de hacia donde van las barras,
considerando que indique con las manos arriba, abajo, derecha o
izquierda), posterior a ello se empieza a evaluar primero el ojo derecho,
para ello se cubre el ojo izquierdo con el oclusor, se comienza desde
arriba, haciéndoles leer cada fila de izquierda a derecha bajando hasta
done logre distinguir las letras; posterior a ello marcamos y registramos
la altima fila que pudo identificar correctamente ya sea todo o mas de la
mitad; y se repite lo mismo con el ojo izquierdo (29).

Si en caso el nifio evaluado no reconociese algun optotipo de la cartilla,
se sugiere al evaluador colocar al menor a una distancia de 1.5 metros
y pedirle que reconozca la fila 20/200; si en caso reconociera, se ah de
registrar como una agudeza visual de 20/400; y si aun asi no lo
reconoce, el evaluador debe usar una linterna ubicada a 30cm del
evaluado, en donde se le pregunta si percibe o no la luz, de acuerdo a
ello se contemplara como PL O NPL (28).

Se sigue el mismo procedimiento para tomar la agudeza visual tanto en

nifios que usan anteojos, como en los que no lo usan (29).

Clasificacion de la Agudeza Visual

Segln la organizacibn mundial de salud, y contemplados por MINSA,

establece rangos de la agudeza visual de la siguiente forma (29):

Visién Normal: 20/20 — 20/30

Impedimento Visual Leve: 20/40 — 20/60
Impedimento Visual Moderado: 20/70 — 20/200
Impedimento Visual Severo: < 20/200 — 20/400

Ceguera: 20/400 - NPL (No puede leer)

Se toma en consideracion para un menor la clasificacion realizada por la

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap), solo en

33



2.3.

funcion de lo que respecta a “vision normal”, la cual esta dividida por edades

(27):

e Alos 3 afios: 0,4 logMAR (20/50).

e Alos 4 afios: 0,3 logMAR (20/40).

e Alos 5 afios: 0,2 logMAR (20/30).

Ahora segun MINSA se considera normal que a los 4 afios el menor pueda

tener una agudeza visual de hasta 20/40, y a los 6 afios ya deberia tener la

agudeza visual de un adulto, que seria 20/20; ya que se espera en general

hasta esta edad para que el nifio haya alcanzado la madurez visual (29).
Definicion de términos béasicos
Tecnologias Digitales: Se refieren a las tecnologias de la informacion y
comunicacion, incluidos Internet, las tecnologias y dispositivos méviles, asi como
la analitica de datos utilizados para mejorar la generacién, recopilacion,
intercambio, agregaciéon, combinacion, andlisis, acceso, bulsqueda Yy
presentacion de contenido digital, incluido el desarrollo de servicios y
aplicaciones.
Tecnologia de Informacién y Comunicacion (TIC): Sistema interconectado
que se utiliza para adquirir, almacenar, manipular, mover, controlar, mostrar,
intercambiar, transmitir, enrutar o recibir datos o informacién, incluidas
computadoras, equipos auxiliares, software de sistemas, servicios de soporte y
recursos relacionados.
Optotipos: Son simbolos o figuras que son utilizados para la medicién de la
agudeza visual, y estan compuestas por detalles a un angulo y distancia
determinada (28).
Agudeza Visual: Claridad de la vision ocular o la capacidad de los ojos para ver
detalles finos; dependiendo asi de las funciones de la retina, la transmision
nerviosa y la capacidad interpretativa del cerebro; la agudeza visual normal
(humana) se expresa como 20/20, lo que indica que una persona puede ver a 20
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2.4.

2.5.

pies (aproximadamente 6,1 m) lo que normalmente deberia verse a esa
distancia.
Ceguera: Incapacidad para ver o ausencia de percepcion visual; el cual puede
ser resultado de algunas enfermedades oculares, del nervio optico, del quiasma
Optico o enfermedades cerebrales que afectan el tracto visual o el l6bulo
occipital.
Formulacién de Hipétesis
2.4.1. Hipoétesis general

Existe relacién entre el uso de tecnologias digitales y la agudeza visual
post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un
colegio particular. Pasco 2023.
Identificacion de variables
Tecnologias Digitales

Agudeza visual
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores

DEFINICION , ESCALA
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS | TECNICAS DE
MEDIDA
a) Teléfono Movil
Tecnologia de la b) Tablet
informacion y ¢) Computadora
comunicacion (TIC) [ d) TV .
e) Laptop CN)uallltatllva
. , omina
Frecuencia de uso a) Por semana Cuestionario Encuesta Ordinal
Tiempo de uso y a) Horas
. duracion
Son las tecnologias de la a) Teléfono Movil
informacion y Menor de 20 cm
comunicacion, incluidos 20 — 50 cm
VARIABLE 1 Intel_'net, I_a_s tecn(?lo_gias Mayor de 50 cm
Tecnologias y dispositivos moviles, b) Tablet
digitales asi como la analitica de Menor de 30cm
datos utilizados por los 30-60cm
nifios de edad preescolar Mayor de 60 cm
para su entretenimiento c¢) Computadora
y/o aprendizaje. Distancia 245enogod§ n4115cm
Mayor de 80 cm
d) TV
Menor de 150cm
150 — 600 cm
Mayor de 600 cm
e) Laptop
Menor de 35cm
35-70cm

Mayor de 70cm
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VARIABLE 2
Agudeza
visual

Claridad de la visién
ocular o la capacidad de
los ojos para ver finos
detalles e identificar
objetos y/o imagenes
especiales con las
condiciones adecuadas
de iluminacion para los
nifios de edad
preescolar.

Valores de agudeza
visual

Vision Normal:
20/20 — 20/30
Impedimento
Visual Leve:
20/40 — 20/60
Impedimento
Visual Moderado:
20/70 — 20/200
Impedimento
Visual Severo:

< 20/200 — 20/400
Ceguera:

20/400 — NPL

Tabla de Snellen

Observacion

Cualitativa
Nominal
Ordinal

37




3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Por su finalidad es de tipo béasica, de corte transversal, y observacional
Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de nivel relacional
Métodos de investigacion

Se empled el método cientifico por que la investigacion inicia con una
interrogante. (30)

No experimental de corte transversal
Disefio de investigacion

Corresponde al disefio no experimental de nivel relacional

Donde:

X1, Y1, variables

------- relacion
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3.5.

3.6.

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién:

Estuvo constituido por 45 nifios de 3 a 6 afios de edad de la I.E.P.
“KINDERLAND” — Pasco 2023.
3.5.2. Muestra:

Se trabajo con toda la poblacion de nifios de 3 a 6 afios de edad de la
I.LE.P. “KINDERLAND” — Pasco 2023.
Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd es la observacion y los instrumentos que se
usaron fueron la cartilla de Snellen para medir la agudeza visual y plasmados en
una ficha de recoleccion de datos; y el cuestionario realizado a los padres de
familia. Para la validacion de este instrumento una vez elaborado se sometié a
juicio de expertos, quienes fueron seleccionados considerando a profesionales
con el titulo profesional de médico cirujano, a fin de que ellos puedan opinar

respecto a la pertinencia de los items del cuestionario.
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CcODIGO EDAD SEXO AGOUDDEZAV'SSIAL DIAGNOSTICO
001

002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los intrumentos de investigacion.

La seleccion de instrumentos se realiz6 para la saber los tipos de

tecnologias se realizé el cuestionario el cual esta validado por 4 expertos en el

tema con porcentajes de 99%, 100%, 98% y 100% haciendo un promedio de

99% de la validacién del cuestionario de investigacion, del mismo modo se ha

realizado la confiablidad del instrumento tipo cuestionario con un alfa de

Cronbach= 0.82 en cual esta en el rango de que es confiable nuestro
cuestionario en una prueba piloto de 10 personas.

Por parte del instrumento de la cartilla de Snellen esta esta validada y

con una confiablidad para la agudeza visual con estandares internacionales y en

nuestro caso se utilizé la entregada por el ministerio de salud
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion se procesaron y fueron agrupados en tablas
cuadros en un programa Excel, se utilizé el programa estadistico SPSS version
26 para las prevalencias que fueron halladas de acuerdo a la investigacion.
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se realizé la prueba de normalidad para
observar que nuestros datos no tuvieron distribucién normal, el cual se desarrollé
una prueba no paramétrica, siendo esta la correlacion de Spearman por ser
nuestras variables ordinales, esto se realizé en el programa estadistico SPSS
version 26. Para demostrar la prueba de hip6tesis planteada aplicando estudios
correlacionales con un nivel de significancia de 0.05.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

Se solicitar4 exoneracion de supervision a la Comision Institucional de
Etica de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion en el presente estudio,
debido a que es un estudio solamente de nivel relacional y solicitando el
consentimiento informado a los padres de familia para observar la agudeza
visual de los nifios, La presente investigacion tiene presente los principios éticos
como de justicia, considerando siempre la ética profesional cuidando los datos
obtenidos de los participantes en la investigacion en reserva y de manera

andnima.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

En primera instancia se realizé una prueba piloto con 10 estudiantes para
conseguir la confiabilidad del instrumento de datos; durante el proyecto de
investigacion primero solicite autorizacion a la directora de la |.E.P. “Kinderland”,
para que me pueda facilitar sus instalaciones, asimismo la base de datos de los
estudiantes matriculados en la institucion; una vez obtenida la autorizaciéon y
habiéndoseme facilitado la base de datos de los estudiantes, procedi a ingresar
en las reuniones de cada sal6n para poder solicitar el consentimiento informado
de los padres de familia, es ahi en donde tuve dificultades, debido a que algunos
padres eran reacios a que se les evalué a sus menores hijos; una vez obtenido
el consentimiento informado de los padres de familia, procedi a evaluar a los
menores dentro de las instalaciones de la institucién, y en horario de receso, con
el fin de no afectar sus horas de estudio; este proceso de evaluacion me tomo
alrededor de una semana; en donde al ingresar al ambiente prestado por la
directora, empecé colocando la cartilla de Snellen en la pared y midiendo con
una cinta métrica 3 metros de distancia en relacion a la cartilla, para poder

colocar una silla, en donde los nifios que ingresen se sienten y se pueda tomar
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una evaluacion fiable de la agudeza visual; después de ello, llame segun lista
nifio por nifio, al ambiente prestado por la directora, en donde procedi a
mostrandoles un modelo grande de la letra “E” indicandoles hacia que direccién
va la barra (arriba, abajo, derecha o izquierda); en este proceso también tuve la
dificultad de que algunos nifios desconocian la definicion como tal de derecha e
izquierda; para solucionar tal falencia, les solicite que me indiquen con las manos
para donde ven que va la barra; encontrando asi un Optimo resultado y
colaboracion por parte de los menores; posterior a ello procedi a cubrir el ojo
izquierdo con el oclusor para poder evaluar el ojo derecho; empezando asi a
indicarles en la cartilla de Snellen los optotipos desde arriba, y de izquierda a
derecha, hasta llegar a la fila donde puedan leer todo 0 méas de la mitad; el mismo
proceso realice con el ojo izquierdo, cubriendo el ojo derecho e indicandoles en
la cartilla de Snellen los optotipos desde arriba, de izquierda a derecha hasta
gue lleguen también a la fila donde puedan leer completo o mas de la mitad;
finalizando la evaluacién de cada menor, procedi a anotar la agudeza visual de
cada ojo en una ficha de recoleccion de datos; finalmente, una vez concluida la
evaluacién de agudeza visual de cada menor procedi a realizar la entrevista a
los padres de familia, a fin de que respondan el cuestionario validado por juicio
de expertos; en este proceso también tuve algunas dificultades, debido a que
algunos padres se ausentaron por motivos personales y o laborales, por lo que
procedi a realizar las entrevistas a los padres faltantes, por via telefénica;
obteniendo resultados satisfactorios por la gran colaboracién que obtuve por

parte de ellos.
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4.2. Presentacion, andlisis e Interpretacion de resultados
Tabla 1. Sexo y uso de celular en estudiantes del nivel inicial de la Institucion Educativa

Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA CELULAR Total
SI USA NO USA
SEXO
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
FEMENINO 24 53.3% 1 2.2% 25 55.6%
MASCULINO 18 40.0% 2 4.4% 20 44.4%
Total 42 93.3% 3 6.7% 45 100.0%

Fuente: Cuestionario

60% 53.3%
50%

40.0%

40%

30%

20%

10% 4.4%

2.2%

0%
% %

SIUSA NO USA

USA CELULAR

B FEMENINO B MASCULINO

Figura 1. Sexoy uso de celular en estudiantes del nivel inicial de la Institucion Educativa

Particular “Kinderland”- Pasco 2023

INTERPRETACION:
En el sexo femenino hubo 25 casos y de los cuales 24 usan celular, con
un 53.3% y en el sexo masculino hubo 20 casos de los cuales 18 usan celular,

con un 40%. Siendo en total 42 nifios que usan celular, con un 93.3% del total.
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Tabla 2. Edad y uso de celular en estudiantes del nivel inicial de la Institucion Educativa

Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA CELULAR

EDAD SI USA NO USA Total
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
3 4 8.9% 0 0.0% 4 8.9%
4 18 40.0% 1 2.2% 19 42.2%
5 16 35.6% 2 4.4% 18 40.0%
6 4 8.9% 0 0.0% 4 8.9%
Total 42 93.3% 3 6.7% 45 100.0%
Fuente: Cuestionario

45% 40.0%

40% 35.6%

35%

30%

25%

20%

15%

Lo 8.9% 8.9% 0

5% - _— 00% 2% 2 0.0%
0% ——
% %
SIUSA NO USA

USA CELULAR

E3E4 W5 Me

Figura 2. Edad y uso de celular en estudiantes del nivel inicial de la Institucion Educativa

Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

De los nifios de 3 afios, 4 usan celular, con un 8.9%; de los nifios de 4
afios, 18 usan celular, con un 40%; de los nifios de 5 aflos, 16 usan celular, con
un 35.6% y de los nifios de 6 afios, 4 usan celular, con un 8.9%. Siendo en total

42 nifios que usan celular, con un 93.3% del total.
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Tabla 3. Cuantas veces a la semana usan celular los estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

CUANTAS VECES A LA SEMANA FRECUENCIA %

NO USAN 3 6.7%

1 A2 VECES A LA SEMANA 12 26.7%
3 A4 VECES A LA SEMANA 16 35.6%
MAS DE 5 VECES A LA SEMANA 14 31.1%
Total 45 100.0%

Fuente: Cuestionario

40

35.6%

35

31.1%

30 26.7%
25

20

15

10 6.7%
5 -
0
NO USAN 1 A2 VECES A LA 3AA4VECESALA MAS DE 5 VECES A LA

SEMANA SEMANA SEMANA

%

Figura 3. Cuantas veces a la semana usan celular los estudiantes del nivel inicial de la
Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

4  nifos no usan celular, con un 6.7% del total; 12 nifios usan celular 1 a 2 veces a la
semana, con un 26.7%; 16 nifios usan celular 3 a 4 veces a la semana, con un
35.6% y 14 nifios usan celular mas de 5 veces a la semana, con un 31.1%. Siendo

en total 42 nifios que usan celular, con un 93.3% del total.
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Tabla 4. Cuantas horas al dia usan celular los estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

CUANTAS HORAS AL DIA FRECUENCIA %

NO USAN 3 6.7%
1 A2 HORAS AL DIA 31 68.9%
3 A4 HORAS AL DIA 9 20.0%
MAS DE 5 HORAS AL DIA 2 4.4%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

80

68.9%
70
60
50
40
30

20.0%
20

, 1N —
NO USAN 1A2HORASALDIA 3 A4HORASALDIA MASDES5HORAS AL

DIA

m%
Figura 4. Cuantas horas al dia usan celular los estudiantes del nivel inicial de la
Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

3 nifios no usan celular, con un 6.7% del total; 31 nifios usan celular 1 a
2 horas al dia, con un 68.9%; 9 nifios usan celular 3 a 4 horas al dia, con un 20%
y 2 nifios usan celular mas de 5 horas al dia, con un 4.4%. Siendo en total 42

nifios que usan celular, con un 93.3% del total.
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Tabla 5. Distancia de uso del celular en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

DISTANCIA FRECUENCIA %
NO USAN 3 6.7%
MENOS DE 20 CENTIMETROS 14 31.1%
20-50 CENTIMETROS 24 53.3%
MAYOR DE 50 CENTIMETROS 4 8.9%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

60

53.3%

50

40
31.1%
30

20

[v)
10 6.7% 8.9%

- —_—

NO USAN MENOS DE 20 20-50 CENTIMETROS MAYOR DE 50
CENTIMETROS CENTIMETROS

n%
Figura 5. Distancia de uso del celular en estudiantes del nivel inicial de la Institucion
Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

3 niflos no usan celular, con un 6.7% del total; 14 niflos usan celular a
menos de 20 centimetros, con un 31.1%; 24 nifilos usan celular de 20 a 50

centimetros, con un 53.3% y 4 nifios usan celular a mas de 50 centimetros, con
un 8.9%. Siendo en total 42 nifios que usan celular, con un 93.3% del

total.
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Tabla 6. Sexo y uso de Tablet en estudiantes del nivel inicial de la Institucion Educativa

Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA TABLET
SEXO SI USA NO USA

Total

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

FEMENINO 8 17.8% 17 37.8% 25 55.6%
MASCULINO 3 6.7% 17 37.8% 20 44.4%
Total 11 24.4% 34 75.6% 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

37.8% 37.8%

40%
35%
30%
25%
20% 17.8%
15%
10%

5%

0%

6.7%

% %

SIUSA NO USA

USA TABLET

B FEMENINO B MASCULINO

Figura 6. Sexo y uso de Tablet en estudiantes del nivel inicial de la Institucion Educativa

Particular “Kinderland”- Pasco 2023.
INTERPRETACION:

En el sexo femenino hubo 25 casos y de los cuales 8 usan Tablet, con
un 17.8% y en el sexo masculino hubo 20 casos de los cuales 3 usan Tablet, con

un 6.7%. Siendo en total 11 nifios que usan Tablet, con un 24.4% del total.

49



Tabla 7. Edad y uso de Tablet en estudiantes del nivel inicial de la Institucion Educativa

Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA TABLET Total
SI USA NO USA
EDAD
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
3,00 1 2.2% 3 6.7% 4 8.9%
4,00 8 17.8% 11 24.4% 19 42.2%
5,00 1 2.2% 17 37.8% 18 40.0%
6,00 1 2.2% 3 6.7% 4 8.9%
Total 11 24.4% 34 75.6% 45 100.0%
FUENTE: CUESTIONARIO

40% 37.8%

35%

30%

24.4%

25%

20% 17.8%

15%

10% 6.7% 6.7%

5% 2.2% 22%  2.2% - e

I I

0%

%
SIUSA

%
NO USA

USA TABLET

M 3,00 M4,00 m5,00 ™6,00

Figura 7. Edad y uso de Tablet en estudiantes del nivel inicial de la Institucion Educativa

Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

De los niflos de 3 afios, 1 usa Tablet, con un 2.2%; de los nifios de 4

anos, 8 usan Tablet, con un 17.8%; de los nifios de 5 afios, 1 usa Tablet, con un

2.2% y de los nifios de 6 afios, 1 usa Tablet, con un 2.2%. Siendo en total 11

nifos que usan Tablet, con un 24.4% del total.
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Tabla 8. Cuantas veces a la semana usan Tablet los estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

CUANTAS VECES A LA FRECUENCIA %

SEMANA
NO USAN 34 75.6%
1 A2 VECES A LA SEMANA 7 15.6%
3 A4 VECES A LA SEMANA 4 8.9%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

80 75.6%
70
60
50
40
30

15.6%

- -

NO USAN 1A2VECES ALASEMANA 3 A4 VECES A LA SEMANA

20

10

%

Figura 8. Cuantas veces a la semana usan Tablet los estudiantes del nivel inicial de la
Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

34 niflos no usan Tablet, con un 75.6% del total; 7 nifos usan Tablet 1 a
2 veces a la semana, con un 15.6% y 4 nifios usan Tablet 3 a 4 veces a la
semana, con un 8.9%. Siendo en total 11 nifios que usan Tablet, con un 24.4%

del total.
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Tabla 9. Cuantas horas al dia usan Tablet los estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

FUENTE: CUESTIONARIO

80

70

60

50

40

30

20

10

CUANTAS HORAS AL DIA FRECUENCIA %

NO USAN 34 75.6%
1 A2 HORAS AL DIA 10 22.2%
3 A4 HORAS AL DIA 1 2.2%

45 100.0%

22.2%
2.2%
I
1 A2 HORAS AL DIA 3 A4 HORAS ALDIA

%

Figura 9. Cuantas horas al dia usan Tablet los estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

34 nifios no usan Tablet, con un 75.6% del total; 10 nifilos usan Tablet 1

a 2 horas al dia, con un 22.2% y 1 nifio usa Tablet 3 a 4 horas al dia, con un

2.2%. Siendo en total 11 nifios que usan Tablet, con un 24.4% del total.
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Tabla 10. Distancia de uso de la Tablet en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

DISTANCIA FRECUENCIA %
NO USAN 34 75.6
MENOS DE 30 ) s
CENTIMETROS :
30-60 CENTIMETROS 9 20.0
Total 45 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO

80 75.6%
70
60
50
40
30
20.0%

20

10 4.4%

NO USAN MENOS DE 30 CENTIMETROS 30-60 CENTIMETROS

B NO USAN B MENOS DE 30 CENTIMETROS ~ m 30-60 CENTIMETROS

Figura 10. Distancia de uso de la Tablet en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

34 nifios no usan Tablet, con un 75.6% del total; 2 nifios usan Tablet a
menos de 30 centimetros, con un 4.4% y 9 nifios usan Tablet de 30 a 60
centimetros, con un 20%. Siendo en total 11 nifios que usan Tablet, con un

24.4% del total.
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Tabla 11. Sexo y uso de computadora en estudiantes del nivel inicial de la Institucién

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA COMPUTADORA
SEXO Total
SIUSA NO USA
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
FEMENINO 1 2.2% 24 53.3% 25 55.6%
MASCULINO 2 4.4% 18 40.0% 20 44.4%
Total 3 6.7% 42 93.3% 45 100.0%
FUENTE: CUESTIONARIO
60% 53.3%

50%

40.0%

40%
30%
20%

10% 2.2% 4.4%

I
0% I
% %

SIUSA NO USA
USA COMPUTADORA

B FEMENINO B MASCULINO

Figura 11. Sexo y uso de computadora en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.
INTERPRETACION:

En el sexo femenino hubo 25 casos y de los cuales 1 usa computadora,
con un 2.2% y en el sexo masculino hubo 20 casos de los cuales 2 usan
computadora, con un 4.4%. Siendo en total 3 niflos que usan computadora, con

un 6.7% del total.
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Tabla 12. Edad y uso de computadora en estudiantes del nivel inicial de la Institucién

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA COMPUTADORA Total
EDAD SI USA NO USA
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
3,00 0 0.0% 4 8.9% 4 8.9%
4,00 0 0.0% 19 42.2% 19 42.2%
5,00 2 4.4% 16 35.6% 18 40.0%
6,00 1 2.2% 3 6.7% 4 8.9%
Total 3 6.7% 42 93.3% 45 100.0%
FUENTE: CUESTIONARIO

45% 42.2%

40% 35.6%

35%

30%

25%

20%

15% 509,

10% . —— 6.7%

44% o S

5%
0%

0.0% 0.0%

%
SIUSA

W 3,00 4,00 ®5,00 ™6,00

USA COMPUTADORA

%
NO USA

Figura 12. Edad y uso de computadora en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

De los nifios de 3 afios, ninguno usa computadora, con un 0%; de los

nifios de 4 afos, ninguno usa computadora, con un 0%; de los nifios de 5 afios,

2 usan computadora, con un 4.4% y de los nifios de 6 afios, 1 usa computadora,

con un 2.2%. Siendo en total 3 nifios que usan computadora, con un 6.7% del

total.

55



Tabla 13. Cuantas veces a la semana usan computadora los estudiantes del nivel inicial

de la Institucidon Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

CUANTAS VECES A LA

SEMANA FRECUENCIA %
NO USA 42 93.3
1 A2 VECES A LA SEMANA 2 4.4
MAS DE 5 VECES A LA 1 29
SEMANA
Total 45 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO

100 93.3%
90
80
70
60
50
40
30
20

10 4.4% 2.2%
]
0
NO USA 1 A2 VECES A LASEMANA MAS DE 5 VECES A LA
SEMANA

%
Figura 13. Cuantas veces a la semana usan computadora los estudiantes del nivel
inicial de la Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

42 nifios no usan computadora, con un 93.3% del total; 2 nifios usan
computadora 1 a 2 veces a la semana, con un 4.4% y 1 niflo usa computadora
3 a 4 veces a la semana, con un 2.2%. Siendo en total 3 nifios que usan

computadora, con un 6.7% del total.
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Tabla 14. Cuantas horas al dia usan computadora los estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

CUANTAS HORAS AL DIA FRECUENCIA %

NO USA 42 93.3
1 A2 HORAS AL DIA 1 2.2
MAS DE 5 HORAS AL DIA 2 4.4
Total 45 100.0

FUENTE: CUESTIONARIO

100 93.3
90
80
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20

10 2.2 4.4
|
0 e — —
NO USA 1A 2 HORAS ALDIA MAS DE 5 HORAS AL DIA
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Figura 14. Cuantas horas al dia usan computadora los estudiantes del nivel inicial de la

Institucidn Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.
INTERPRETACION:

42 nifios no usan computadora, con un 93.3% del total; 1 nifio usa
computadora 1 a 2 horas al dia, con un 2.2%; 2 nifios usan computadora mas de
5 horas al dia, con un 4.4%. Siendo en total 3 nifios que usan computadora, con

un 6.7% del total.
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Tabla 15. Distancia de uso de la computadora en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

DISTANCIA FRECUENCIA %
NO USA 42 93.3%
45-80 CENTIMETROS 2 4.4%
MAYOR DE 80 CENTIMETROS 1 2.2%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

100 93.3%
90
80
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n%
Figura 15. Distancia de uso de la computadora en estudiantes del nivel inicial de la
Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

42 nifios no usan computadora, con un 93.3% del total; 2 nifios usan
computadora de 40 a 80 centimetros, con un 4.4% y 1 nifio usa computadora a
més de 80 centimetros, con un 2.2%. Siendo en total 3 niflos que usan

computadora, con un 6.7% del total.
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Tabla 16. Sexo y uso del televisor en estudiantes del nivel inicial de la Instituciéon

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA TELEVISOR Total
SI USA NO USA
SEXO
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
FEMENINO 23 51.1% 2 4.4% 25 55.6%
MASCULINO 20 44.4% 0 0.0% 20 44.4%
Total 43 95.6% 2 4.4% 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

60%

51.1%

50%

44.4%

40%
30%
20%

10% 4.4%

L
% %
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0.0%

Figura 16. Sexo y uso del televisor en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

En el sexo femenino hubo 25 casos y de los cuales 23 usan televisor, con

un 51.1% y en el sexo masculino hubo 20 casos de los cuales los 20 usan

televisor, con un 44.4%. Siendo en total 43 nifios que usan televisor, con un

95.6% del total.
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Tabla 17. Edad y uso del televisor en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA TELEVISOR

EDAD SI USA NO USA Total
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

3,00 4 8.9% 0 0.0% 4 8.9%
4,00 18 40.0% 1 2.2% 19 42.2%
5,00 17 37.8% 1 2.2% 18 40.0%
6,00 4 8.9% 0 0.0% 4 8.9%
Total 43 95.6% 2 4.4% 45 100.0%
FUENTE: CUESTIONARIO

ig;‘: 400% o

35%

30%

25%

20%

15% |

o 8.9% - 8.9%

5% - - . 0.0% 22 2% g0y

0% m—

% %
SIUSA NO USA

USA TELEVISOR

M3,00 M4,00 ®5,00 ™6,00

Figura 17. Edad y uso del televisor en estudiantes del nivel inicial de la Institucién

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.
INTERPRETACION:

De los nifos de 3 afos, 4 usan televisor, con un 8.9%:; de los nifios de 4
anos, 18 usan televisor, con un 40%:; de los nifios de 5 afos, 17 usan televisor,
con un 37.8% y de los nifios de 6 afios, 4 usan televisor, con un 8.9%. Siendo

en total 43 nifios que usan televisor, con un 95.6% del total.
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Tabla 18. Cuantas veces a la semana usan televisor los estudiantes del nivel inicial de

la Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

CUANTAS VECES A LA FRECUENCIA %

SEMANA
NO USA 2 4.4%
1 A2 VECES A LA SEMANA 3 6.7%
3 A4 VECES A LA SEMANA 6 13.3%
MAS DE 5 VECES A LA 0
SEMANA 34 75.6%
Total 45 100.0%
FUENTE: CUESTIONARIO
80 75.6%

70

60

50

40

30
20 13.3%
10 4.4% 6.7%
o —— —
NO USA 1A2VECESALA  3A4VECESALA MAS DE 5 VECES A LA
SEMANA SEMANA SEMANA

%

Figura 18. Cuantas veces a la semana usan televisor los estudiantes del nivel inicial de

la Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

2 ninos no usan televisor, con un 4.4% del total; 3 nifios usan televisor 1
a 2 veces a la semana, con un 6.7%; 6 nifios usan televisor 3 a 4 veces a la
semana, con un 13.3% y 34 nifios usan televisor mas de 5 veces a la semana,
con un 75.6%. Siendo en total 43 nifios que usan televisor, con un 95.6% del

total.
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Tabla 19. Cuantas horas al dia usan televisor los estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

CUANTAS HORAS AL DIA FRECUENCIA %

NO USA 2 4.4%
1 A2 HORAS AL DIA 34 75.6%
3 A4 HORAS AL DIA 8 17.8%
MAS DE 5 HORAS AL DIA 1 2.2%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

80 75.6%
70
60
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20 17.8%
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DIA

%
Figura 19. Cuantas horas al dia usan televisor los estudiantes del nivel inicial de la
Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

2 nifios no usan televisor, con un 4.4% del total; 34 nifios usan televisor
1 a 2 horas al dia, con un 75.6%; 8 nifios usan televisor 3 a 4 horas al dia, con
un 17.8% y 1 nifio usa televisor mas de 5 horas al dia, con un 2.2%. Siendo en

total 43 nifios que usan televisor, con un 95.6% del total.
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Tabla 20. Distancia de uso del televisor en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

DISTANCIA FRECUENCIA %
NO USA 2 4.4%
MENOS DE 150 CENTIMETROS 4 8.9%
150-600 CENTIMETROS 36 80.0%
MAYOR DE 600 CENTIMETROS 3 6.7%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

90
80.0%
80
70
60
50
40
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20
0,
10 4.4% 8% 6.7%
0 E— F— .
NO USA MENOS DE 150 150-600 MAYOR DE 600
CENTIMETROS CENTIMETROS CENTIMETROS

n%
Figura 20. Distancia de uso del televisor en estudiantes del nivel inicial de la Institucion
Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

2 nifos no usan televisor, con un 4.4% del total; 4 nifios usan televisor a
menos de 150 centimetros, con un 8.9%:; 36 nifios usan televisor de 150 a 600
centimetros, con un 80% y 3 nifios usan televisor a mas de 600 centimetros, con

un 6.7%. Siendo en total 43 nifios que usan televisor, con un 95.6% del total.
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Tabla 21. Sexo y uso de laptop en estudiantes del nivel inicial de la Institucién Educativa

Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA LAPTOP

SI USA NO USA Total
SEXO
FRECUENCIA % FRECUENCIA %  FRECUENCIA %
FEMENINO 3 6.7% 22 48.9% 25 55.6%
MASCULINO 2 4.4% 18 40.0% 20 44.4%
Total 5 11.1% 40 88.9% 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

60%

48.9%

50%

40.0%

40%
30%
20%

10% 6.7% 4.4%
I
oo I

% %
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USA LAPTOP

B FEMENINO M MASCULINO

Figura 21. Sexo y uso de laptop en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

En el sexo femenino hubo 25 casos y de los cuales 3 usan laptop, con un
6.7% y en el sexo masculino hubo 20 casos de los cuales 2 usan laptop, con un

4.4%. Siendo en total 5 nifios que usan laptop, con un 11.1% del total.
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Tabla 22. Edad y uso de laptop en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

USA LAPTOP Total
EDAD SI USA NO USA
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
3,00 0 0.0% 4 8.9% 4 8.9%
4,00 4 8.9% 15 33.3% 19 42.2%
5,00 1 2.2% 17 37.8% 18 40.0%
6,00 0 0.0% 4 8.9% 4 8.9%
Total 5 11.1% 40 88.9% 45 100.0%
FUENTE: CUESTIONARIO
40% 37.8%
359 33.3%
30%
25%
20%
15%
0% 8.9% 8.9% 8.9%
—
2% 0.0% . ﬂ 0.0% . ‘
0%
% %
SIUSA NO USA
USA LAPTOP

M 3,00 4,00 ™5,00 ™6,00

Figura 22. Edad y uso de laptop en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.
INTERPRETACION:

De los nifios de 3 afios, ninguno usa laptop, con un 0%; de los nifios de
4 afios, 4 usan laptop, con un 8.9%; de los nifios de 5 afos, 1 usa laptop, con un
2.2% y de los nifios de 6 afios, ninguno usa laptop, con un 0%. Siendo en total

5 nifios que usan laptop, con un 11.1% del total.

65



Tabla 23. Cuantas veces a la semana usan laptop los estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

CUANTAS VECES A LA FRECUENCIA %

SEMANA
NO USA 40 88.9%
1 A2 VECES A LA SEMANA 4 8.9%
3 A4 VECES A LA SEMANA 1 2.2%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO
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Figura 23. Cuantas veces a la semana usan laptop los estudiantes del nivel inicial de la

Institucidn Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

40 nifilos no usan laptop, con un 88.9% del total; 4 nifios usan laptop 1 a
2 veces a la semana, con un 8.9% y 1 nifio usa laptop 3 a 4 veces a la semana,

con un 2.2%. Siendo en total 5 nifios que usan laptop, con un 11.1% del total.
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Tabla 24. Cuantas horas al dia usan laptop los estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

CUANTAS HORASAL DIA FRECUENCIA %

NO USA 40 88.9%
1 A2 HORAS AL DIA 4 8.9%
3 A4 HORAS AL DIA 1 2.2%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO
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Figura 24. Cuantas horas al dia usan laptop los estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

40 nifios no usan laptop, con un 88.9% del total; 4 nifios usan laptop 1 a
2 horas al dia, con un 8.9% y 1 nifio usa laptop 3 a 4 horas al dia, con un 2.2%.

Siendo en total 5 nifios que usan laptop, con un 11.1% del total.
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Tabla 25. Distancia de uso de la laptop en estudiantes del nivel inicial de la Institucién

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

DISTANCIA FRECUENCIA %
NO USA 40 88.9%
35-70 CENTIMETROS 4 8.9%
MAYOR DE 70 CENTIMETROS 1 2.2%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO
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Figura 25. Distancia de uso de la laptop en estudiantes del nivel inicial de la Institucion

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

40 nifios no usan laptop, con un 88.9% del total; 4 nifios usan laptop de
35 a 70 centimetros, con un 8.9% y 1 nifio usa laptop a mas de 70 centimetros,

con un 2.2%. Siendo en total 5 nifios que usan laptop, con un 11.1% del total.

Tabla 26. Agudeza visual del ojo derecho en estudiantes del nivel inicial de la Institucién

Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.
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0JO DERECHO
FRECUENCIA %

VISION NORMAL 10 22.2%
IMPEDIMENTO VISUAL LEVE 18 40.0%
IMPEDIMENTO VISUAL o

MODERADO 17 37.8%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

45

40

35

30

25

20
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Figura

40.0%
37.8%
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VISION NORMAL IMPEDIMENTO VISUAL LEVE IMPEDIMENTO VISUAL
MODERADO

m O0JO DERECHO %

26. Agudeza visual del ojo derecho en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

De un total de 45 nifios, 10 nifios tienen vision normal en el ojo derecho,
con un 22.2%; 18 nifios tienen impedimento visual leve en el ojo derecho, con
un 40% y 17 nifios tienen impedimento visual moderado en el ojo derecho, con

un 37.8%.
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Tabla 27. Sexo y agudeza visual del ojo derecho en estudiantes del nivel

inicial de la Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

0JO DERECHO

IMPEDIMENTO IMPEDIMENTO Total
VISUAL LEVE VISUAL MODERADO

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

SEXO VISION NORMAL

FEMENINO 6 13.3% 7 15.6% 12 26.7% 25 55.6%
MASCULINO 4 8.9% 11 24.4% 5 11.1% 20 44.4%
Total 10 22.2% 18 40.0% 17 37.8% 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

30% 26.7%
24.4%
25%
20%
o 15.6%
13.3%
15% 11.1%
10% 8.9%
(]
0%
% % %
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Figura 27. Sexo y agudeza visual del ojo derecho en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.
INTERPRETACION:

De un total de 45 nifios, en el sexo femenino hubo 25 casos y de los
cuales 6 tienen visibn normal en el ojo derecho, con un 13.3%; 7 tienen
impedimento visual leve en el ojo derecho, con un 15.6% y 12 tienen
impedimento visual moderado en el ojo derecho, con un 26.7%; en el sexo
masculino hubo 20 casos y de los cuales 4 tienen visiébn normal en el ojo derecho,
con un 8.9%; 11 tienen impedimento visual leve en el ojo derecho, con un 24.4%

y 5 tienen impedimento visual moderado en el ojo derecho, con un 11.1%.
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Tabla 28. Edad y agudeza visual del ojo derecho en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

EDAD

0JO DERECHO

IMPEDIMENTO IMPEDIMENTO

VISION NORMAL VISUALLEVE  VISUAL MODERADO

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA

Total

%

[62 BN SN OV ]

Total

1 2.2% 0 0.0% 3 6.7% 4
6 13.3% 6 13.3% 7 15.6% 19
3 6.7% 9 20.0% 6 13.3% 18
0 0.0% 3 6.7% 1 2.2% 4
10 22.2% 18 40.0% 17 37.8% 45

8.9%
42.2%
40.0%

8.9%

100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO
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Figura 28. Edad y agudeza visual del ojo derecho en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

De 4 nifios de 3 afios, en el ojo derecho, 1 tiene vision normal, con un
2.2% y 3 tienen impedimento visual moderado, con un 6.7%; de 19 nifios de 4
afios, en el ojo derecho, 6 tienen vision normal, con un 13.3%; 6 tienen
impedimento visual leve, con un 13.3% y 7 tienen impedimento visual moderado,
con un 15.6%; de 18 nifios de 5 afios, en el ojo derecho, 3 tienen vision normal,
con un 6.7%; 9 tienen impedimento visual leve, con un 20% y 6 tienen

impedimento visual moderado, con un 13.3% y de 4 nifios de 6 afios, en el 0jo
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derecho, 3 tienen impedimento visual leve, con un 6.7% y 1 tiene impedimento
visual moderado, con un 2.2%. Siendo en total 45 casos estudiados.
Tabla 29. Agudeza visual del ojo izquierdo en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

0JO IZQUIERDO
FRECUENCIA %

VISION NORMAL 16 35.6%
IMPEDIMENTO VISUAL LEVE 15 33.3%
IMPEDIMENTO VISUAL .

MODERADO 14 31.1%
Total 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO
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Figura 29. Agudeza visual del ojo izquierdo en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.
INTERPRETACION:

En total hubo 45 casos, de los cuales 16 nifios tienen visién normal en el
ojo izquierdo, con un 35.6%; 15 nifios tienen impedimento visual leve en el ojo
izquierdo, con un 33.3% y 14 nifios tienen impedimento visual moderado en el

ojo izquierdo, con un 31.1%.
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Tabla 30. Sexo y agudeza visual del ojo izquierdo en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

0JO IZQUIERDO

IMPEDIMENTO IMPEDIMENTO Total
VISUAL LEVE VISUAL MODERADO

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

SEXO VISION NORMAL

FEMENINO 9 20.0% 7 15.6% 9 20.0% 25 55.6%
MASCULINO 7 15.6% 8 17.8% 5 11.1% 20 44.4%
Total 16 35.6% 15 33.3% 14 31.1% 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

25%

20.0% 20.0%
20% 17.8%
15.6% 15.6%
15%
11.1%
10%
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0%
% % %
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Figura 30. Sexo y agudeza visual del ojo izquierdo en estudiantes del nivel inicial de la
Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.
INTERPRETACION:

De un total de 45 nifios, en el sexo femenino hubo 25 casos y de los
cuales 9 tienen visibn normal en el ojo izquierdo, con un 20%; 7 tienen
impedimento visual leve en el ojo izquierdo, con un 15.6% y 9 tienen
impedimento visual moderado en el ojo izquierdo, con un 20%; en el sexo
masculino hubo 20 casos y de los cuales 7 tienen visidbn normal en el ojo
izquierdo, con un 15.6%; 8 tienen impedimento visual leve en el ojo izquierdo,
con un 17.8% y 5 tienen impedimento visual moderado en el ojo izquierdo, con

un 11.1%.
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Tabla 31. Edad y agudeza visual del ojo izquierdo en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

0JO IZQUIERDO

IMPEDIMENTO IMPEDIMENTO Total
VISUAL LEVE VISUAL MODERADO

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

EDAD  VISION NORMAL

3 4 8.9% 0 0.0% 0 0.0% 4 8.9%
4 8 17.8% 6 13.3% 5 11.1% 19 42.2%
5 3 6.7% 7 15.6% 8 17.8% 18 40.0%
6 1 2.2% 2 4.4% 1 2.2% 4 8.9%
Total 16 35.6% 15 33.3% 14 31.1% 45 100.0%

FUENTE: CUESTIONARIO

20% 17.8% 17.8%
18% 15.6%
16% 13.3%. I
129 11.1%
10% 8.9%
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H3E4 W5 W6
Figura 31. Edad y agudeza visual del ojo izquierdo en estudiantes del nivel inicial de la

Institucion Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

INTERPRETACION:

De 4 nifios de 3 afios, en el ojo izquierdo, 4 tienen visién normal, con un
8.9%; de 19 nifios de 4 afios, en el ojo izquierdo, 8 tienen visiébn normal, con un
17.8%; 6 tienen impedimento visual leve, con un 13.3% y 5 tienen impedimento
visual moderado, con un 11.1%; de 18 nifios de 5 afios, en el ojo izquierdo, 3
tiene vision normal, con un 6.7%; 7 tienen impedimento visual leve, con un 15.6%
y 8 tienen impedimento visual moderado, con un 17.8% y de 4 nifios de 6 afios,

en el ojo izquierdo, 1 tiene vision normal, con 2.2%; 2 tienen impedimento visual
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leve, con un 4.4% y 1 tiene impedimento visual moderado, con un 2.2%. Siendo
en total 45 casos estudiados.
4.3. Prueba de Hipoétesis

Prueba de hip6tesis general ojo derecho

Ha: Existe relacion entre el uso de tecnologias digitales y la agudeza visual ojo
derecho post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios
de un colegio particular. Pasco 2023
Ho: No existe relacion entre el uso de tecnologias digitales y la agudeza visual
ojo derecho post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios
de un colegio particular. Pasco 2023

Tabla 32. Ojo derecho y tecnologias digitales en estudiantes del nivel inicial de la

Instituciéon Educativa Particular “Kinderland”’- Pasco 2023.

0JO Celular Tablet Computadora Televisor Laptop

DERECHO Si No Total sj No Total gi No Total gj No Total si No Total
VISION

NORMAL 7 3 10 1 9 10 0 10 10 10 0 10 2 8 10
IMPEDIMENTO

VISUAL LEVE 18 0 18 6 12 18 2 16 18 18 0 18 0 18 18
IMPEDIMENTO

VISUAL 17 O 17 4 13 17 1 16 17 15 2 17 3 14 17
MODERADO

Total 42 3 45 11 34 45 3 42 45 43 2 45 5 40 45

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
0JO DERECHO Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
USA LAPTOP VISION NORMAL ,482 10 ,000 ,509 10 ,000
IMPEDIMENTO . 18 . . 18
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO 497 17 ,000 470 17 ,000
VISUAL
MODERADO
USA CELULAR VISION NORMAL ,433 10 ,000 ,594 10 ,000
IMPEDIMENTO . 18 . . 18
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO . 17 . . 17
VISUAL
MODERADO
USA TABLET VISION NORMAL ,524 10 ,000 ,366 10 ,000
IMPEDIMENTO 421 18 ,000 ,601 18 ,000
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO ,469 17 ,000 ,533 17 ,000
VISUAL
MODERADO
USA VISION NORMAL . 10 . . 10
COMPUTADORA IMPEDIMENTO ,523 18 ,000 373 18 ,000
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO ,537 17 ,000 ,262 17 ,000
VISUAL
MODERADO
USA TELEVISOR VISION NORMAL . 10 . . 10
IMPEDIMENTO . 18 . . 18
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO 521 17 ,000 ,385 17 ,000
VISUAL
MODERADO

a. Correccion de significacion de Lilliefors

INTERPRETACION: Como las muestras observadas son menos de 50 se realiza
la prueba de Shapiro-Wilk en la cual segun los valores de significancia se

observa que no hay distribucién normal en nuestra muestra con p- valor= 0.000.
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Por lo cual se realiz6 una prueba no paramétrica como la correlacién de
Spearman para poder probar nuestra prueba de hipétesis.

Con un nivel de significancia de 0.05

Correlaciones

Rho de Spearman 0JO
DERECHO
USA CELULAR  Coeficiente -,386™
de
correlacion
P-valor 0.009
N 45
USA Coeficiente 0.249
TELEVISOR de
correlacion
P-valor 0.099
N 45
USA Coeficiente -0.051
COMPUTADORA de
correlacion
P-valor 0.737
N 45
USA LAPTOP Coeficiente -0.041
de
correlacion
P-valor 0.790
N 45
USA TABLET Coeficiente -0.075
de
correlacion
P-valor 0.626
N 45

**_La correlacion
es significativa en
el nivel 0,01
(bilateral).

Con una probabilidad de error de 0.009= 0,9% Existe relacién entre el
uso de tecnologias digitales con el celular y la agudeza visual ojo derecho post
COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio
particular. Pasco 2023

Con una probabilidad de error de 0.099= 9,9% no existe relacion entre el
uso de tecnologias digitales con el televisor y la agudeza visual ojo derecho post
COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio

particular. Pasco 2023
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Con una probabilidad de error de 0.737= 73,7% no existe relacion entre
el uso de tecnologias digitales con la computadora y la agudeza visual ojo
derecho post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios
de un colegio particular. Pasco 2023

Con una probabilidad de error de 0.790= 79% no existe relacion entre el
uso de tecnologias digitales con la laptop y la agudeza visual ojo derecho post
COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio
particular. Pasco 2023

Con una probabilidad de error de 0.626= 62,6% no existe relacién entre
el uso de tecnologias digitales con la Tablet y la agudeza visual ojo derecho post
COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio
particular. Pasco 2023
Conclusion estadistica.

1. Se acepta la Ha, existe relaciéon entre el uso de tecnologias digitales con el
celular y la agudeza visual ojo derecho post COVID-19 en estudiantes del
nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023

2. Se acepta la Ho, no existe relacién entre el uso de tecnologias digitales con
el televisor y la agudeza visual ojo derecho post COVID-19 en estudiantes
del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023

3. Se acepta la Ho, no existe relacion entre el uso de tecnologias digitales con
la computadora y la agudeza visual ojo derecho post COVID-19 en
estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular.
Pasco 2023

4. Se acepta la Ho, no existe relacion entre el uso de tecnologias digitales con
la laptop y la agudeza visual ojo derecho post COVID-19 en estudiantes del

nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023
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5. Se acepta la Ho, no existe relacion entre el uso de tecnologias digitales con
la Tablet y la agudeza visual ojo derecho post COVID-19 en estudiantes del
nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023

Interpretacion de RHO de Spearman:

Se presento un Rho de Spearman de -0,386 siendo una relacién baja
indirectamente proporcional con el uso del celular, 0,249 siendo una relacion
baja directamente proporcional con el uso del televisor, -0,051 siendo una
relacion muy baja inversamente proporcional con el uso de la computadora, -
0,041 siendo una relacion muy baja inversamente proporcional con el uso de la
laptop y -0.075 siendo una relacion muy baja inversamente proporcional con el
uso de la Tablet con la agudeza visual en el ojo derecho.

Prueba de hip6tesis general ojo izquierdo

Ha: Existe relacion entre el uso de tecnologias digitales y la agudeza visual ojo

izquierdo post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afos

de un colegio particular. Pasco 2023

Ho: No existe relacion entre el uso de tecnologias digitales y la agudeza visual

0jo izquierdo post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6

afos de un colegio particular. Pasco 2023

Tabla 33. Ojo derecho y tecnologias digitales en estudiantes del nivel inicial de la

Institucidn Educativa Particular “Kinderland”- Pasco 2023.

0JO Celular Tablet Computadora Televisor Laptop
IZQUIERDO
. Total . Total . Total . Total . Total
Si No Si No Si  No Si  No Si No
VISION
NORMAL 13 3 16 6 10 16 0 16 16 16 0 16 1 15 16
IMPEDIMENTO
VISUALLEVE 15 90 15 3 12 15 1 14 15 14 1 15 2 13 15
IMPEDIMENTO
VISUAL 14 0 14 2 12 14 2 12 14 13 1 14 2 12 14
MODERADO
Total 42 3 45 11 34 45 3 42 45 43 2 45 5 40 45

FUEN

TE: Ficha de recoleccion de datos
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
0JO IZQUIERDO Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
USA LAPTOP VISION NORMAL ,536 16 ,000 ,273 16 ,000
IMPEDIMENTO 514 15 ,000 413 15 ,000
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO ,510 14 ,000 428 14 ,000
VISUAL
MODERADO
USA CELULAR VISION NORMAL ,492 16 ,000 ,484 16 ,000
IMPEDIMENTO . 15 . . 15
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO . 14 . . 14
VISUAL
MODERADO
USA TABLET VISION NORMAL ,398 16 ,000 ,621 16 ,000
IMPEDIMENTO ,485 15 ,000 ,499 15 ,000
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO ,510 14 ,000 428 14 ,000
VISUAL
MODERADO
USA VISION NORMAL . 16 . . 16
COMPUTADORA IMPEDIMENTO ,535 15 ,000 ,284 15 ,000
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO ,510 14 ,000 428 14 ,000
VISUAL
MODERADO
USA TELEVISOR VISION NORMAL . 16 . . 16
IMPEDIMENTO ,535 15 ,000 ,284 15 ,000
VISUAL LEVE
IMPEDIMENTO 534 14 ,000 ,297 14 ,000
VISUAL
MODERADO

a. Correccién de significacion de Lilliefors

INTERPRETACION: Como las muestras observadas son menos de 50
se realiza la prueba de Shapiro-Wilk en la cual segun los valores de significancia
se observa que no hay distribucion normal en nuestra muestra con p- valor=

0.000.
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Por lo cual se realizé una prueba no paramétrica como la correlacion de
Spearman para poder probar nuestra prueba de hipétesis.

Con un nivel de significancia de 0.05

Correlaciones

Rho de Spearman 0JO
IZQUIERDO

USA CELULAR Coeficiente -,317"

de

correlacion

Sig. 0.034

(bilateral)

N 45
USA Coeficiente 0.145
TELEVISOR de

correlacion

Sig. 0.341

(bilateral)

N 45
USA Coeficiente -0.233
COMPUTADORA de

correlacion

Sig. 0.124

(bilateral)

N 45
USA LAPTOP Coeficiente -0.107

de

correlacion

Sig. 0.485

(bilateral)

N 45
USA TABLET Coeficiente 0.224

de

correlacion

Sig. 0.139

(bilateral)

N 45

*. La correlacion
es significativa en
el nivel 0,05
(bilateral).

Con una probabilidad de error de 0.034= 3,4% Existe relacién entre el
uso de tecnologias digitales con el celular y la agudeza visual ojo izquierdo post
COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio

particular. Pasco 2023
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Con una probabilidad de error de 0.341= 34,1% no existe relacion entre
el uso de tecnologias digitales con el televisor y la agudeza visual ojo izquierdo
post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un
colegio particular. Pasco 2023

Con una probabilidad de error de 0.124 = 12,4% no existe relacion entre
el uso de tecnologias digitales con la computadora y la agudeza visual ojo
izquierdo post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios
de un colegio particular. Pasco 2023

Con una probabilidad de error de 0.485= 48,5% no existe relacién entre
el uso de tecnologias digitales con la laptop y la agudeza visual ojo izquierdo
post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un
colegio particular. Pasco 2023

Con una probabilidad de error de 0.139= 13,9% no existe relacién entre
el uso de tecnologias digitales con la Tablet y la agudeza visual ojo izquierdo
post COVID-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un
colegio particular. Pasco 2023

Conclusion estadistica.

1. Se acepta la Ha, Existe relacion entre el uso de tecnologias digitales con el
celular y la agudeza visual ojo izquierdo post COVID-19 en estudiantes del
nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023

2. Se acepta la Ho, no existe relacion entre el uso de tecnologias digitales con
el televisor y la agudeza visual ojo izquierdo post COVID-19 en estudiantes
del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023

3. Se acepta la Ho, no existe relacion entre el uso de tecnologias digitales con
la computadora y la agudeza visual ojo izquierdo post COVID-19 en
estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular.

Pasco 2023
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4.4.

4. Se acepta la Ho, no existe relacion entre el uso de tecnologias digitales con
la laptop y la agudeza visual ojo izquierdo post COVID-19 en estudiantes del
nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023

5. Se acepta la Ho, no existe relacion entre el uso de tecnologias digitales con
la Tablet y la agudeza visual ojo izquierdo post COVID-19 en estudiantes del

nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2023

Interpretacion de RHO de Spearman:

Se presento un Rho de Spearman de -0,317 siendo una relacién baja
indirectamente proporcional con el uso del celular, 0,145 siendo una relacién
baja directamente proporcional con el uso del televisor, -0,233 siendo una
relacién baja inversamente proporcional con el uso de la computadora, -0,107
siendo una relacion muy baja inversamente proporcional con el uso de la laptop
y 0.224 siendo una relacién baja directamente proporcional con el uso de la
Tablet con la agudeza visual en el ojo derecho
Discusioén de resultados

El mundo nunca ha experimentado el alcance y la intensidad de las
medidas adoptadas para frenar la pandemia de COVID-19. El presente trabajo
evidencio y pudo obtener datos respecto a los nifios que estuvieron expuestos
en los afios de la pandemia COVID 19 y donde al dia de hoy encontramos
muchas tecnologias digitales, entre ellas Internet, son utilizadas intensamente
en diversos ambitos, incluido el aprendizaje virtual digital para los nifios.
Existiendo una gran posibilidad de un incremento de la incidencia de la agudeza
visual mayor de impedimento visual moderado en ambos ojos de los nifios. Ya
gue Un 16 de marzo de afio 2020, el Estado peruano declaré en Estado de
Emergencia al pais, ante la pandemia de la COVID-19, estableciéndose
cuarentena obligatoria y distanciamiento fisico, lo cual llevo a un aumento del

uso de tecnologia digitales
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En el presente trabajo se encontraron que de acuerdo al tiempo de las
tecnologias digitales fueron: en el celular se obtuvo un 68, 9 % de nifios que
usan este dispositivo de 1 a 2 horas al dia, en la Tablet el mayor porcentaje
fueron el 22,2% de 1 a dos horas al dia, de la computadora fue de 4,4% el cual
usan de mas de 5 horas al dia, del televisor de 75,6 % una a dos horas al dia, y
la laptop de 8,9% de 1 a dos horas al dia, coincidiendo como lo menciona Jain
S. en el cual el uso excesivo fue de mas de dos horas al dia, en su estudio fue
de 18 % a diferencia del nuestro que fueron variados, de igual manera como lo
menciona Begazo R. mas utilizan el teléfono moévil en mayor porcentaje y la
computadora, Tablet y laptop en menos cantidad coincidiendo con nuestro
estudio.

El presente trabajo evidencié que el 40% presento impedimento visual
leve y el 37,8 % presento impedimento visual moderado en el ojo derecho y en
el ojo izquierdo un 33,3% presento impedimento visual leve y 31,1 %
impedimento visual moderado a diferencia de Jimenez- Alban M. que solo 24 %
presentaron agudeza visual disminuido.

En el presente trabajo se evidencia con relacién al ojo izquierdo, que los
nifios de 4,5y 6 afios, con un impedimento visual leve de 13.3%, 15.6%, 4.4% y
un impedimento visual moderado de 11.1%, 17.8%, 2.2% respectivamente,
tienen en su mayoria una agudeza visual deficiente, teniendo en cuenta que se
desarrollaron durante la etapa de confinamiento por COVID.19; en
contraposicion a los nifios de 3 afios, quienes en su totalidad tienen una visién
normal, teniendo en cuenta que estos nifios ya se desarrollaron entre una etapa
de confinamiento, y las disposiciones que les permitieron salir a centros
recreativos; suponiéndose asi que los nifios que crecieron durante el
confinamiento, si tuvieron una mayor afeccién de la agudeza visual por la mayor
exposicion a tecnologias digitales, coincidiendo asi con el trabajo realizado por
Yang Z, que menciona que el incremento del uso del dispositivo de pantalla
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digital y a su vez la reduccion de las actividades al aire libre fueron factores de
riesgo para la progresion de la miopia (agudeza visual deficiente), con especial

incidencia en los nifios mas pequenos.
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1.

CONCLUSIONES

Se encuentra relaciéon de las tecnologias digitales en el uso del celular con la
agudeza visual del ojo derecho (p-valor=0.009) y del ojo izquierdo (p- valor 0,034)
con un Rho de Spearman de -0,386 y -0,317 respectivamente siendo una relacion
baja inversamente proporcional, a diferencia de los diferentes aparatos electronicos
en las cuales no presentaron relaciones con la agudeza visual.

La prevalencia del uso de aparatos electronicos de acuerdo al tiempo fue de: 68,9%
del celular de 1 a 2 horas al dia, Tablet de 22,2 % de una a dos horas al dia, de la
computadora es de 4,4% mas de 5 horas al dia, del televisor de 75,6% de una a
dos horas al dia, de la laptop de 8,9 % de una a dos horas al dia d ellos que usaron
estas tecnologias digitales

La prevalencia de la frecuencia del uso de los aparatos electronicos fue del celular
de 35,6% de 3 a 4 veces a la semana, de la Tablet de 15,6 % de 1 a dos veces a la
semana, de la computadora de 4,4% de 1 a dos veces a la semana, de la television
de 75,6% mas de 5 veces a la semana, de la laptop de 8,9% de una a dos veces a
la semana

La prevalencia segun la distancia del uso de los aparatos electronicos fue de: del
celular de 53,3% de 20 a 50 centimetros, Tablet de 20% de 30 a 60 centimetros,
computadora de 4,4% de 45 a 80 centimetros, television 80% entre 150 a 600
centimetros, y laptop de 8,9% de 35 a 70 centimetros.

La prevalencia de la agudeza visual en el ojo derecho con diagnéstico de
impedimento visual leve es 40%, impedimento visual moderado es de 37,8%; en el
0jo izquierdo con diagnéstico de impedimento visual leve es 33.3%, impedimento

visual moderado es de 31,1%



RECOMENDACIONES

1. A la comunidad médica de la region Pasco tener presente los resultados del
presente estudio ya que servirAn como base para conocer lo efectos del uso
tecnologias digitales en la aguza visual a temprana edad.

2.  AlaUniversidad Nacional Daniel Alcides Carrion se le recomienda adquirir equipos
de Ultima tecnologia para apoyar la investigacion a las diferentes especialidades de
la medicina humana.

3. A la poblacién de Pasco se les recomienda disminuir paulatinamente las horas de
uso del celular, hasta incluso evitarlo en nifios desde temprana edad, asimismo se
les recomienda aumentar las horas de recreacion al aire libre, para prevenir

alteraciones en la agudeza visual.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUESTIONARIO

TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST COVID-19 EN
ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL DE UN COLEGIO. PASCO 2023.

INTRODUCCION:

Buenos dias soy egresada de la facultad de medicina humana de la UNDAC. El presente
proyecto de investigacion tiene como objetivo relacionar el uso de tecnologias digitales
y la agudeza visual post covid-19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios
de un colegio particular. Pasco 2023, siendo de vital importancia que usted conteste de
una manera veraz esta encuesta; cabe resaltar que los datos serdn tomados en forma
confidencial por lo que sus respuestas serdan utilizadas solo para efectos de la
investigacion, en tal sentido apelamos a su colaboracion para la ejecuciéon de dicho
instrumento.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, usted encontrard una serie de enunciados y/o preguntas que debera
marcar con un X, todo con relacién a su hijo(a).

RECOMENDACIONES:

Lee atentamente cada enunciado y/o pregunta y responde con sinceridad.

1.- Aspectos generales. Margue con una X:

CODIGO:
SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO ( )
EDAD: anos.

USO DE TECNOLOGIAS DIGITALES:
2.-Su hijo(a) utiliza alguna de las siguientes tecnologias digitales

2.1. TECNOLOGIAS DIGITALES PEQUENAS:
A.- TELEFOLO MOVIL O CELULAR: SI () NO ( )

1 a 2 veces a la semana

3 a4 veces a la semana
Mas de 5 veces a la semana
1 a 2 horas al dia

Cuantas horas al Dia 3 a4 horas al dia

Mas de 5 horas al dia
Menor de 20 cm

Distancia 20—-50 cm

Mayor de 50 cm

Cuantas Veces a la
semana

B.- TABLET O TABLETA: SI( ) NO( )



Cuantas Veces a la
semana

1 a 2 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

Mas de 5 veces a la semana

Cuantas horas al Dia

1 a2 horas al dia

3 a4 horas al dia

Mas de 5 horas al dia

Distancia

Menor de 30cm

30-60cm

Mayor de 60 cm

A.- COMPUTADORA: SI (

2.2. TECNOLOGIAS DIGITALES GRANDES:

) NO( )

Cuantas Veces a la
semana

1 a 2 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

Mas de 5 veces a la semana

Cuantas horas al Dia

1 a 2 horas al dia

3 a4 horas al dia

Mas de 5 horas al dia

Distancia

Menor de 45cm

45 - 80 cm

Mayor de 80 cm

B.- TV O TELEVISOR: SI (

) NO ( )

Cuantas Veces a la
semana

1 a 2 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

Mas de 5 veces a la semana

Cuantas horas al Dia

1 a2 horas al dia

3 a4 horas al dia

Mas de 5 horas al dia

Menor de 150cm

Distancia 150 — 600 cm
Mayor de 600 cm
C.- LAPTOP: SI ( ) NO ( )

Cuantas Veces a la
semana

1 a 2 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

Mas de 5 veces a la semana

Cuantas horas al Dia

1 a 2 horas al dia

3 a4 horas al dia

Mas de 5 horas al dia

Distancia

Menor de 35¢cm

35-70cm

Mayor de 70cm

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a padre de familia, le pido su apoyo en la realizacion de una investigacion
conducida por Mayra Cabezas Nieves, bachiller en medicina humana de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion. La investigacion,
denominada “TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST COVID-19
EN ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL DE UN COLEGIO. PASCO 2023.”, tiene
como objetivo Relacionar el uso de tecnologias digitales y la agudeza visual post COVID-
19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco
2023.

Se le ha contactado a usted en calidad de padre de familia. Si usted accede a participar en
este cuestionario, se le solicitard responder diversas preguntas sobre el tema antes
mencionado, lo que tomara aproximadamente 20 minutos; asimismo si usted también
accede de manera voluntaria que su menor hijo(a) participe en la investigacién, donde se
le evaluara la agudeza visual, sin que este presentara ningun riesgo al participar en el
mismo, donde el tiempo estimado es aproximadamente 15 minutos.

La informacion obtenida serad unicamente utilizada para la elaboracion de mi tesis. A fin
de poder registrar apropiadamente la informacion.

Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente, a fin de clarificarla oportunamente.

Al concluir la investigacion, si usted desea, le enviare un informe con los resultados de la
tesis a su correo electronico.

En caso de tener alguna duda sobre la investigacién, puede comunicarse al siguiente
correo electrénico: mayracn18@gmail.com o al nimero 958242234.

Yo, , doy mi consentimiento para
que mi menor hijo(a) participe en el estudio y autorizo que la informacién se utilice en
este.

Asimismo, estoy de acuerdo que la identidad de mi menor hijo(a) sea tratada de manera
confidencial (que en la tesis no se hara ninguna referencia expresa del nombre de mi
menor hijo(a) y la tesista utilizara un cddigo de identificacion o pseudénimo).
Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento
informado.

Nombre Completo del Padre, Madre o

Apoderado DNI FIRMA FECHA
CABEZAS NIEVES, Mayra 71646278
Nombre Completo del Investigador DNI FIRMA FECHA

Responsable



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST COVID-19 EN ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL DE UN
COLEGIO. PASCO 2023

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general | Objetivo general | Hipoétesis general 1. Tecnologias | Tiempo ENFOQUE:
seual es la Relacionar el uso | Existe relacion Digitales Frecuencia Cuantitativo
relacion entre el | de tecnologias entre el uso de Distancia
uso de digitales y la tecnologias TIPO: Béasica
tecnologias agudeza visual digitales y la
digitales y post covid-19 en | agudeza visual METODO:
agudeza visual | estudiantes del post covid-19 en Relacional-
post COVID-19 | nivel inicial en estudiantes del prospectivo
en estudiantes | nifos de 3 a 6 nivel inicial en
del nivel inicial en | afios de un nifos de 3 a 6 DISENO:
ninos de 3a 6 colegio particular. | afios de un Disefio no
afios de un Pasco 2023 colegio particular. experimental de
colegio particular. Pasco 2023 nivel relacional
Pasco 20237?
Problemas Objetivos X1 ----- Y1
Especificos Especificos
1. ¢(Cudlesla 1. Determinar la 2. Agudeza Normal Donde
prevalencia del prevalencia del visual Impedimento
uso de uso tecnologias visual leve X1, Y1,
tecnologias digitales segun el Impedimento
digitales segun el | tiempo post visual moderado variables
tiempo post COVID-19 en Impedimento
COVID-19 en estudiantes del visual severo | = ------- relacion
estudiantes del nivel inicial en Ceguera
nivel inicial en nifios de 3 a 6
nifios de 3 a 6 afios de un
afos de un colegio particular. Poblacion y
colegio particular. | Pasco 2023 muestra

Pasco 20237

2. Determinar la
prevalencia del

Poblacién: Estuvo
constituido por 45




2. ¢Cual esla
prevalencia del
uso de
tecnologias
digitales segun la
frecuencia post
COVID-19 en
estudiantes del
nivel inicial en
nifos de 3 a6
afios de un
colegio particular.
Pasco 20237

3. ¢Cudlesla
prevalencia del
uso de
tecnologias
digitales segun la
distancia post
COVID-19 en
estudiantes del
nivel inicial en
nifios de 3a 6
afios de un
colegio particular.
Pasco 20237

4. ¢:Cualesla
prevalencia de la
agudeza visual
post COVID-19
en estudiantes
del nivel inicial en
nifios de 3 a 6
afos de un

uso tecnologias
digitales segun la
frecuencia post
COVID-19 en
estudiantes del
nivel inicial en
nifios de 3 a6
afios de un
colegio particular.
Pasco 2023

3. Determinar la
prevalencia del
uso tecnologias
digitales segun la
distancia post
COVID-19 en
estudiantes del
nivel inicial en
nifios de 3 a 6
afios de un
colegio particular.
Pasco 2023.

4. Determinar la
prevalencia de la
agudeza visual
post COVID-19
en estudiantes
del nivel inicial en
nifios de 3 a 6
afios de un
colegio particular.
Pasco 2023

nifios de 3a 6
afos de edad de la
|.E.P.
“KINDERLAND” —
Pasco 2023

Criterios de
seleccioén de la
muestra:

Todos los nifios
que fueron
autorizados por
sus padres,
firmando sus
consentimientos
informados.




colegio particular.
Pasco 20237




PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Evaluador

CRHOQUE QUISPE |, MPAR GPRITA

Grado académico

MEDICO PEOTATRA

Institucién donde labora

S P11 BL REGONAL De- OPNTEL AC ¢ TOES  CARRION

Cargo que desempeiia

MEQTW PeOIATIRA

Instrumento de evaluacién

CUESTIONARIO

Autor del instrumento

Bach. CABEZAS NIEVES, Mayra

Titulo de la investigacion

TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST
COVID-19 EN ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL DE UN
COLEGIO. PASCO 2023.

II. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

, Muy
Deficiente Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS Do | s | vems | B | o
1. CLARIDAD Todos los items estan bien formulados -
2. OBJETIVIDAD Los items estan expresados con =
capacidad observable
3. ACTUALIDAD El instrumento evidencia estar acorde L
con el conocimiento
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica entre
variables o
5. SUFICIENCIA Los ftems expresan suficiencia de i
cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDAD | Los items son bastante adecuados para
la valoracion de los aspectos del g
7. CONSISTENCIA Los items estan basados en aspectos Nz
cientificos y tedricos
8. COHERENCIA Existe  coherencia  entre las i
dimensiones y los indicadores
9. METODOLOGIA La estrategia corresponde al objetivo T
de la investigacion
10. PERTINENCIA El instrumento responde al momento 17
oportuno y es adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION: 4 G 9%,

Adaptado por: (Olano A, 2003)

[II. PROMEDIO DE VALORACION: 99 p oA

Puntaje: T g (ENTE

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ %] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Porti

Per ia: El item cor

de al concepto teorico formulado

) 11

Coherencia: El item es

do para respond

lo pl enelp

PIVP

Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimensién

Cerro de Pasco, agosto del 2023

Firma del Experto Informante



FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Evaluador | OQ902%S  FCRr M ANIDEZ VAPER

Grado académico NEDICO CAR O X BAYEOY
Institucién donde labora C:S-PARATSHA
Cargo que desempefia NeOl\co izl InND
Instrumento de evaluacién CUESTIONARIO
Autor del instrumento Bach. CABEZAS NIEVES, Mayra
TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST
Titulo de la investigacion COVID-19 EN ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL DE UN
COLEGIO. PASCO 2023.
. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
: Muy
INDICADORES CRITERIOS pooii BB ] Buema | e
1-80%
1. CLARIDAD Todos los items estan bien formulados o
2. OBJETIVIDAD Los fitems estin expresados con
capacidad observable
3. ACTUALIDAD El instrumento evidencia estar acorde
con el conocimiento vl
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica entre
variables v
5. SUFICIENCIA Los ftems expresan suficiencia de -
cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDAD | Los items son bastante adecuados para
la valoracién de los aspectos del W
contenido
7. CONSISTENCIA Los items estdn basados en aspectos o
cientificos y tedricos
8. COHERENCIA Existe  coherencia entre las A
- dimensiones y los indicadores
9. METODOLOGIA La estrategia corresponde al objetivo v/
de la investigacion
10. PERTINENCIA El instrumento responde al momento /
oportuno y es adecuado 8
PROMEDIQ DE VALIDACION: A00 /.

Adaptado por; (Olano A, 2003)
Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 1L oo %, Puntaje: EyC gl e T

V. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ '] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Coherencia: El ftem es apropiado para responder lo planteado en ¢l problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Cerro de Pasco, agosto del 2023

KAREN M. GSORCS TERNANDEZ
MEDICEH CIRUIANG

CMP. 086892

Firma del Experto Informante




FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Evaluador | €axhocoraace.  Load ’(D@;)ﬂi Yeiedes

Grado académico P10

Institucion donde labora OWREIIA - PADD

Cargo que desempefia Hoelico GENERAL
Instrumento de evaluacién CUESTIONARIO

Autor del instrumento Bach. CABEZAS NIEVES, Mayra

COLEGIO. PASCO 2023.

TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST
Titulo de la investigacion COVID-19 EN ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL DE UN

II. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena é\:e u‘)‘la Excelente
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-1 (}0%

1. CLARIDAD Todos los ftems estan bien formulados V2

2. OBJETIVIDAD Los items estan expresados con \/
capacidad observable

3. ACTUALIDAD El instrumento evidencia estar acorde /
con el conocimiento y

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica entre \/
variables i

5. SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia de \/
cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD | Los items son bastante adecuados para
la valoracion de los aspectos del \/
contenido

7. CONSISTENCIA Los ftems estan basados en aspectos /
cientificos y tedricos

8. COHERENCIA Existe  coherencia  entre las \/
dimensi y los indicador

9. METODOLOGIA La estrategia corresponde al objetivo /
de la investigacién

10. PERTINENCIA El instrumento responde al momento /

oportuno y es adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION:

Adaptado por: (Olano A, 2003)

.. PROMEDIO DE VALORACION: 48 "[=  Puntaje: &% € LEWTE

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [»\] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Coherencia: El ftem es apropiado para responder lo planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Cerro de Pasco, agosto del 2023

R VECICO Ciitte, u
CMP 085439

Firma del Experto Informante




FICHA DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Evaluador | YRURE¢ys T OEDO =~ AscANOn.
Grado académico MEDICO  03QU SHNO
Institucién donde labora HosAITAL rE&oNPL D DanmEL BUT0ES € ARMZITON
Cargo que desempefia MEQICO CIRUTPAN O
Instrumento de evaluacion CUESTIONARIO
Autor del instrumento Bach. CABEZAS NIEVES, Mayra
TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST
Titulo de la investigacién COVID-19 EN ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL DE UN
COLEGIO. PASCO 2023.

. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

. Muy
Deficient Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% 2 2140% | 41-60% 6Buel _88;‘ 81-100%

1. CLARIDAD Todos los ftems estén bien formulados e
2. OBJETIVIDAD Los items estan expresados con
capacidad observable v
3. ACTUALIDAD El instrumento evidencia estar acorde
con el conocimiento v
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica entre
variables v
5. SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia de -
cantidad y calidad
6. INTENCIONALIDAD | Los items son bastante adecuados para )
la valoracion de los aspectos del v
contenido
7. CONSISTENCIA Los items estdn basados en aspectos P
cientificos y teéricos
8. COHERENCIA Existe  coherencia  entre  las
dimensi y los indicad g
9. METODOLOGIA La estrategia corresponde al objetivo i
de la investigacién
10. PERTINENCIA El instrumento responde al momento [
oportuno y es adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION: /06O %%

Adaptado por: (Olano A, 2003)
1. PROMEDIO DE VALORACION: /g%  Puntaje: £ xe¢ eNTE

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable/[)(] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Coherencia: El item es apropiado para responder lo planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Cerro de Pasco, agosto del 2023

Firma del Experto Informante




ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Confiablidad del instrumento tipo cuestionario con un alfa de Cronbach= 0.82

en cual esta en el rango de que es confiable nuestro cuestionario en una prueba

piloto de 10 personas.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

N de elementos

,82

22

Por parte del instrumento de la cartilla de Snellen esta esta validada y con una

confiablidad para la agudeza visual con estandares internacionales y en nuestro

caso se utilizé la entregada por el ministerio de salud

Archivo  Editar  Ver Datos

Iransformar  Analizar  Grificos

Utihidades

Ampliaciones

Ventana

10 : VAR00008 0

Anda
@[

Visible: 25 de 25va

SEXO EDAD CELUUS o VAR0000 o VARO000 o VAR0000 o, VARO000 o VARO000 ., VAR0000 o VARO001 o VAR0001 o VARO001 o VARO001 ., VAR0001 o VAR0001 o VAR0001 o VAR0001

& S8 AT g VAT000| g NAFOOOD VOO VARO000] 9 VARIOND) g VAR gy NEROMT| g VISR g VARIOUI| gy VASOLOY g VARTOOT] g NAmon| g vienaoiig
1 MASCULINO 4 SIUSA MASDE 5 .. 3A4HOR .. MAYORD. SIUSA 3A4VEC . 3A4HOR . 30-60 CEN NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES.. 1A2HOR.. 1
2 MASCULINO 4 SIUSA 1A2VEC . 1A2HOR . MENOSD SIUSA 1A2VEC . 1A2HOR .. MENOSD NO USA 00 00 00 SIUSA 3A4VEC..  1A2HOR . 1
3 MASCULINO 4 SIUSA 3A4VEC.. 1A2HOR... 20-50 CEN. SIUSA 3A4VEC... 1A2HOR... 30-60 CEN. NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES.. 3A4HOR... 1
4 MASCULINO 3 SIUSA 3A4VEC .. 1A2HOR. .. 20-50 CEN. NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES5.. 3A4HOR... 1
5 MASCULINO 3 SIUSA 1A2VEC.. 1A2HOR .. 20-50 CEN. NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA 3A4VEC.. 1A2HOR . 1
6 MASCULINO 4 SIUSA 3A4VEC . 1A2HOR  20-50 CEN NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA 1A2VEC  1A2HOR 1
7 FEMENINO 3 SIUSA 1A2VEC . 1A2HOR .. 20-50 CEN SIUSA 1A2VEC. 1A2HOR . 30-60 CEN NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES . 1A2HOR. M
8 MASCULINO 4 SIUSA 3JA4VEC . 1A2HOR .. MENOSD NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES .. 1A2HOR. . M
9 FEMENINO 4 SIUSA 3A4VEC.. 1A2HOR .. MENOSD. SIUSA 3A4VEC. 1A2HOR. 3060 CEN NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES5. 1A2HOR . 1
10 FEMENINO 4 SIUSA MASDE 5... 3A4 HOR... MENOS D. NO USA 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES5.. 1A2HOR ... 1
1" FEMENINO 4 SIUSA 1A2VEC . 1A2HOR. MAYORD NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES.. 1A2HOR . 1
12 FEMENINO 4 SIUSA MASDE 5. 1A2HOR .. 20-50 CEN SIUSA 1A2VEC . 1A2HOR . 30-60 CEN NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES.. 1A2HOR . 1
13 FEMENINO 4 SIUSA 1A2VEC . 3A4HOR . 20-50 CEN SIUSA 1A2VEC . 1A2HOR . 30-60 CEN NO USA 00 00 00 NO USA 00 00
" FEMENINO 3 SIUSA 3A4VEC . 1A2HOR .. 20-50 CEN NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDE 5. 1A2HOR 1
15 FEMENINO 4 SIUSA MASDE5... 1A2HOR... MAYORD. SIUSA 1A2VEC.. 1A2HOR... 30-60 CEN. NO USA 00 00 00 SIUSA MASDE5... 1A2HOR... 1
16 MASCULINO 4 SIUSA MASDE 5. 3A4HOR . MENOS D NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES5.. MASDES.. 1
17 MASCULINO 5 SIUSA MASDE 5. 1A2HOR.. MENOS D. NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES.. 1A2HOR .. 1
18 MASCULINO 5| SIUSA 3A4VEC . 1A2HOR.. MAYORD. NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA JA4VEC. 1A2HOR. 1
19 FEMENINO 4 SIUSA MASDE S5 . MASDE 5. MENOSD NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES5.. 3A4HOR.. 1
20 MASCULINO 4 SIUSA MASDES5.. 3A4HOR .. MENOS D NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES.. 3A4HOR .. 1
2 FEMENINO 4 SIUSA 3A4VEC . 1A2HOR .. MENOSD NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES .. 3A4HOR . 1
2 FEMENINO 4 NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 NO USA .00 00 00 SIUSA MASDES.. 1TA2HOR.. M
23 FEMENINO 4 SIUSA MASDE5.. 3A4 HOR . 20-50 CEN NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES.. 1A2HOR.. 1
2 FEMENINO 4 SIUSA 1A2VEC.. 1A2HOR... 20-50 CEN SIUSA 1A2VEC.. 1A2HOR... MENOSD. NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES.. 3A4HOR .. M
% MASCULINO 5| SIUSA MASDE S5 .. 1A2HOR . 20-50 CEN NO USA 00 00 00 NO USA 00 00 00 SIUSA MASDES . 1A2HOR . 1
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EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR MI PROYECTO DE
INVESTIGACION CON LOS ESTUDIANTES DE LA LE.P“KINDERLAND”

SRA. DIRECTORA DE LA LE.P “KINDERLAND”

Yo, CABEZAS NIEVES, Mayra, identificada con DNI N° 71646278, domiciliada en
Calle Arequipa N° 03 AA.HH. Columna Pasco — Yanacancha - Pasco - Pasco, egresada
de la Facultad de Medicina UNDAC, ante usted con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, siendo usted la maxima autoridad en la LE.P “KINDERLAND?”, pido su
autorizacion para poder desarrollar mi proyecto de investigacion titulada
“TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST COVID-19 EN
ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL DE UN COLEGIO. PASCO 2023.”, ¢l cual tiene
como objetivo relacionar el uso de tecnologias digitales y la agudeza visual post COVID-

19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco
2023.

Por tal motivo, solicito a usted en calidad de directora me pueda facilitar la base de datos
de sus estudiantes matriculados en el presente afio, asi mismo me permita evaluar la
agudeza visual de los mismos (con la autorizacion previa de los padres de familia), dentro
de la institucion educativa, el cual tendra una duracion aproximada de 10 a 15 minutos
por estudiante, muy aparte me permita también realizar un cuestionario (el cual serd de
manera andnima) a los padres de familia, el cual tomara un tiempo aproximado de 20
minutos.

La informacion obtenida sera tratada de manera confidencial y inicamente utilizada para
la elaboracién de mi tesis. A fin de poder registrar apropiadamente los datos obtenidos.

Al concluir la investigacion, le brindare a su correo electrénico un informe con los
resultados de la tesis.

En caso de tener alguna duda sobre la investigacién, puede comunicarse al siguiente
correo electronico: mayracn18@gmail.com o al nimero 958242234,

Adjunto:
Proyecto de Investigacion
Por lo expuesto:

De ante mano agradezco su colaboracién y me despido esperando acceda a lo solicitado.

Pasco, 25 de agosto del 2023

INVESTIGADORA: CABEZAS NIEVES MAYRA ) 53_\%
/ DNI: 71646278 \&/ 9
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“Afio de la Unidad fa Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

Por la presente, la Directora de la Institucion Educativa Particular “KIDERLAND”,
CERTIFICA que:

Mayra CABEZAS NIEVES

Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Aicides
Carridn, obtuvo dentro de nuestra Institucidn, los datos correspondientes al estudio de
investigacion titulado “Tecnologias Digitales y Agudeza Visual Post COVID-19 en
Estudiantes del Nivel Inicial de un Colegic de PASCO 2023”. En los meses de agosto y
setiembre del presente afio.

Se emite la presente para los fines que la interesada crea conveniente.

Cerro de Pasco, 25 de octubre del 2023

DIRECTORA



CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a padre de familia, le pido su apoyo en la realizacién de una investigacién
conducida por Mayra Cabezas Nieves, bachiller en medicina humana de la Facultad de
Medicina Humana de Ia Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, La investigacion,
denominada “TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST COVID-19
EN ESTUDIAN L NIVEL INICIAL DE UN COLEGIO. PASCO 2023.”, tiene
como objetivo Relacionar el uso de tecnologfas digitales y la agudeza visval post COVID- como objetivo Relacionar el uso de tecnologia: tales y la agudeza visual post COVID-
19 en estudiantes del nivel al en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 19 en estudiantes el nivel inicial en nifios de 3 a § afios de un colegio particular. Pasco
2023. 2023,
Se e ha contactado a usted en calidad de padre de familia. Si usted accede a participar en
este cucstionario, se le solicitard r der diversas preguntas sobre el tema antes
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CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSENTIVIENTO INFORMADO
Estimado/a padre de familia, le pido su apoyo en la realizacion de una investigacion
corducida por Mayra Cabezas Nieves, bachiller en medicine humana de Ia Facultad de

Hstimado/a padre de familia, le pido su apoyo en la realizacién de una investigacidn

conducida por Meyra Cabezas Nieves, bachiller en medicing humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides C. Lai f0aci6:
Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién. La investigacion, = T fuversicag Nacional Jaruel aieldes Carn a investigacién,
denominada “TECNOLOGIAS DIGITALES ¥ AGUDEZA VISUAL POST COVID-19 denominada “TECNOLOGIAS DIGITALES Y AGUDEZA VISUAL POST COVID-19
EN ESTUDIANTES DEL NIVEL INICIAL DE UN COLEGIO, PASCO 2023.”, tiene o T DEL NIVE]. HICIAC DE UN €0LAGIOPASGO 2021, s
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19 en estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 a 6 afios de un colegio particular. Pasco 2022“ estudiantes del nivel inicial en nifios de 3 & 6 afios de un colegio particular. Pasco
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2023, Se le ha contactado a usted en calidad de padre de familia, Si usted accede a participar en

Se le ha contactado a vsted en calidad de padre de familia. Si usted accede a participar en

este cuestionario, se le solicitard responder diversas preguntas sobre el tema antes

este c_ues;on.?no; ss‘ le Sf"lmf;ii :f:soigzddzlzﬁﬁs fre_g'iﬂ}ﬂs sobre E;;"“iﬂ?&i mencionado, lo que tomaré aproximad 20 minutos; > si usted tambicn
menclanado; fo f,lf h Ommi{ﬂ ap: - A . h"(‘;fﬂ) :]]‘]1; it O:;n ESJL":«T‘O'*ES!:;:E dlﬁréc sls;, accede de manera voluntaria que su menor hijo(a) participe en la investigacion, donde se
acceae de marnera voluntaria que su menor hijo(a) pariicips en Ja investigacion, don le evaluard la agudeza visual, sin que este presentara ringtin riesgo al participar en el

ara ninglin riesgo al participar en el

Ie evaluard Ia agudeza visual, sin que este pres
mismo, donds el tiempo estimado es aproximadamente 15 minutos.
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Si tuviera algnna consulta sobre la investigacion, puede formularla cuando lo estime
conveniente, a fin de clarificaria oportunamente.

Al eoneluir la investigacion, siusted desea, le enviare un informe con los resultados de fa
tosis @ su correo electrénico.

Fn caso de fener alguna duda sobre la investigacién, puede comunicarse al siguiente
correo electrénico: mayracn| 8@gmail.com o al nimero 258242234,

mismo, donde el tiempo estimado es aproximadamente 15 minutos,

i La informaci6n obtenida seré tnicamente utilizada para ia elaboracion de mi tesis. A fin
. Afin de poder registrar apropiadamente la informacion.

Si tuviera alguna consulta sobre la investigacién, puede formutarla cuando lo estime
conveniente, a fin de clarificarla oportunamente.

Al concluir la investigacion, si usted desea, le enviare un informe con los resultados de ia
tesis a su correo electrénico.

En caso de tener alguna duda sobre la investigacién, puede comunicarse al siguiente
correo electrénico: mayracn18@gmail.com o al nimero 958242234,

Yo, Asky  HEZARINA Moo A | doy mi consentimiento para
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confidencial (que en la tesis no se hard ninguna referencia expresa del nombre de mi
menor hijo(z) y la tesista utilizars un cdigo de identificacién o pseudénimo).
Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocoio de consentimierto

Asimismo, estoy de acuerdo que la identidad de mi menor hijo(a) sea trateda de manera
confidencial (que on la tesis no se hard ninguna referencia expresa del nombre de mi
menor hijo(a} y ta fesista utilizard un cédigo d ificacion o pseuddnimo).

Finalmente, entiendo que recibiré pna copia de este protocolo de conse informado.
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