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Resumen

La investigacidn titulada “Estrategia comunitaria y nivel de conocimieﬁto en salud ocular
en pacientes de “Clinica Oftalmologica de la Selva”, San Martin 2021” tuvo como objetivo
geneal, determinar el grado de correlacién entre la ejecucién de la estrategia comunitaria
con el nivel de conocimiento sobre sﬂud ocular en los pacientes de la “Clinica
Oftalmologica de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021,
investigacion del tipo descriptivo correlacional, nivel explicativo, él disefio fue no
experimental, cuya muestra estuvo conformada por 60 pacientes, asimismo para la
recoleccion de los datos se utilizé como técnica la encuesta y prueba objetiva, en cuanto a
los instrumentos empleados fueron para cada variable; estrategia comunitaria y nivel de

conocimiento. En sus resultados detalla

La relacién entre la estrategia comunitaria y el nivel de conocimiento sobre salud ocular
delpaciente, demostrado por rho de spearman. Finalmente, de concluyé que, el grado de
correlacién entre la ejec&ién de la estrategia comunitaria con el nivel de conocimiento
sobresalud ocular en los pacientes de la “Clinica Oftalmologica de la Selva” del distrito de
la Bandade Shilcayo durante el afio 2021, es de 0.715, que indica la iﬁucncia de la
estrategia comunitaria en el conocimiento en salud ocular del paciente, por lo tanto, se

acepta la hipétesis planteada.

Palabras clave: Estrategias comunitarias, Clinica, Oftalmologia, Vision.
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Abstract

The research entitled "Community strategy and level of knowledge on_gye health in
patients of the “Clinica Oftalmolégica de la Selva”, San Martin 2021" had as general
objective, to determine the degree of correlation between the implementation of the
community strategy with the&vel of knowledge on eye health in patients of the “Clinica
Oftalmolodgica de la Selva” in the districtﬁf Banda de Shilcayo during the year 2021.
Research of the descriptive correlational type, explanatory level, the design was non-
experimewll, whose sample consisted of 60 patients, likewise the survey and objective
test were used as a technique for data collection, and the instruments used were, for each
variable; community strategy and level of knowledge. The results detail the relationship
between the community strategy and the patient's level of oaar health knowledge,
demonstrated by spearman's rho. Finally, it was concluded that the degree of correlation
between the implementation of the community strategy and the le&l of knowledge about
eye health in patients of the “Clinica Oftalmologica de la Selva” in the district of Banda
de Shilcayo during the year 2021 is 0.715, which indicates the influence of the community
strategy on the patient's knowledge about eye health, therefore, the stated hypothesis is

accepted.

Key Words: Community strategies, Clinic, Ophthalmology, Vision.




Introducciéon

A nivel internacional, nacional y local, la visién juega un rol fundamental para el desarrollo

individual y comunitario en todas las etapas de la vida. En definitiva, la visién es el sentido
mds importante, tanto asi que muchas actividades diarias requieren de la vista para poder
llevarse a cabo. Por ello, un desequilibrio, alguna condicién que afecte la vista, conlleva a
una gran desventaja para el desarrollo del individuo, y una carga para la sociedad. Desde
esta perspectiva, el rol de las organizaciones dedicadas a la salud es transcendental para
evitar el aumento de enfermedades oculares, prevenir la ceguera evitable y promover una

cultura de cuidado en la salud.
En esta labor, la estrategia comunitaria en salud ocular es una herramienta de ayuda en la

prevencion y promocion de la salud desdﬁm enfoque de salud integral, y consiste en la
relacién de apoyo al paciente basado en la comunicacién, informacién y educacién para
mejorar estados de salud de las personas y reducir incidencias de patologias evitables o
prevenibles. Mds atin, el enfoque de salud no debe limitarse al tratamiento individual de las
patologias oculares, sino deben estar también dirigido a la salud comunitaria, de modo que
se logren identificar las prioridades de la poblacién y asi se puedan formular estrategias

acordes a ellas.

Con respecto a la salud ocular comunitaria el Dr. Fernando Barria von Bischhoffshausen nos
dice: Hemos aprendido durante nuestra vida lo que es la medicina convencional, la misma
que trata la enfermedad para mejﬁr al paciente. Pero, cuando hablamos de salud
comunitaria, ésta incluye aspectos como el fomento de la salud, la prevencion, y el
tratamiento del paciente. Nuestra meta es la integracion del paciente con limitacion visual
en el entorno comunitario de modo efectivo y permanente, es decir, asegurar que cuenta con
el medio (en este caso: salud visual) para el acceso a oportunidades, como empleo o
educacion. Asi mismo, a nivel ocular, la medicina convencional nos sefiala una ruta: tratar
al paciente con toda la tecnologia que tengamos disponible en nuestra practica. Eso resulta
siendo nuestro objetivo. Sin embargo, desde la medicina comunitaria, el proceso se
desarrolla en forma inversa. Es necesario contar con el conocimiento previo de las
prioridades de salud en una comunidad para dotarnos de la tecnologia necesaria para
tratarlas. Nos planteamos el pr&:]ema de la siguiente manera: ;Como Influye la ejecucion

de la estrategia comunitaria en el nivel de conocimiento sobre salud ocular en los pacientes




de la “Clinica Oftalmologica de la Selva™ del distrito de la Banda de Shilcayo?, derivando

los problemas especificos.

;Cudl es la influencia de la ejecucién de las estrategias de promocién en el nivel de
a)nocimiento sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica Oftalmologica de la Selva”
del distrito de la Banda de Shilcayo, 20217?

;Cudl es la influencia de la ejecucion de las estrategias de prevencién en el nivel de

snccimientﬂ sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica Oftalmoloégica de la Selva”

del distrito de la Banda de Shilcayo, 2021?

;Co6mo se relaciona la ejecucion de la estrategia comunitaria con el nivel de conocimiento
sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica Oftalmologica de la Selva” del distrito de

la Banda de Shilcayo durante el afio 20217

En ese sentido los objetivos que se plantearon fueron:

Betermjnar el grado de correlacién entre la ejecucion de la estrategia comunitaria con el
nivel de c&nocimiento sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica Oftalmologica de
la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

Determinar el grado de rrclacic’)n existente entre la cjectﬂén de las estrategias de
promocién con el nivel de 8nocimicnt0 sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica
Oftalmologica de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.
Determinar el grado de rrelacién existente entre la ejectﬁén de las estrategias de
prevencion con el nivel de (anocimjento sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica

Oftalmologica de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

Determinar el grado de correlacién entre la ejecucién de las estrategias de sensibilizacién
con el nivel dg conocimiento sobre salud ocular enlos pacientes de la “Clinica Oftalmologica

de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

En este contexto la presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

Se planteé la justificacidn tedrica; se trabajé la variable estrategia comunitaria y el
conocimiento en salud ocular del paciente, en busca de la relacién que beneficie a la
educacion del paciente sobre su salud visual, la de su familia y, por ende, de la poblacién.
De esta manera, se obtuvo conocimientos nuevos sobre las estrategias co%nitarias, la cual
servird de base para futuras investigaciones que también se centren en el tema de la
promocion y prevencion de la salud ocular. Luego se hablé de la Justificacion prictica; tiene

el potencial para hallar la relacién entre la ejecucion de estrategias comunitarias y el grado




de conocimiento que puede adquirir el paciente. Esto serd de gran utilidad ya que, con esta
informacidn, se podran plantear nuevas estrategias especificas para la permanente lucha
contra la ceguera evitable a nivel local y nacional, ademds formular acciones para fortalecer
las brechas de conocimiento en salud ocular, para que de esta manera la poblacidn esté mas
capacitada para tomar decisiones que impacten de manera favorable en su salud visual.
Posteriormente la Justificacion social, resalta la importancia de esta investigacién es el uso
de las estrategias comunitarias como instrumento para la promocién y prevencién de

enfermedades oculares en la comunidad Sanmartinense.

En este contexto se utilizaron los siguientes materiales y métodos:Materiales

Se utilizaron materiales impresos, para la recoleccion de datos y su respectivo

procesamiento:
Métodos
Se utilizaron procedimientos de adiestramiento en conocimientos de oftalmologia.

Los resultados de esta&vestigacién nos permitiran identificar las brechas de conocimiento
sobre salud ocular en los pacientes que acuden a la “Clinica Oftalmologica de la Selva”.

Siendola conclusién mds importante:

El grado de correlacién entre la ejecucion de la estrategia comunitaria con el nivel de
conocimieao sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica Oftalmologica de la Selva”
deldistrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021, es de 0.715, que indi%la influencia
de la estrategia comunitaria en el conocimiento en salud ocular del paciente, por lo tanto, se

acepta la hipétesis planteada.
Los cap{tulos incluidos son los siguientes:

Revision bibliografica, capitulo que presenta los fundamentos tedricos y conceptuales de la
investigacion, y donde se plantea, formula y justifica el problema y se establecen los
objetivos.

ateriales y métodos, seccion que analiza y describe las hipdtesis, variables e indicadores,
asi como el disefio de ejecucion de la investigacion.

sultados y discusiones, capitulo que analiza y describe los resultados obtenidos y permite
establecer el nivel de relacion que existe entre la estrategia comunitaria y el nivel de

conocimiento sobre salud ocular del paciente.




Discusion, se presentan los resultados y se contrasta con las teorias planteadas en la
investigacion.
Conclusiones, capitulo que plantea los limites y alcances de la investigacién desarrollada.

Recomendaciones, en este capitulo se propone posibles soluciones para que los resultados

de la investigacion mejoren, ademads se plantea propuestas hacia investigaciones a futuro.
Referencias bibliograficas, que enlista las fuentes bibliograficas utilizadas en este estudio.

Anexos, que presentan la informacion utilizada en el desarrollo de este estudio y abarcan la

matriz de consistencia, prueba objetiva y encuesta.
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1. Antecedentes de la investigacion
1.1.1  Internacionales

Kirag & Bayik (2018), en su investigacion “The effect of an eye health promotion program
on the health protective behaviors of primary school students™ “Journal of Ealcationand
Health Promotion”, buscaron comprobar las consecuencias de un programa de salud ocular
en la formacidn de hdbitos beneficiosos para la salud ocular en diferentes grupos de
estudiantes de primaria. En este estudio, se seleccionaron tres escuelas de la ciudad de Soke,
Tiirkiye, Ediante el método de muestreo aleatorio simple. Luego, los estudiantes se
separaron en dos grupos, uno experimental y otro de control. Recibieron un cuestionario de
20 items divididos en 3 categorias (conocimientos, actitudes y practicas relacionados). Cada
respuesta correcta recibe 5 puntos, por lo que los resultados del cuestionario pueden oscilar
de 0 a 100. Posteriormente, se desarrollaron herramientas para promover la educacion sobre
salud ocular entre los estudiantes. Estas herramientas incluyen folletos sobre la salud ocular,
CD con contenido educativo sobre la salud ocular de los nifios y folletos informativos para
padres sobre la salud ocular de sus hijos. El estudio concluyé que el programa influyé
positivamente en el grupo de prueba, promoviendo hébitos que favorecen la salud ocular. Se
determind que la frecuencia de uso de lentes correctivos, gafas de sol, asi como la frecuencia
de exdamenes de la vista aumentaron en el grupo experimental. El tiempo dedicado a
actividades fuera del hogar también aumenté en el grupo experimental. Es importante
recalcar esto porque se reduce el tiempo dedicado a realizar actividades como mirar
television, usar el teléfono mévil u otras actividades que aumentan el riesgo de desarrollar

miopia.

Noertjojo etal. (2017), en el estudio “Awareness of eye diseases and risk factors: identifying
needs for health education and promotion in Canada” ejecutaron un cuestionario a pacientes

que visitaban centros médicos en el drea de Vancouver, Canadd. Los cuestionarios tenfan




como objetivo averiguar si el paciente conocia diversas enfermedades oculares y sus causas.
Ademas, se les pregunté si podian identificar factores de peligro y si las patologfas oculares

se podian prevenir y/o tratar. El cuestionario se divide en dos fases:

En primer lugar, se pidi6 a los pacientes que calificaran la importancia de prevenir la ceguera
en comparacion con otras enfermedades crénicas como las enfermedades cardiacas, la

enfermedad de Alzheimer, la esquizofrenia, la artritis y el cancer de vejiga.

En segundo lugar, surgen preguntas sobre la prevencion, el tratamiento y los factores de
riesgo del glaucoma, las cataratas y la degeneracién macular. El estudio encontré que el 28%
de los encuestados mencionaron la pérdida de visién como una de las dos principales
enfermedades a prevenir (de la lista que se muestra). Ademds, se encontré que la mayoria
(69,2%) conocia el concepto de catarata, mientras que sélo el 41.2% tenia el concepto de
glaucoma y el 20,2% el de degeneracion macular. Si bien los sujetos de este estudio
consideraron la ceguera como una de sus prioridadesﬁ salud, se encontré que el
conocimiento sobre prevencion y tratamiento, asi como la identificacion de factores de
riesgo no era alto en la poblacidn, lo que demuestra que el nivel de esfuerzos de educacién
por parte de las autoridades de salud piiblica es inadecuado. El estudio también encontré que
el grupo de poblacién con menor conocimiento sobre la prevencion de enfermedades
oculares eran los escolares (estudiantes de secundaria y menores), por lo que los esfuerzos

educativos deberian centrarse principalmente en este grupo.

Milanés et al. (2017), en su trabajo “Conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion &
enfermedades oculares en pacientes atendidos en la provincia de Cienfuegos”, buscod
determinar el conocimiento de los pacientes atendidos en Cienfuegos, provincia de Cuba,
sobre las enfermedades oculares que padecian, sus factores de riesgo y cdmo prevenirlas.
Para ello, construyeron un estudio descriptivo en el que se distribuyeron cuestionarios a 300
pacientes que eran igual o mayor a 18 afios, y que acudieron a consultas de oftalmolégicas
%cncr@ a marzo de 2016. La encuesta incluyd factores como edad, sexo y ocupacion.
ademds de preguntas relacionadas con su percepcién sobre los elementos de riesgo de
patologias oculares y las medidas preventivas, como usar gafas protectoras, la frecuencia
con la que deben consultar al especialista, el uso adecuado de medicamentos (en caso de que
se les diagnostique afecciones como glaucoma), la nutricion mantenimiento de suplementos,

etc. La informacién fue analizada mediante el programa Excel. El estudio encontré que, en




el grupo de estudio, los pacientes mayores de 50 afios representaron la mayoria en la
adopcién de acciones preventivas, con un 71% (65% de promedio general). El 74% de los
pacientes afirmé haber sido capacitado en factores de peligro de patologias oculares y
medidas preventivas. Sin embargo, el 94% no tomaba suplementos nutricionales, el 41% no
visitaba regularmente a un especialista, el 87% no consumia alimentos que favorecieran la

salud ocular y mds del 80% no usaba gafas protectoras.

Kumar (2018), en su trabajo “The role of patient counsellors in increasing the uptake of
cataract surgeries and IOLs”, realizado en India, describe cémo después del establecimiento
de un servicio de consulta en el Vivekananda Ashram Mission Eye Hospital, las cirugias de
cataratas han aumentado significativamente, especialmente aquellas que implican el uso de
lentes intraoculares (LIO). Para seleccionar al consultor éptimo, se observé a los
trabajadores de la salud durante un perfodo de al menos 6 meses. Se seleccionan en funcién
de su capacidad para atender a los pacientes y su interés en la oftalmologia. Los consultores
brindaron antecedentes sobre recomendaciones médicas, explicaron los beneficios del uso
de lentes intraoculares, mencionaron posibles complicaciones de la cirugia y respondieron
preguntas del paciente. Se centran no sélo en la parte quirdrgica, sino también en otros
aspectos como la higiene. El principal resultado de este programa fue un aumento en las

tasas de cirugia de cataratas utilizando lentes intraoculares:

en 1995 se realizaron 377 cirugias (50% con LIO), en 1996 se realizaron 1714 cirugfas (78%
con LIO) y finalmente en 1997 se realizaron 2406 cirugias (90% con LIO). El estudio
concluy6 que los servicios de asesoramiento contribuyen a mejorar la calidad del servicio y

recuperar la confianza del paciente en los servicios oftalmicos.

1.1.2. Nacionales

Latorre (2016), en su tesis doctoral “Estrategias comunitarias para reducir la cegueay la
discapacidad visual” muestra informacién obtenida de dos investigaciones conexas con la
ejecucion del programa “Mejorando la salud visnal de as ninos de la region andina de
Apurimac”. La primera investigacion analizé la eficacia del procedimiento en funcién a la
capacidad de los docentes para identificar a los estudiantes con afecciones ﬁquales, ademas

de examinar los componentes que influyen en la efectividad e igualdad de acceso a los




servicios de salud visual e identificar recomendaciones de mejora. acordado. en grupos
focales con participantes y gerentes del programa. La segunda investigacién examind los
resultados y procesos del programa en relacién con su implementacion en dreas rurales y de
dificil acceso. La intervencion, basada en los servicios primarios de atencién, ha demostrado
ser una estrategia adecuada y rentable, ya que se observa una alta tasa de error refractivo en
este grupo de nifios (mds de 9 afios), y también demuestra que el programa ha cumplido los
requisitos. Los docentes estan capacitados para identificar estas condiciones (especificidad
superior al 93%). Gracias a la aplicacion de este programa, el niimero de nifios referidos con
problemas de visién aumenté un 39%. El empleo de materiales informativos adaptados y el

apoyo de los docentes han aumentado el alcance y la cobertura del programa.

Campos et al. (2017), en el ﬁjdio “Prevalencia y causas de ceguera en Per(: encuesta
nacional™ orientado a valorar la prevalencia de ceguera y discapacidad visual entre adultos
en el Perd, ademds de identificar causas y evaluar la calidad y accesibilidad de los
procedimientos de cirugia de cataratas. El estudio propone un modelo transversal con
aleatorizacion de cohortes paﬁobtcncr una muestra representativa de adultos mayores de
50 afios en el Perd. Se tomé agudeza visual y se evalué el cristalino y el polo posterior a
través de oftalmoscopia directa. Posteriormente se evalué la cobertura de la cirugia de
cataratas. El estudio concluyé que, de las 4.849 personas evaluadas, la tasa de ceguera fue
del 2.00%, siendo las cataratas la principal causa de ceﬂlcra con un 58.00%, seguida del
glaucoma y la degeneraciéon macular. Por el contrario, la principal causa de discapaci

visual moderada es el error refractivo. La tasa de cobertura de cataratas es del 66,9%. Las
principales barreras para el tratamiento de cataratas son el alto costo (25.90%) y la falta de

conocimiento sobre el tratamiento (23.80%).
1.2. Bases Tedricas

Conocimiento de la salud ocular

Garcia (2017), Sefiala que el conocimiento abarca informacién tanto tedrica como practica.




Lépez (2017), El conocimiento es el conocimiento adquirido de algo que poseemos, que f

creado por un individuo como una idea. Esta afirmacién representa conocimiento. EIl
aprendizaje es el proceso mediante el cual una persona adquiere conocimientos a través de
sus propias experiencias y tiene un efecto en su entorno socio-cultural y educativo. Por el
contrario, cuando el cerebro deja de funcionar, la capacidad de las personas para aprender

disminuye con la edad.

EIMINSA (2017), Menciona que la salud ocular, como una buena gestién del érgano visual,
ayuda a mejorar la salud de las personas. Entre los cinco sentidos humanos, la vision tiene

la mayor importancia en el desarrollo general de una persona.

Por tanto, la vision es el sentido mds importante que tenemos los huamos ¥y nos permite
actuar en el dia a dia. Sin embargo, gracias a un informe publicado por la “Organizacién
Mundial de la Salud” (OMS) en octubre de 2019, sabemos que alrededor de 2,200 millones
habitantes del mundo padecen alguin tipo de discapacidad de la visién, y en esta situacion,
casi 1,000 millones de personas padecen una posible enfermedad. prevenir mediante una
gestién oportuna. Al mismo tiempo, se ha comprobado que estas enfermedades tienden a

afectar a los pafses en desarrollo y a los grupos mds vulnerables, como los ancianos.

Sin embargo, cabe afadir que los mil millones de personas estimadas con %fermedades
prevenibles es en realidad una cifra baja, debido a la comprension limitada de las causas que

origina la discapacidad visual en los nifios.

La discapacidad visual puede tener un impacto devastador en la vida de un individuo. Estas
consecuencias pueden evitarse mediante un acceso rapido a la persona para recibir la
atencion adecuada. A nivel global, las mds importantes causas de pérdida de vision son las
cataratas, los problemas refractivos y el tracoma. Asimismo, no podemos pasar por alto otras
afecciones que afectan frecuentemente a la salud ocular como la conjuntivitis y la sequedad

ocular.

Actualmente, hay alrededor de 119 millones de personas con discapacidad visual de
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moderada a grave, incluso ceguera debido a enfermedades que no se consultan en el
momento adecuado, como el glaucoma o la retinopatia, la diabetes. Se estima que el costo
necesario para prevenir dafios en estas personas es de 5,600 millones de délares, que es la

inversion necesaria para reducir la carga individual y comunitaria que plantea la ceguera.

OMS, en su “Informe sobre la salud ocular en el mundo™, estima que en 2020 habra 2,600
millones de personas con miopia, de las cuales 312 millones tendran menos de 19 afos. En
el caso del glaucoma, alrededor de 76 millones de personas lo padecerdn, 2,5 millones
tendran pestafias, 1,8 millones tendrin presbicia, 146 millones de adultos tendrin retinopatia
diabética y 195,6 millones de personas padecerdn afectaciones relacionadas con su edad,

tales como la degeneracion macular.

El costo actual del tratamiento de enfermedades oculares prevenibles o ceguera es de 14,300
millones de délares. A este costo se suma el costo potencial de las mejoras necesarias para
mejorar la infraestructura, especialmente en los paises del Tercer Mundo. La OMS seiala
que, para cumplir satisfactoriamente los objetivos de salud ocular, los paises de ingresos mas
bajos necesitan invertir para crear unos 23 millones de trabajadores sanitarios y construir

415.000 centros de salud.

La distribucién de las enfermedades oculares varia ampliamente en todo el mundo. Por
ejemplo, enfermedades virales como el sarampidén o la rubéola, asi como la deficiencia de
vitamina A, suelen ser mds comunes en continentes como Asia o Africa. El tracoma, otra
enfermedad infecciosa con graves secuelas visuales, ha sido erradicado en muchas partes

del mundo, pero todavia 44 paises en desarrollo no lo han hecho.

La incidencia de errores de refraccion también varia segtin laregion geografica. En los paises
desarrollados de Asia, la prevalencia de la miopia llega al 53,4%. En las zonas urbanas de

China y Corea, las tasas son de 67.00% y el 97.00%, respectivamente.

En cuanto a las patologfas visuales relacionadas con |a edad, encontramos que el glaucoma

se presentd con mayor frecuencia en las regiones de Africa (4.80%) y América Latina y el
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Caribe (4.50%). Incluso las personas de ascendencia latina que viven en paises mads
desarmllad%tiencn altas tasas de glaucoma. En el caso de Europa, se observé un gran
nimero de degeneracion macular relacionada con la edad (57.40% de los caucisicos de 45

a 85 afos).

Las enfermedades oculares también dependen del grupo de edad estudiado. En el caso de
los jévenes, se dan muchos casos de miopia, ambliopia o incluso en bebés prematuros,
retinopatfa del prematuro. Mientras que en las personas mayores la incidencia de cataratas,
degeneracion macular, presbicia y glaucoma es mayor. Por ejemplo, la degeneracién
macular aumenta marcadamente con la edad, con una tasa de incidencia del 4.20% en el
grupgde 45 a 49 afios, mientras que esta tasa aumenta al 27,2% en el grupo de 80 a 85 afios.
Esto representa un aumento de 7 veces en el niimero de casos. Algo parecido ocurre con las
cataratas. En un estudio realizado en China, la causa de las cataratas en el grupo de 80 a 85

afos fue 11 veces mds comtin que en el grupo de 45 a 49 afios.

En cuanto a la diferencia en la patologia ocular entre sexos, no se identificaron diferencias
significativas, pero se observaron muchos casos de tracoma en mujeres, especialmente en
las regiones mas pobres. Esto podria explicarse por el hecho de que las mujeres estian mas

expuestas a los nifios, lo que lleva a una mayor exposicion a la enfermedad.

La clase social también influye en la aparicién de la enfermedad. Sin acceso a servicios
bdsicos de saneamiento, las zonas mds pobres son mds susceptibles a las enfermedades
infecciosas. Esto no es s6lo una barrera econémica sino también una barrera geogrifica que

a menudo dificulta el acceso a los servicios.

Para el andlisis de la %}d ocular debemos mencionar el contexto cambiante que estamos
atravesando, es decir, la transicién epidemiolégica. Es un proceso de largo plazo en el cual
se producen cambios en las condiciones de la salud. Cambios como los patrones de las
enfermedades prevalentes. Existen 3 fases: una fase temprana, donde las enfermedades mas
comunes son las infecciosas; una fase de transicion epidemiolégica, y finalmente una fase

tardfa, en la cual predominan enfermedades crénicas resultantes por el envejecimiento de la
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poblacién.

La transicién epidemiolégica supone el envejecimiento de la poblacién. Se calcula que, en

el 2030, la poblacién anciana (mayores de 60 afios) se incre]ﬁmaré de 962 millones a 1,400
millones de personas, mientras que la poblacién mayor de 80 afios aumentara de 137
millones a 202 millones. El resultado seria el %mento de patologias oculares relacionadas
con la edad. Por ejemplo, se deduce también que el nimero de personas con glaucoma se

incrementard de 76 millones a 95 4 millones para el 2030.

El estilo de vida del siglo XXI también esta vinculado a las enfermedades oculares. Debido
a la creciente urbanizacion y a los empleos relacionados con la informatica, la miopia se ha
incrementado en los 1ltimos tiempos. En 2010, 1.95 millones de personas eran miopes. Se
prevé que para 2030, esta cifra alcanzara los 3.36 millones de personas. Los estilos de vida
actuales también promueven hdbitos menos sedentarios y mayores tasas de diabetes, lo que

significa mds retinopatia diabética: 146 millones en 2014 y 180.6 millones en 2030.

En nuestra regién se han produgido cambios epidemiologicos desde la segunda mitad del
siglo pasado. En la década de 1990, el Peri se encontraba en medio de una transicion
epidemiolégica. Este es un desafio para la salud publica porque las enfermedades cronicas
requieren de mas recursos debido al tiempo prolongado de tratamiento y sus secuelas. Las
regiones mds pobres son particularmente vulnerables a estas enfermedades porque hasta

ahora ha habido muchas barreras para%€ceder a los servicios de salud.

En 2004, nuestro pais perdid alrededor de 5°557,669 afios de vida saludable (AVISA). La

enfermedad ocular que causa la mayor carga es el error refractivo (102,269 AVAD),
especialmente a las personas entre los 15 a 59 afios (74,7%). La segunda enfermedad mas
afectada es la degeneracidn macular (15,228 AVISA), de los cuales 66.70% afectan a las
personas entre los 45 a 59 aflos. La tercera enfermedad es la catarata (12,839 AVISA), de la
cual las personas mayores de 60 afios son las mds afectadas (70.50%). La cuarta enfermedad
fue el glaua)ma (2,260 AVAD), con un mdximo entre los 45 y 59 afios (55.30%). En 20

se realizo la Evaluacion Rapida de Ceguera Evitable (ERCE), que estimé en un 2.00% la
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prevalencia nacional de ceguera binocular en personas mayores de 50 afios, de la cual la
catarata es la principalﬁlusa desde hace mas de 50 afos, mds de la mitad de los casos
(58.00%), seguido del glaucoma (13.70%) y la degeneracion macular asociada a la edad
(11.50%). La visién baja funcional tiene una prevalencia del 1,4% en personas mayores de
50 afios, la discapacidad visual grave es del 1.30% y la discapacidad visual moderada es del
10.20%. Las investigaciones indican % las cataratas (59.30%) son la principal causa de
discapacidad visual grave, seguidas de los errores refractivos (24.70%), el glaucoma
(6.20%) y la degeneracion macular relacionada con la edad (6.20%). Por otro lado, la
discapacidad moderada se relacioné principalmente con el error refractivo (67.20%),
seguida de cataratas no tratadas (21.80%) y degeneracién macular asociada a la edad
(6.50%). También se concluyd que entre el 83.20% y el 93.80% de los casos de ceguera o

discapacidad visual grave eran tratables o incluso prevenibles.

Avances en la salud ocular

En 1990, después de demostrar los beneficios de las intervenciones para prevenir y el
tratamiento de las patologias de la visién en una serie de estudios, la OMS lanzé una
iniciativa con organizaciones miembros de la “Agencia Internacional de Prevencién de la
Ceguera” (IAPB), con el apoyo de la Federacién Internacional. de la Sociedad de
Oftalmologia (IFOS), el “Consejo Internacional de Oftalmologia” (ICO) y la “Academia
Internacional de Oftalmologia” (IFOS), lo que llevé al establecimiento del programa Vision

2020:

Derecho a ser visto. El principal objetivo de este programa es eliminar todas las cegueras
evitables para 2020. Para lograr este objetivo, se han establecido comités nacionales para la

prevencidn de la ceguera.

Los esfuerzos de este programa se dirigen bdsicamente a 5 temas: cataratas, errores
refractivos, ceguera debida a enfermedades especificas de la region (tracoma), glaucoma y

retinopatia diabética.

En 2013 se publico el “Plan de Accién Mundial de Salud Ocular 2014-2019” con el objetivo
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de reducir la pérdida de vision a nivel global y garantizar que las personas con alguna
discapacidad visual puedan beneficiarse de los servicios de rehabilitacién. Este plan fue

propuesto en la 66." Asamblea Mundial de la Salud y sus tres objetivos son:
1) avanzar en el conocimiento cientifico sobre las causas de la discapacidad visual, para

establecer Hnridades e impulsar una mayor accién politica, 2) promover politicas que
promuevan el acceso universal a los servicios de salud ocular y mejorar estos servicios, y 3)

fomentar alianzas multisectoriales.

La organizacién Ipsos encuestd cuatro continentes en 2014: Europa (Francia y Alemania),
América del Norte (Estados Unidos), América del Sur (Brasil) y Asia (China, Japén e India).
La encuesta fue internacional. En la encuesta participaron 1000. personas de todos los paises.
En cada pais se utilizaron los mismos indicadores para comparar representaciones y hdbitos.
Aunque los habitos que promueven la salud ocular prevalecen en todo el mundo, su

importancia se aborda de manera diferente y con diferentes niveles de prioridad.

E octubre del 2019 se lanza el reporte mundial sobre la salud ocular, con los objetivos de:
concientizar a la poblacion y a los gobiernos sobre el impacto que tiene las enfermedades
visuales y la importancia de corregir la escasez de informacidn al respecto de estas; crear
estrategias efectivas que cubran las necesidades oftalmolégicas, hacer un balance del
progreso, poner mds énfasis en la salud ocular como una prioridad en la cobertura sanitaria
universal, y recomendar medidas que los diferentes gobiernos deberian implementar para

mejor la atencién.

El reporte de la OMS profundiza en la necesidad de afrontar los desafios que lﬁllud ocular
presenta hoy en dfa. Primero se deben adecuar las estrategias de la salud ocular a los cambios
demograficos y de estilos de vida. En segundo lugar, recomiendan fortalecer los sistemas de
informacion que se manejan en las organizaciones de la salud, para que de estamanera se
elaboren mejores estraagias basandose en las prioridades de la poblacién. Finalmente,

sugieren integrar mejor la salud ocular en las estrategias nacionales de salud.

En el contexto de nuestro pais, durante el afio 2006 se forma la Comisién de Trabajo que
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tuvo a cargo la labor de_manufacturar una estrategia capaz de combatir eficazmente la
ceguera por catarata. Asi,en el periodo 2007-2010, se instaura el “plan nacional de la lucha
contra la ce%ra por catarata”, donde se hace un diagnoéstico del estado actual de las
instituciones de salud a nivel nacional como uno de los recursos humanos disponibles. En el
contexto nacional existen 300,000 personas con discapa&'dadcs visuales severas y 160000
ciegos por diversas causas. La prevalencia de ceguera en mayores de 50 afios es del 2.00% .y
mas de la mitad de ellas por catarata, asi mismo se observé una prevalencia de 1.40% en
baja en vision. Otras patologias oculares con prevalencia alta fueron glaucoma, retinopatia

diabética, y deficiencia visual por refraccion.

Promocion de la salud ocular

Pander (1975), afirma que la promocién de la salud puede ser una imitacién conceptual de
una actitud encaminada a prevenir la enfermedad, centrando al individuo entre su percepcion

y su percepcion.

El concepto y la teoria de la salud priblica han experimentado un cambio significativo, lo
que ha llevado al desarrollo de la promocién de la salud como esencialmente una promocién
de buenos resultados. Ottawa, Canada, fue el lugar de nacimjentoﬁ la "Carta de Ottawa
para la Promocién de la Salud" en 1986, cuando se celebré la primera conferencia

internacional de promocién de la salud.

Por lo tanto, ahora existe una definicién tinica de promocién de la salud. Un método utilizado
para mejorar la gestion de los determinantes de la salud y asi aumentar el control. Alﬁalizar
los determinantes, podemos obtener un conocimiento integral de los factores sociales,
econdmicos y ambientales a nivel individual que impactan el estado de salud de un individuo

0 un grupo.

Sin duda, es una herramienta extremadamente importante para abordar los problemas de

salud ocular de la comunidad de atencién primaria de salud. Tendemos a entender la atencién

primaria como un conjunto de actividades encaminadas a promover la salud e identificar
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tempranamente condiciones que, de no ser tratadas, representan un riesgo para la integridad
del individuo. Sin embargo, un desatio importante en muchos centros de atencién primaria
es que a menudo carecen de la capacidad para brindar atencion oftalmologica adecuada. Para
aplicar bien la atencion primaria, debemos centrarnos en tres pilares. En primer lugar, se
debe capacitar al personal para que tenga conocimientos suficientes para poder transmitir
los casos que requieren una atencién mds profesional. En segundo lugar, el personal médico
debe estar capacitado en como examinar los ojos porque a menudo hay escasez de
especialistas. Por tltimo, se debe fomentar la educacién bésica sobre hédbitos beneficiosos

para la prevencién del daiio visual.

La OMS, en su informe global de 2019, también tiene una seccién sobre promocién de la
salud. El informe indica que el uso adecuado de las promociones puede aumentar la
probabilidad de adoptar comportamientos mds saludables entre la poblacién. Esto se basa
en empoderar a las personas a través de la difusién de informacion cientifica, adaptada al
idioma y/o costumbres de cada pueblo. Lamentablemente, las intervenciones que promueven
la salud ocular no reciben actualmente el mismo apoyo que las intervenciones relacionadas
con la prevencion y el tratamiento. Se ha demostrado que varias campafias de promocién de
la salud ocular tienen un impacto positivo. Por ejemplo, se ha demostrado que las campaifias
de concientizacion sobre la importancia de las evaluaciones oculares preventivas de manera
periddica son particularmente dtiles en las personas mayores y en pacientes con
comorbilidades, particularmente diabetes. En un estudio de 2018, titulado “Intervenciones
para mejorar las tasas de deteccion de la retinopatia diabética”, el objetivo era evaluar el
impacto de las intervenciones de mejora de la calidad en una mayor participacién en la
identificacién de la retinopatia diabética. Esta encuesta demostré que las intervenciones
dirigidas a pacientes y profesionales de la salud, se asociaron con mejoras significativas en
la participacién de las pruebas de identificacion de retinopatia diabética, en contraste con la
atencion acostumbrada. El uso de propaganda visual, como pancartas, también ha tenido

éxito en aumentar la demanda de servicios preventivos.

En Pert, el “Plan Nacional de Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera (2014-2021)" ha
incorporado dentro de sus lineamientos estratégicos la promocién, la educacion, la

comunicacién y la incidencia en la salud ocular. Ademas, incluye como uno de sus objetivos
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estratégicos la cobertura universal para la prestacion de servicios inte%lcs e integrales de
salud ocular de calidad, con un equipamiento comunitario que atienda las necesidades de la
poblacion de la misma, en todos los niveles de atencion y a nivel nacional y niveles
regionales. nivel. e internacional. Uno de los resultados de este objetivo es mejorar la salud
ocular con la colaboracion de la familia y la comunidad, asi como exdmenes escolares con

el Departamento de Educacién.

El documento técnico de 2017 “Directrices de politicas de salud ocular y prevencion de la
ceguera evitable” también incluye la promocién en sus directrices. La primera directriz
incluia “fortalecer las habilidades de salud ocular del personaléel sistema de salud para la
prevencion, la atencion y la recuperacion”. Este punto resalta el valor del recurso humano
como el activo mas importante del sector salud, asi como la necesidad de una caacitacién
continua para brindar una atencion de mejor calidad, especialmente en el drea de promocién
de la alta salud ocular. Para ello, las acciones incluyen el fortalecimiento de las habilidades

en salud ocular de los profesionales médicos.

La segunda directriz es "financiar para garantizar que todos puedan acceder a intervenciones
eficaces de salud ocular". Abordan la necesidad de regular& financiacion, tanto piblica
como privada, de todas las intervenciones que promuevan la salud ocular, prevengan la
ceguera evitable y proporcionen atencién y rehabilitacion de la visidn, con el objetivo de
que estos servicios sean accesibles para todos de forma equitativa, eficiente y manera de

calidad.

La tercera directriz, titulada “Cobertura efectiva de los serviéos de salud ocular para la
poblacién general y las poblaciones mas vulnerables”, describe la atencion integral como un
conjunto de intervenciones que cada persona debe recibir para proteger y promover su salud,
asi como garantizar el acceso a la atema’m oftalmologica. servicio. Para ello, en sus
actividades se sefiala como promotora de la atencidn integral de la salud con enfoque en

promover la salud ocular y prevenir los riesgos asociados a patologias oftilmicas.

En el afio 2017, en el marco de la promocion de la salud ocular, se dio a conocer el
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documento denominado “Mddulo educativo sobre el mejoaniento de la salud ocular en las
instituciones educativas”. Esta herramienta fue creada por la Direccién de Promocion de la
Salud dependiente de la” Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud

iblica”, en colaboracién con el “Ministerio de Educacién”, dirigida a los trabajadores de
la salud, con el propésito de orientar la promocién de conductas saludables en el micro y

ambiente saludable. para ojos. salud, en el contexto de la comunidad educativa.

Este médulo utiliza un enfoque participativo, vivencial y reflexivo, teniendo en cuenta los
conocimientos que tenian previamente los participantes. Este mddulo se divide en 3

sesiones:

En la primera sesidn, el objetivo fue describir la importancia de promover la salud ocular

ra la mejor calidad de vida. Los temas incluyen cémo funciona el ojo humano, promocién
de la salud, salud ocular, calidad de vida y la importancia de la salud ocular porque también
se analizan las enfermedades oculares mds comunes en los nifios. Esta primera sesién cubre

las cinco dindmicas.:

Se realizaron dindmicas de presentacion, identificacion de conocimientos previos,
conocimientos y andlisis, aplicacién y finalmente evaluacién de los conocimientos

adquiridos.

La segunda sesion se centra en pricticas y entornos para promover la salud ocular. Se
conceptualizaron pricticas y ambientes salu&bles y también se discutieron prdcticas
saludables claves para la salud ocular, como higiene, alimentacion saludable, proteccion
ocular, exposicion a distancia de contacto a medios audiovisuales y visuales, postura e
iluminacion de ejercicios visuales y visuales. Asimismo, esta sesion incluye 4 dinimicas:
identificando conocimientos previos de prdctica saludable, exposicién al tema, trabajo en

grupo para reforzar conocimientos y motivacidn para evaluar conocimientos adquiridos.

La tdltima sesién se centrd en la importancia del uso de lentes correctoras. Se trataron temas
sobre el cumplimiento del uso de anteojos correctivos, la importancia del cuamplimiento, los
factores que afectan el cumplimiento, la sana convivencia para el cumplimiento de los
anteojos correctivos en el dmbito escolar y cdmo reconocerlo en nifios conéroblcmas de
visién o errores refractivos. Se utilizaron las siguientes motivaciones: evaluar la importancia
de la salud ocular en personas con problemas oculares, identificar miedos que limitan la

empatia o la familiaridad con el uso de lentes correctivos, evaluar la importancia del uso de
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anteojos, ajustar, realizar una lluvia de ideas y evaluar los conocimientos adquiridos.

En todas las sesiones se utilizé el didlogo participativo, la reflexion y la interpretacion. Este
método se puede describir en tres pasos: principio, desarrollo y fin. Durante la fase de
“calentamiento”, primero se realiza la “animacion” de los participantes, porque al estimular
el cuerpo y los sentidos se facilita el aprendizaje. Ademads, ayuda a que los participantes se
conozcan y facilita el trabajo en grupo. Luego se realiza la motivacion y la adquisicion de
conocimientos previos. De esta manera, se estimula el interés y se revela el conocimiento
existente en los nifios para que puedan aplicar ese conocimiento. De ah{ viene la fase de

"desarrollo":

En primer lugar, se realiza una "apropiacion”, en la que los expositores, a través de diversas
herramientas, como exposiciones o juegos cortos, ademds de utilizar un lenguaje sencillo,
comparten nueva informacién accesible al piiblico. Luego hay un proceso de "transferencia”
en el que las habilidades ensefiadas se ponen en prictica y se aplican a situaciones
especificas. El dltimo paso es el "cierre", donde se resume la sesidn, se adquieren

conocimientos y se evalia la satisfaccion.

Ese mismo afio, y también por el mismo grupo, se disefid un “libro educativo para la
promocion de la salud ocular”, documento en este caso dirigido a los docentes para que, a
través de ellos, los estudiantes pruebep_conocimientos sobre la salud ocular. Esta
herramienta se basa en que las escuelas ggan un papel importante en el desarrollo de
conocimientos y habilidades que permitan a los estudiantes adoptar comportamientos
saludables para su vision. Ademas, cuanto mas se mantengan las intervenciones, mas tiempo

persistira esta actitud saludable.

El libro cubre una variedad de temas, que incluyen:

Importancia de la visién y la salud ocular, medidas saludables como higiene, nutricién,
proteccion ocular, distancia adecuada de ayudas visuales y visuales, postura e iluminacién,
gjercicios de la vista, entre otros. Ademads, proporciona informacién a los profesores para

que puedan identificar a los nifios con problemas oculares, como errores de refraccién.
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Se debe documentar el trabajo de los servicios de asesorammto en entornos sanitarios como
parte de una estrategia de promocion de la salud. En su guia técnica para la deteccion y
correccion rapida de problemas de visién en nifias y nifios menores de 5 afos (2017),
incluyen recomendaciones para la inclusién de servicios de asesoramiento para mejorar la
sensibilizacion sobre practicas saludables para los 0jos, como el uso de protectores oculares
de ala ancha. gorros, gafas de proteccion UV, lavado de manos, alimentacion saludable, uso
adecuado de medios audiovisuales, etc. Otro ejemplo se da en el articulo “El papel de los
asesores de pacientes en el aumento del uso de la cirugia de cataratas y las LIO” realizado
en la India, quﬁlescribe el impacto de los servicios de asesoramiento a los pacientes sobre
la importancia de la cirugia de cataratas y la cirugia intraocular. lentes y hdbitos saludables

a adoptar.

Prevencion

Segtin el Glosario de términos de la serie “Salud para Todos”, OMS, Ginebra, 1984, la

prevencion de enfermedades abarca tanto las medidas preventivas como las que tienen como

objetivo controlar o reducir los factores de riesgo.

En la rama de la oftalmologia se pueden distinguir dos métodos de prevencién de
enfermedades oculares. Por un lado, podemos prevenir eficazmente la aparicién de
enfermedades oculares mediante intervenciones que reduzcan las causas y los factores de
riesgo de estas afecciones. Por ejemplo, se pueden prevenir enfermedades infecciosas como
la conjuntivitis bacteriana mediante medidas de higiene. Otro ejemplo es la oncocercosis,
una enfermedad ocular transmitida por moscas negras. Para prevenir la enfermedad, se ha
descubierto un intermediario y se ha implementado su control en zonas endémicas, asi como
la aplicacion generalizada de ivermectina. En el caso del tracoma, existen diversas
estrategias de prevencién, como la administracién masiva de medicamentos y las
intervenciones sanitarias. Todas estas intervenciones se conocen como ‘“Estrategias de
SEGURIDAD”, aprobadas por la OMS en 1993. El objetivo es reducir la transmision de
Chlamydia trachomatis. Esta estrategia se ha utilizado en unos 32 paises, y los resultados

muestran una reduccion notable (de 1,517 millones de casos en 2002 a 142 millones de casos
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en 2019). Otras enfermedades, como la miopia, también se pueden reducir educando a las
personas sobre estilos de vida saludables, como evitar el uso constante del teléfono mavil,

entre otras medidas.

Un segundo enfoque que puede servir a la salud piblica para reducir la incidencia de
problemas de vision es el manejo de pacientes con ciertas afecciones, como deficiencia de
vitamina A, rubéola o incluso diabetes, que pueden tener consecuencias oculares fatales. En
un estudio en el que participaron nifios menores de 5 afos, se demostré que la
suplementacion con vitamina A era particularmente beneficiosa para reducir la incidencia
de enfermedades oculares. La vacunacién oportuna puede prevenir enfermedades como la
rubéola y proporcionar un control glucémico beneficioso en pacientes con diabetes o en

riesgo de padecer estas comorbilidades.

Otro objetivo de la prevencién es reducir las lesiones oculares. Esto se hace a través de
campaifias de concientizacién publica. Por ejemplo, la importancia de llevar cinturén de
seguridad o utilizar equipos de proteccion en un trabajo donde existe cierto riesgo de sufrir

accidentes laborales.

Patologias

Carreter (1989), define el término patologia, tiene su origen en los términos griegos pathos
y logia. Se ocupa del estudio de la progresion de las enfermedades, enfermedades, lesiones,
sintomas y signos, asi como de sus cambios morfofuncionales. El mismo sentido puede tener

patologia a veces, pero hoy en dia no se usa comiinmente en inglés.

Las enfermedades oculares abarcan una amplia variedad de patologias, algunas con mayor
grado de severidad que otras. A pesar de esto, no se debe subestimar a aquellas enfermedades
oculares que no suelen estar asociadas con discapacidad visual severa o ceguera, yaque estas
suponen una carga importante en las atenciones en los distintos establgnientos de salud.
De hecho, la conjuntivitis es, en paises como Estados Unidos e incluso en paises en vias de

desarrollo, la causa mas frecuente de atencion debido a problemas relacionados al aparato




22

ocular. Cabe sefialar que, si bien no es comiin que estas enfermedades produzcan ceguera,

en algunos casos mal tratados pueden llegar a esto.

Por otro lado, tenemos al grupo de enfermedades oculares que se relacionan con la ceguera.
Debido a esto, la mayor parte de las estrategias ligadas a la salud ocular comunitaria van
dirigidas a estas enfermedades. Hay que sefalar que, de ser identificadas de manera
temprana, los pacientes qUﬁadecen de estas condiciones pueden salvarse de sufrir ceguera.
Por ejemplo, solo el 5,3% de personas a nivel mundial que sufren de degeneracion macular,
tienen discapacidades visuales severas, mientras que, en el caso del glaucoma, la proporcion

es de 10,9%.

Tratamientos
Dependiendo de la patologia.
Estrategia psicopedagdgica comunitaria

Fortuna (2017), se trata de estrategias con un continuo de ayuda que se dirigen a todos. en todos los
sentidos: personal, social, académico, intelectual y cognitivo, con fines de prevencidn y desarrollo.
Se trata de un tema relacionado con la personalizacidon de los procesos educativos.

La psicologia pedagdgica es una disciplina en la que el objeto de estudio son los sujetos y su
comportamie@ en el contexto de ensenanza-aprendizaje. Su principal objetivo es construir
herramientas para la intervencién activa enéeducaci(’m de las personas. Se puede decir que es una
combinacién de psicologia y educacién. Una estrategia pedagdgica es un conjunto de acciones
organizadas expresadas en términos de una clave pedagdgica, orientadas al logro de metas
especificas, previamente desarrolladas, a partir de la identificacién de las necesidades de la
comunidad estudiantil. La psicologia comunitaria es un método de intervencidn comunitaria
encaminado al desarrollo integral de la poblacidn y la reduccidn de problemas psicosociales, cuya
funcién principal es la prevencién. Se identifican problemiticas, necesidades y problemiticas
sociales, luego se realiza una eva]lﬁi{’m ambiental inicial y se desarrollan estrategias especificas
para cada caso, teniendo acuenta la edad, el género y el nivel educativo de sus inquictudes, entre
otros factores de interés. Con la finalidad de contribuir a la toma de conciencia de la poblacién y

generar una intencidén de cambio ante las necesidades detectadas.
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Teoria Sociocultural

Bembibre (2009), menciond que, el término sociocultural se aplica para hacer mencién a las
actividades relacionadas a los aspectos culturales y sociales de una comunidad o sociedad.
Por tanto, el factor sociocultural se referird inicamente a los logros humanos que pueden al

mismo tiempo organizar la vida comunitaria y darle sentido.

Cérdova (2013), si el adjetivo "sociocultural” se a&ca a un fenémeno o proceso, se refiere
a una realidad artificial que puede asociarse con la forma en que las personas interactian
entre si, con su entorno y con otras entidades. En este sentido, el progreso cultural o la
creacion de la sociedad humana desde los primeros dias de su existencia puede ser la
creacidn de diversas formas de organizacion y jerarquia social, diversas formas de expresion
artistica, instituciones cuyo propdsito es regular la vida de la sociedad. la creacion de
modelos morales, etc. El desarrollo de comportamientos, estructuras religiosas e ideolégicas,

la creacion de sistemas educativos, etc.

Vigotsky (1978), aprender y adquirir conocimientos eséresultado de la interaccion social.
El progreso cognitivo de una persona estd estrictamente relacionado con la interaccién social
dentro de la cultura dominante, es decir, en respuesta al proceso de socializacion. Entonces

sabemos que el desarrollo de la persona es la consecuencia del proceso de socializacion.

Caracteristicas de la teorfa sociocultural

Parte del método genético-comparativo y el método experimental-evolutivo, y distingue

cuatro ambitos de andlisis:

filogenético, relativo al origen de las funciones psicolégicas humanas como especie;
historico sociocultural, relativo al contexto de insercidn del sujeto;
ontogenético, relativo a la evolucién biolégica y sociocultural y, por iltimo,

micro genético, relativo a las caracteristicas psicoldgicas particulares del individuo.

Comprende al individuo y al proceso de aprendizaje desde una perspectiva evolutiva.

Toma en cuenta los instrumentos y signos que median entre el proceso de interaccion social
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y el desarrollo del individuo, especialmente al lenguaje.
Pone en evidencia la importancia de las relaciones del sujeto con la sociedad.

Considera que la comprension del desarrollo cognitivo infantil solo es posible si se atiende

ala cultura en que se desenvuelve el nifio.

Comprende que los patrones de pensamiento responden a una construccion social y no a una

condicion innata del sujeto.

En tal sentido, el conocimiento es fruto de la co-construccién donde participan tanto el
individuo como el grupo social. Reconoce que existen habilidades mentales innatas (como
la percepcion, la atencién y lamemoria), pero su desarrollo se posibilita en la interaccion

social.

Conceptos basicos de la teoria sociocultural

La teoria sociocultural de Vygotsky se sustenta en los siguientes conceptos

fundamentales.

Funciones mentales

Las funciones mentales pueden ser superiores o inferiores. Siendo que las

Funciones mentales inferiores se refieren a aquellas funciones con las cuales nace cada

individuo, y las

Funciones mentales superiores son aquellas que se adquieren o desarrollan mediante la

interaccion social.

Teoria del Aprendizaje

Ausubel, (1976), considera importante el aprendizaje adquirido cuando ya no se memoriza,

el aspecto mds fundamental que contribuye al aprendizaje es lo que el estudiante ya conoce
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y la cantidad, claridad y organizacion del conocimiento previo que los estudiantes estdn a
punto de aprender se denomina estructura cognitiva. La estructura mental se refiere a cosas
concretas organizadas en la mente de manera jerdrquica segin el nivel de abstraccion,

generalidad e inclusividad de ideas o conceptos.

En la década de 1960, el psicdlogo y educador Jerome Bruner trabajé la teoria del
aprendizaje constructivista, conocida como aprendizaje exploratorio o experiencial. La
peculiaridad mds importante de esta teorfa es que anima a los alumnos a obtener

conocimientos por iniciativa propia.

Este enfoque educativo involucra un cambio de paradigma con respecto a las técnicas
educativas mas habituales, ya que no es necesario presentar el contenido en su forma final,
sino que los estudiantes deben descubrirlo gradualmente. Bruner cree que los estudiantes
aprenden con el descubrimiento asesorado, y que logrado en funcién al descubrimiento

curioso.

Telemedicina

Segiin la “Organizacién Mundial de la Salud” (1997 ), “El suministro de servicios de
atencion sanitaria en los que la distancia constituye un factor critico, por profesionales que
apelan a tecnologias de la informacién y de la comunicacién con objeto de intercambiar
datos para hacer diagnésticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas,
asi como para la formacién permanente de los profesionales de atencién de salud y en
actividades de investigacion y de evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las personas

y de las comunidades en que viven"

La Asociacion Americana de Telemedicina (2003), dice que es la transferencia de
informacion médica de un lugar a otro usando las hcrrar%ntas y vias de comunicacién

electrénicas con la finalidad de contribuir positivamente al estado de salud de los pacientes.

El Ministerio de Salud del Perd, (2008), dice que “Es la provision de servicios de salud a
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distancia, en los componentes de promocion, prevencion, recuperacion o rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacién y comunicacidn, que les
permite intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso de la poblacién a servicios
que presentan limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su drea

geogrifica”.

La Telemedicina es apreciada como una de las innovaciones mds importantes para el sect&
salud, desde los diferentes aspectos como el tecnolégico y socio-cultural, aumentando el
acceso a los servicios de salud, mejorando la calidad de la atencion y la eficiencia
organizacional. La telemedicina es la prestacion de servicios médicos de forma remota. Se
convierte en una alternativa itil en zonas remotas donde no se puede acceder a servicios
médicos especializados. Se trata de un drea que ha ido creciendo en los ultimos afios y
supone una herramienta importante para personas de zonas geogrificas desfavorecidas. La
telemedicina abarca una amplia gama de actividades, desde consultas de telemedicina entre
dos profesionales sanitarios hasta la telecirugia. Adoptar esta herramienta optimizard
recursos y ahorrard tiempo y dinero. Para que la telemedicina funcione correctamente se
deben cumplir ciertas condiciones para agilizar las comunicaciones: herramientas de
comunicacién completas (preferiblemente capaces de realizar teleconferencias), protocolos

de Internet/interoperabilidad total de sefiales e informacién.

Los inicios de la telemedicina como actividad apoyada por la OMS se remontan a mayo del
2005, cuando, durante la 58va “Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud™, llevada
a cabo en Ginebra, se reconoce por primera vez los aportes de la tecnologia de
comunicaciones en los sistemas de salud. De esta manera, la OMS instaba a los estados a

desplegar planes a largo plazo para la ejecucion de actividades de telemedicina.

A nivel de la region, la OPS lanzo la “Estrategia y Plan de accion sobre eSalud (2012-2017),
en la que se desarrolla una estrategia con el fin de contribuir al desarrollo sostenible de los
sistemas de salud en los estados de nuestra region. A su vez, se desarroll6 un portal de eSalud
de la OPS, en donde se llevaron a cabo acciones de difusion de experiencias de telemedicina,

asf como formacion y gestidn del conocimiento.
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La telemedicina tiene diferentes aplicaciones, dentro de las que destacan: la tele-prevencidn,
actividad destinada a la promocidn y prevencidn; tele-diagndstico, herramienta 1til para la
toma de decisiones; tele-monitorizacién, que es la transmision de informacion
(habitualmente exdmenes complementarios) del paciente para controlar su evolucidn; tele-
consulta, que es la comunicacion con un especialista para un paciente en especifico; tele-
emergencia, para ayudar al diagnéstico y manejo rdpido; y tele-vigilancia epidemioldgica,
que sirve para el control de enfermedades de notificacion obligatoria (célera, sarampidn,
etc.). Esta herramienta relativamente moderna ofrece muchas ventajas. Por ejemplo,
sabemos de un aumento del gasto del sistema de salud en pacientes de edad avanzada debido
a cambios en la epidemiologfa y al aumento de la esperanza de vida. Esta transicién estd
provocando un aumento de las tasas de enfermedades cronicas relacionadas con la edad vy,
como efecto secundario, un aumento del gasto en prevencién y tratamiento. Aqui es donde
la telemedicina puede entrar en juego, ya que al ser una herramienta ficil de usar y
econdmica, no solo puede usarse para monitorear a pacientes con enfermedades cronicas,
sino que también facilita la educacién de esta poblacién para capacitarlos en medicina

preventiva.

Ademas de la cuestion econdmica, la telemedicina parece ser una herramienta capaz de
aliviar los obstaculos a los servicios de salud. Por ejemplo, en paises comola India, alrededor
de 89.000 pacientes que viven en zonas rurales tienen que viajar al menos 8 kilometros para
llegar al centro médico mads cercano. Esto también se refleja en un mayor gasto en transporte
e incluso en vivir en ciudades con servicios de salud. De esta manera, se facilita la equidad
en el acceso a los servicios, se reducen los tiempos de espera (diagndstico y tratamiento), se
evitan problemas mayores y se abre la posibilidad de realizar consultas interdisciplinarias
desde centros de atencidn primaria a centros mas complejos, reduciendo asi el nimero de
referencias. Asimismo, la telemedicina facilita la viabilidad de modelos organizativos. como

la atencién continua y la atencién centrada en el paciente.

A pesar de todas las ventajas demostradas por esta técnica, la telemedicina todavia no esta
muy presente en el &mbito clinico y sélo unas pocas actividades dentro de la diversa gama
de métodos de practica comiin. Entre los obstdculos identificados que impiden una mayor

aceptacion de la telemedicina se encuentra la resistencia interna que genera durante la
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transformacién laboral y organizacional. Otro obsticulo es econémico, ya que varios
estudios realizados en Estados Unidos indican una falta de modelos de reembalso para estas

actividades.

Tele-educacion

Holmberg (1977), definfa la educacién a distancia de la manera siguiente: "El término de
educacion a distancia™ cubre las distintas formas de estudio a todos los niveles que no se
encuentran bajo la continua, inmediata supervision de los tutores presentes con sus
estudiantes en el aula, pero que, sin embargo, se benefician de la planificacién, guia y
seguimiento de una organizacién tutorial. La educacién a distancia incluye todos aquellos
métodos de ensefianza en los cuales, debido a la separacion existente entre profesores y
alumnos, las fases interactiva y proactiva de la enseflanza se realizan a través de recursos

impresos, mecanicos o electronicos”.

Peters (1973), la educacién a distancia es un medio para compartir conocimientos,
habilidades y actitudes racional%usando los principios de la division del trabajo y la
organizacidon de la instruccién, asi como mediante el uso extensivo de los medios de
comunicacién, especialmente con el fin de recrear materiales educativos. La educacién de
calidad hace posible la educacion para un importante niimero de estudiantes, sin importar su

ubicacidn geografica.

La educacién a distancia se entiende como el manejo de las TIC para la prictica y ensefianza
de materias médicas a distancia. Actualmente, las tecnologias basadas en el uso de Internet
y la videoconferencia son las dos herramientas dﬁducacién a distancia mas utilizadas por
los profesionales médicos que buscan formarse. La educacion a distancia se sustenta en la
necesidad de los profesionales de adquirir mayor experiencia en educacion, formacién y

participacion en ciclos de aprendizaje.

En educacion a distancia, existen diferentes tipos: educacién a distancia basada en consulta

a distancia, en la que un especialista asesora a un médico no especializado en el diagndstico
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o0 manejo de un caso; formacidén clinica a través de Internet, posible gracias a la gran
cantidad de informacidn, directrices y articulos cientificos que se pueden adquirir en
Internet; la investigacion universitaria a través de Internet, en la que se forman especialistas
en cursos especificos y luego se evalian; y educacidn piblica a través de la telemedicina.
Esto se enfoca en brindar educacion sobre temas médicos a la comunidad, cubriendo una
variedad de temas de interés publico. Por ejemplo, en 2014 se publicé el informe “Salud
Electronica e Innovacion en la Salud de la Mujer y el Nifio”, en el que se detallan los avances
en diversas iniciativas encaminadas a proteger a la mujer y a la pareja madre-hija, que cuenta
con miiltiples estrategias. Salud reproductiva. , enfermedades infecciosas y de otro tipo a las

zonas rurales.

Telemedicina durante la pandemia

En unasituacién en la que se declara una pandemia, el sistema de salud se vuelve inadecuado
para atender la alta demanda de pacientes. Es por ello que la telemedicina parece ser una
herramienta especialmente valiosa para evaluar casos sospechosos, tratar patologf%
orientar el diagndstico y recomendar tratamientos a los pacientes, al tiempo que reduce el

riesgo de transmision de enfermedades y evita interrupciones en el servicio.

En Perii, debido al impacto de la pandemia SARS-CoV-2, el 26 de marzo de 2020, en el

diario El Peruano, se emitié la RM N° 117-2020/MINSA con el titulo “Directiva para la
implementacion y desarrollo sincronico y Mecanismos asincronicos”. servicios de

telemedicina. ". El objetivo de la presente resolucién es contribuir al mejoramiento y
perfeccionamiento de los servicios de salud para el pueblo mediante el desarrollo de
servicios de telemedicina sincrénica y asincrénica, con personal médico calificado y con
capacidad, en términos de seguridad, calidad, equidad, eficiencia y oportunidad. , utilizar las
TIC en el marco de la modernizacién de la gestion estatal, esta técnica consiste en establecer
criterios para la implementacién de los servicios de telemedicina. Este documento es
aplicado a nivel nacional, por todas las IPRESS dependientes del “Ministerio de Salud”,

“Direccion Regional de Salud”, “Direccion Regional de Salud”, “Direccién de Redes

Integradas de Salud” y organismos piiblicos, privados y otros mixtos.
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La telemedicina puede ser sincrdnica o asincrénica: Hablamos de sincronicidad cuando el
profesional sanitario tratante y el paciente estin conectados al mismo tiempo gracias a
herramientas tecnologicas. Asincrénico, por otro lado, se refiere al momento en que se

realiza la consulta remota o la orientacion remota durante el retraso.

El 10 de mayo de 2020, Decreto Legislativo N° sobre servicios de telemedicina. Durante la
pandemia de COVID-19, el Ministerio de Salud emitié nuevas regulaciones para promover

su uso, con énfasis en apoyo de telemedicina, monitoreo remoto, salud mental y telegestion.

1.3. Definicion de términos basicos
Salud

En abril de 1948, 1a “Organizacién Mundial de la Salud” definié a la salud como “el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente como la ausencia de

enfermedad”. OMS (1948).

Salud integral

Es el estado de bienestar dptimo de la persona, es decir que existe un equilibrio entre los
aspectos fisico, emocional, espiritual, biolégico y social, ademds que tendrd plena felicidad.

Baca (2013).

Salud ocular integral

La salud ocular consiste en un estado en el cual el individuo estd libre de cnfcrmﬁd y
ademds goza de las funciones bdsicas que el sistema visual le proporciona, como son la
agudeza visual, la adaptacion a la oscuridad, la vision de colores, la visién periférica y la

motilidad ocular. Barria (2018).
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Promocion

Se refiere a un proceso que permite a la poblacién adquirir mayorcontrol sobre su salud. La
promocién engloba una gran variedad de actividades sociales y ambientales, dirigidas a
modificar de manera positiva la salud publica, y mejorar la calidadde vida. El enfoque
principal de las actividades es la identificacion y solucién de causas o factores que pongan
en riesgo la salud. Hay 3 pilares importantes para el buen accionar de la promocién de la
salud: buenas politicas en salud, educacién en salud y buena organizaciéna nivel local.

Cerrate (2013).

Prevencion

Son acciones destinadas a evitar la aparicion de enfermedades, la reduccion de los facto
de peligro y evitar la aparicién de secuelas. hay tres tipos de prevencion, segtin el estadio de
laenfermedad en la que se ejecuten las acciones preventivas: primaria, secundaria y terciaria.

Honorio (2013).
Psicopedagogia social-comunitaria

La psi&oedagogfa social-comunitaria es un proceso de optimizacién y transformacién
social a través de una accidn educativa, sistemdtica y planificada, para contribuir a la
adaptacion y bienestar de la persona, ademds de la transformacion y cambio de realidad para

lograr la autorrealizacion personal y dinamizacién social. Kumar (1998).
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CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

2.1. Hipdtesis

Con la ejecucidn de la estrategia comunitaria se p&dré identificar una relacion significativa
con el nivel dg conocimiento sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica Oftalmologica

de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

1
2.2, Sistema de variables
Variable independiente: Estrategia comunitaria.

Definicién conceptual: Conjunto organizado de acciones planificadas para promover y
fortalecer el conocimiento sobre la salud visual de las personas, estd orientada a cumplir
objetivos especificos, basandose en la identificacion de las necesidades en funcidn al
contexto econdémico, social y cultural de la comunidad. Busca generar conciencia en las
personas, favoreciendo a la reduccién de enfermedades oculares y colaborando

significativamente a la lucha constante de la prevencicn de la ceguera evitable.

Definicién operacional: La variable permite realizar aproximaciones de cilculo en base a

cuestionario de respuesta miltiple.

Variable dependiente: Conocimiento sobre salud ocular

Definicién conceptual: El conocer la salud ocular es tener idea o captar por medios
intelectuales la naturaleza, sobre el bienestar de la persona, que le permite visualizar el

entorno.

Definicién operacional: La variable permite concluir la hiptesis propuesta en base al

procesamiento de datos y al resultado de correlacidn.
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Operacionalizacién de variables

[Estrategia comunitaria [Estrategias de

promocién

1. Calidad de la Informacién usada
al impartir las estrategiasde
promocion.

2. Calidad de Herramientasusadas
para impartir las estrategias de
promocion

3. Lenguaje y conocimiento de la
consejera para impartir las

estrategias de promocidn.

(Ordinal

33

[Estrategias de

prevencion.

4. Calidad de la Informaciénusadas
al impartir las estrategias de

prevencion.

5. Calidad de Herramientas usadas
para impartir las estrategias de

prevencion.

6. Lenguaje y conocimiento de la
consejera para la impartir las

estrategias de prevencion.

Ordinal

[Estrategias de

sensibilizacion

7. Frecuencia con la que se imparte

los conocimientos ensalud ocular.

8. Calidad de la Informacion usadas
al impartir las estrategias de
sensibilizacion.

9. Calidad de Herramientas usadas
para impartir las estrategias de

sensibilizacion.

(Ordinal
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Conocimiento sobre
salud ocular del

paciente.

Prevencién 1. Importancia de la prevencidn. IOrdinal
2. Importancia del control
o oftalmolégico. )
Concientizacion (Ordinal

3. Importancia de la salud visual.

24. Tipo y nivel de investigacién

Tipo de Investigacion:

Descriptivo Correlacional.

Utilizada para revelar nuevos hechos y significados de una investigacién. Este tipo de

investigacion se acostumbra usar para medir dos variables, también se usa para explorar

hasta qué grao se relacionan dos variables en un estudio, en base a una influencia

significativa (Sdnchez y Reyes. 2006).

Nivel de Investigacién:

Explicativo.

Aplica la relacién causa / efecto para encontrar o identifﬁr la razén de los hechos. En tal

sentido, el método explicativo busca centrarse en la determinacion de las causas

(investigacion postfacto) y de sus efectos (investigacion experimental), mediante la prueba

de hipdtesis. En a&tc nivel se profundiza sobre los conocimientos para obtener los resultados

y conclusiones (Sdnchez y Reyes, 2006).
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2.5. Diseio de investigacién

Objeto de observar y describir la relacién de estas.

01
M / i
02
M: Pacientes de la “Clinica Oftalmologica de la Selva”™.
O1: Estrategia comunitaria.
02: Conocimiento sobre salud ocular del paciente
r: Coeficiente de correlacion
2.6. Poblacién y muestra
Poblacion.

Segiin Herndndez (2014), la poblacion objetivo del trabajo constituye el estudio de todas las
unidades de andlisis, para esto se debe considerar determinadas caracteristicas de los
elementos que posibiliten identificar la pertenencia 0 no a la poblacién objgtivo. 550
pacientes del Servicio de Consejeria de la “Clinica Oftalmologica de la Selva™ del distrito

de la Banda de Shilcayo durante el mes de junio 2021.

Muestra:

De igual modo, Hernindez (2014), dice que si la poblacién estd bien definida posibilita
describir un listado que incluya todos los elementos que la integren. dicho listadose

denomina marco de muestreo. Calcularemos utilizando la férmula:




Donde:

Z2pg N

(.

Ez { '\r

1)+ Z2pg

Z. es el nivel de confianza 90% = 1 .64

P
q

E es el nivel de error 10%/100 = 0.1

N es el tamafo de la poblacion = 550

2.7.

Z2pgN

E2(N-1)+Z2pq

1.642(0.5)(0.5)(550)

0.12(550-1)+1.642%0.5%0.5

60

es la probabilidad de éxito 50%/100 = 0.5
es la probabilidad de fracaso 50%/100 = 0.5

&micas e instrumentos de recoleccion de datos.
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TECNICA

INSTRUMENTO

APLICACION

Observacion directa

a

Fichas

Observacion

Libreta de campo

A los pacientes de 1a “Clinica

Oftalmologica de la Selva”

Encuestas de tipo cerrado
y/o abierto segiin sea

necesario

Cuestionario
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2.8.  Técnicas de procesamiento de datos y analisis de datos

Los datos obtenidos utilizando los métodos y herramientas, ademas de las fuentes ya
indicadas; fueron cargados en programas informaticos Excel, Word y SPSS; a partir de él se
realizaron cruces de resultados para la comparacién de las hipdtesis; para representarlas se

utilizaron tablas, graficos, andlisis y comparaciones.

Los items correspondientes a la variable 1: 12

Dimensiones: Estrategias de promocion, Estrategias de prevencién, Estrategias de

sensibilizacion

Los items correspondientes de la variable 2: 11

Dimensiones: Prevencion, Concientizacion

&c elabor6 el andlisis objetivo de la realidad. Ese analisis explicativo se analiz6 en funcién
arco tedrico; y se precisaron valoraciones resultantes, se aplicé estadistica inferencial y

para la contrastacion de las hipétesis de hizo con la correlacional rho de spearman.

2.9. Materiales y métodos

Materiales

Se utilizaron materiales impresos, para la recoleccion de datos y su respectivo procesamiento
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSIONES

Descripcion de los resultados:

La descripciébde los resultados se desarrolld en base a la encuesta y a la prueba objetiva
realizada a 60 pacientes de lb“Clinica Oftalmolodgica de 1a Selva™ que pasaron por el servicio
de consejerfa. La encuesta consta de 12 preguntas que evalian la calidad de la estrategia
comunitaria en &1% a sus dimensiones de promocidén, prevencion y sensibilizacién. La
prueba objetiva consta de 10 preguntas que evalian la importancia del conocimiento sobre

salud ocular en base a las dimensiones de prevencion y concientizacién.

Resultados y discusiones de la encuesta.

Tabla 1

JComo considera usted la calidad de la informacion brindada como parte de las estrategias
de promocion de la “Clinica Ofialmoldgica de la Selva” a través de su servicio de

consejeria?

OPCIONES DE RESPUESTAS

Muy Bueno Bueno gegular Malo Muy Malo
16 44 0 0 0
26.67% 73.33% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracién propia.
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Calidad de la informacion brindada para impartir
estrategias de prevencion

Muy Bueno
26.67%

Bueno
73.33%

Figura 1 Calidad de la informaci6n brindada para impartir estrategias de prevencion.
Enla Figﬁa 1 se puede observar que el 73.33% de los encuestados creen que la informacién
brindada para la promocion de la salud ocular es de buena calidad, mientras que un 26.67%

cree que es de muy buena calidad.




Tabla 2
(Como califica usted las herramientas usadas para impartir las estrategias de promocion

porparte del servicio de consejeria de la “Clinica Oftalmoldgica de la Selva™?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
13 46 1 0 0
21.67% 76.67% 1.67% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Calificacion de las herramientas usadas para impartir
estrategias de promocion

Bueno
76.67%

Regular

= 1.67%

Muy Bueno
21.67%

Figura 2. Calificacion de las herramientas usadas para impartir estrategias de promocion

En lafigura 2 se puede (Ecrvar que el 76.67% de los encuestados creen que las herramientas

usadas para transmitir informacién sobre la promocion de la salud ocular son de buena

calidad, mientras que un 21.67% cree que es de muy buena calidad y un 1.67% opina de

manera diferente y dice que es de regular calidad.
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Tabla 3

(Como califica usted el nivel de conocimiento empleado para impartir las estrategias de

promocicon por parte del servicio de consejeria de la “Clinica Ofialmoldgica de la Selva”?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
15 45 0 0 0
25.00% 75 00% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Nivel de conocimiento para impartir las estrategias
de promocion

Bueno
75.00%

Muy Bueno
25.00%

Figura 3. Nivel de conocimiento para impartir las estrategias de promocion.

En la figura 3 se puede observar que el 75% de los encuestados creen que el conocimiento

del personal de consejeria encargado de impartir las estrategias de promocidn es de buena

calidad, mientras que un 25% cree que es de muy buena calidad.
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Tabla 4

(Como califica usted el lenguaje usado para impartir las estrategias de promocion por

partedel servicio de consejeria de la “Clinica Ofialmolégica de la Selva™?

Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
16 44 0 0 0
26.67% 7333% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Calificacion del lenguaje usado para impartir
estrategias de promocion

Bueno
73.33% Muy Bueno

26.67%

Figura 4. Calificacion del lenguaje usado para impartir estrategias de promocién

En la figura 4 se puede observar que el 73.33% de los encuestados creen que el lenguaje que

usa el personal de consejeria para impartir las estrategias de promocién es de buena calidad,

mientras que un 26.67% cree que es de muy buena calidad.




43

Tabla 5

(Como considera usted la calidad de la informacion brindada como parte de las estrategias

de prevencion de la “Clinica Oftalmolégica de la Selva” a través de su servicio de

consejeria?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno r Malo Muy Malo
17 42 1 0 0
28.33% 70 00% 1.67% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracidn propia.

Calidad de la informacion brindada como parte de
las estrategias de prevencion

Regular
1.67%

Bueno
70.00%

Muy Bueno
28.33%

Figura 5. Calidad de la informacién brindada como parte de las estrategias de prevencion

En la figura Sﬁ puede observar que el 70% de los encuestados creen que la informacion

brindada para la prevencion de la salud ocular es de buena calidad, mientras que un 28.33%

cree que es de muy buena calidad, sin embargo, hay un 1.67% que lo califica como regular.




Tabla 6

(Como califica usted las herramientas usadas para impartir las estrategias de prevencion

porparte del servicio de consejeria de la “Clinica Oftalmoldgica de la Selva™?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
16 44 0 0 0
26.67% 7333% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Calificacion de las herramientas usadas para impartir
las estrategias de prevencion

Muy Bueno
26.67%

Bueno
73.33%

Figura 6. Calificacion de las herramientas usadas para impartir las estrategias de
prevencion.

En lafigura 6 se puede observar que el 73 .3% de los encuestados creen que las herramientas

usadas para transmitir informacién sobre la prevencion de la salud ocular son de buena

calidad, mientras que un 26.67% cree que es de muy buena calidad.
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Tabla 7

;Como califica usted el nivel de conocimiento empleado para impartir las estrategias de

prevencion por parte del servicio de consejeria de la “Clinica Oftalmologica de la Selva”?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
14 46 0 0 0
23.33% 76.67% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracidn propia.

Calificacion del nivel de conocimiento para impartir
estrategias de prevencién

Muy Bueno

23.33%
Bueno

76.67%

Figura 7. Calificacién del nivel de conocimiento para impartir estrategias de prevencion.

En la figura 7 se puede observar que el 76.67% de los encuestados creen que el conocimiento
del personal de consejeria encargado de impartir las estrategias de prevencion de salud

ocular es de buena calidad, mientras que un 23.33% cree que es de muy buena calidad.
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Tabla 8

;Como califica usted el lenguaje usado para impartir las estrategias de prevencion por parte

del servicio de consejeria de la “Clinica Oftalmologica de la Selva™?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
14 45 1 0 0
23.33% 75 00% 1.67% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Calificacion del lenguaje usado para impartir
estrategias de prevencion

Regular

= 1.67%

Muy Bueno

23.33%

Bueno
75.00%

Figura 8. Calificacion del lenguaje usado para impartir estrategias de prevencién

En la figura 8 se puede observar que el 75% de los encuestados creen que el lenguaje que

usa el personal de consejeria para impartir las estrategias de prevencion de la salud ocular
es de buena calidad, mientras que un 23.33% cree que es de muy buena calidad, sin embargo,

hay un 1.67% que cree que es de regular calidad.




Tabla 9
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(Como califica usted que la frecuencia con la que se imparte informacion como parte de las

estrategias de sensibilizacion de la “Clinica Oftalmologica de la Selva” a través de su

serviciode consejeria?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno egular Malo Muy Malo
15 45 0 0 0
25.00% 75 00% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Calificacion de la frecuencia con la que se imparte
las estrategias de sensibilizacion

Muy Bueno
25.00%

Bueno
75.00%

Figura 9. Calificacion de la frecuencia con la que se imparte las estrategias de

sensibilizacién.

7

En la figura 9 se puede observar que el 75% de los encuestados cree que la frecuencia con

la que se imparte las estrategias para sensibilizar al paciente de la “Clinica Oftalmolégica de

la Selva™ es buena, mientras que un 25% cree que es de muy buena.
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Tabla 10

(Como considera usted la calidad de la informacion brindada como parte de las estrategias
de sensibilizacion de la “Clinica Oftalmologica de la Selva” a través de su servicio de

consejeria?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno Regular Malo Muy Malo
19 41 0 0 0
31.67% 68.33% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracidn propia.

Calificacion de la calidad de la informacion brindada
para impartir estrategias de sensibilizacion

Muy Bueno
31.67%

Bueno
68.33%

Figura 10. Calificacién de la calidad de la informacién brindada para impartir estrategias

de sensibilizacion.

7
En la figura 10 se puede observar que el 68.33% de los encuestados creen que la informacién

brindada para la sensibilizacién en salud ocular es de buena calidad, mientras que un 31.67%

cree que es de muy buena calidad.
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Tabla 11

(Como califica usted las herramientas usadas para impartir las estrategias de
sensibilizacidnpor parte del servicio de consejeria de la “Clinica Oftalmologica de la

Selva”?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno r Malo Muy Malo
18 42 0 0 0
30.00% 70 .00% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracidn propia.

Calificacion de las herramientas usadas para impartir
estrategias de sensibilizacion

Muy Bueno
30.00%

Bueno
70.00%

Figura 11. Calificacion de las herramientas usadas para impartir estrategias de
sensibilizacion.

En la figura 11 se puede observar que el 70% de los encuestados creen que las herramientas
usadas para transmitir informacion para sensibilizacién en salud ocular son de buena calidad,

mientras que un 30% cree que es de muy buena calidad.
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Tabla 12

(Como califica usted el nivel de conocimiento empleado para impartir las estrategias de
sensibilizacion por parte del servicio de consejeria de la “Clinica Oftalmologica de la

Selva”?

OPCIONES DE RESPUESTAS
Muy Bueno Bueno egular Malo Muy Malo
16 44 0 0 0
26.67% 7333% 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Elaboracidn propia.

Calificacion del nivel de conocimiento empleado
para impartir las estrategias de sensibilizacion

Muy Bueno
26.67%

Bueno
73.33%

Figura 12. Calificacién del nivel de conocimiento empleado para impartir las estrategias de
sensibilizacién

En la figura 12 se puede observar que el 73.33% de los encuestados creen que el
conocimiento del personal de consejeria encargado de impartir las estrategias de
sensibilizacién en salud ocular es de buena calidad, mientras que un 26.67% cree que es de

muy buena calidad.




Resultados y discusiones de la prueba objetiva.
Tabla 13

(;Cudl es el significado de prevencion en la salud ocular?
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;Cudl es el significado de prevencion en la salud ocular? Total Total %
a Acciones que evitan completamente contraer enfermedades visuales. 18 30.00%
b Proteger el ojo con medicamentos naturales y que ayuden evitar contraer 6 10.00%
enfermedades visuales.

R Conjunto de medidas o acciones que se realizan para minimizar el riesgo decontraer 32 53339
enfermedades o complicaciones visuales.

d Esperar que tenga problemas oculares para asistir al oftalmélogo. 4 6.67%

Fuente: Elaboracidn propia.

Conocimiento del significado de prevencion en la salud ocular

53.33%
d
6.67%
a
b 30.00%

10.00%

Figura 13. Conocimiento sobre significado de prevencion en la salud ocular

En el grafico 13 observamos que el 53.33% marcaron la respuesta correcta, sin embargo, se

puede considerar a un 36.67% adicional que marcaron una respuesta que podria representar
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el significado de prevencion si es que flexibilizamos la comprensién de dicho significado,
ademds requiere atencién un grupo que representa un 10.00% que tiene una percepcién
equivocada del significado de prevencion en salud ocular, para lo que se tendria que reforzar

las estrategias para que se pueda lograr reducir este grupo.

Tabla 14

JPor qué es importante la prevencion en la salud ocular?

(Por qué es importante la prevencién en la salud ocular? Total Total %
a Evita complicaciones de enfermedades existentes. 16 26.67%
b Identifica de manera oportuna posibles afecciones visuales. 11 18.33%
¢ Porque mantiene mis 0jos sanos. 13 21.67%
d Todas son verdaderas. 20 3333%

Fuente: Elaboracion propia.

Conocimiento sobre la importancia de la prevencion en la salud
ocular

a

d __26.67%

33.33%

c
21.67%_/

Figura 14. Conocimiento sobre la importancia de la prevencion en la salud ocular.

En el grafico 14 observamos que el 33.33% marcaron la respuesta correcta, sin embargo, el
resto de respuestas se repartieron entre las tres respuestas que son parte importante de la
prevencién en la salud ocular, esto nos indica que se requiere un fortalecimiento de las

estrategias de prevencion para que pueda ser captada por los pacientes.
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Tabla 15

(Cudl es la distancia apropiada de lectura?

(Cuadl es la distancia apropiada de lectura? Total  Total %
a 30a50cm 27 45.00%
b 20a30cm 22 36.67%
¢ 50 a60cm 11 18.33%
d Ninguna de las anteriores 0 0.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Conocimiento sobre la distancia apropiada de lectura

C
o
I,_18.33/{)

b

36.67% d

0.00%

a
\45.00%

Figura 15. Conocimiento sobre la distancia apropiada de lectura

En la figura 15 observamos que el 45.00% de los evaluados marcaron la respuesta correcta,
este punto de evaluacion es relativo ya que dependiendo de otros factores externos y otros
puede variar la distancia, pero como parte de la evaluacicn a la estrategia hay que considerar

que el 55.00% no lograron comprender la informacién brindada sobre este punto de




evaluacién.

Tabla 16
¢Cudles son las recomendaciones para mantener la salud ocular?
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(Cudles son las recomendaciones para mantener la salud ocular? Total Total %
a. Higiene, no importa la alimentacién, ejercicios oculares, proteccién ocular 6 10.17%
b Higiene, alimentacion saludable, ejercicios oculares, exposicion a mediosvisuales 29 49.15%
y audiovisuales, postura e iluminacién, proteccion ocular.
Higiene, alimentacion saludable, ejercicios oculares, no es necesario protegerlos

o, 8 J proteg 11 18.64%
0jos.

d Higiene, alimentacion saludable, exposicion directa de los ojos al sol, distanciade 13 22.03%

exposicion a medios audiovisuales

Fuente: Elaboracion propia.

Conocimiento sobre las recomendaciones para
mantener la salud ocular
a

d. 10.17%
22.03%

Figura 16. Conocimiento sobre las recomendaciones para mantener la salud ocular.

En la figura 16 observamos que el 49.15% de los evaluados marcaron la respuesta correcta,

en este punto podemos identificar que el evaluado puede haber comprendido de manera
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confusa la informacién brindada, por lo que se debe fortalecer las estrategias para facilitar

la comprension de la misma.

Tabla 17

(Como protegemos nuestros ojos del Sol?

Como protegemos nuestros ojos del Sol? Total  Total %
a Uso de mascara facial 2 3.33%
Uso de sombrero de ala ancha 11 18.33%
¢ Uso de lentes con proteccién ultravioleta 27 45.00%
d Son verdaderasby c 20 33.33%

Fuente: Elaboracién propia.

Conocimiento sobre como proteger nuestros ojos del
Sol

. c

\_45.00%

Figura 17. Conocimiento sobre como proteger nuestros ojos del Sol

En la figura 17 observamos que el 33.33% de los evaluados marcaron la respuesta correcta,

sin embargo, se encuentra dos grandes grupos que marcaron por lo menos una de formas de

protegernos los ojos del sol con 18.33% y 45.00% respectivamente, esto podria considerarse

positivo al conocimiento adquirido por parte del paciente, pero debemos fortalecer las

estrategias ya que se observa un 3.33% que respondié equivocadamente.
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Tabla 18

(JPor qué es importante asistir al oftalmdélogo cada cierto tiempo para una revisicn

ocular?

Por qué es importante asistir al Oftalmologo cada cierto tiempo para una revision
erord P s pop Total  Total %

ocular?
a Conocer el estado de nuestros ojos. 7 12.07%
b Identificar enfermedades o problemas visuales. 12 20.69%
. Recibir indicaciones y/o tratamiento adecuado para los problemas visuales quenos 20 34.48%
afecten.
d Todas las anteriores 19 32.76%

Fuente: Elaboracidn propia.

Conocimiento sobre la importancia de asistir al
Oftalmologo cada cierto tiempo para una revision
ocular

- 12.07%

32.76%

b
L 20.69%

c -
3448% _—

Figura 18. Conocimiento sobre la importancia de asistir al Oftalmélogo cada cierto tiempo

para una revision ocular

En el Grifico 18 podemos observar que el 32.76% marcaron la respuesta correcta, sin

embargo, las respuestas estin divididas ya que todas las opciones integran la importancia de

asistir al oftalmélogo por una revision ocular.




Tabla 19

¢Cada cudnto tiempo es recomendable realizarse un control oftalmoldgico?
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{Cada cudnto tiempo es recomendable realizarse un control oftalmolégico? Total  Total %
a Cada 3,60 12 meses ,pendiendo de la edad y el estado de salud de los ojos. 51 85.00%
b Cuando sentimos algtin problema que afecta nuestra vision. 6 10.00%
¢ A partir de los 50 aios. 2 3.33%
d Cada vez que hay campafias visuales en mi localidad. 1 1.67%

Fuente: Elaboracidn propia.

Conocimiento sobre cada cuanto tiempo es
recomendable realizarse un control oftalmologico

10.00%

el _3.33%

-

1.67%

Figura 19. Conocimiento sobre cada cuanto tiempo es recomendable realizarse un control

oftalmoldgico

En la figura 19 se identifica claramente un claro concepto del paciente sobre el tiempo

recomendable para asistir al control oftalmolégico con un 85.00% que marcaron la respuesta

correcta, se deberd reforzar las estrategias para cambiar la percepcion de asistir al

oftalmélogo a una necesidad presentada, ya que el 15.00% asistirfa solo cuando haya una

oferta, cuando tenga una afeccion o esté en funcién a su edad.
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Tabla 20

JPor qué es importante mantener una buena salud visual?

(Por qué es importante mantener una buena salud visual? Total Total %
a Permite ubicarnos y relacionarnos con el mundo que nos rodea 7 11.67%
b Nos proporciona seguridadbienestar del ser humano 14 2333%
¢ Esindispensable para vivir. 11 1833%
d Alternativasa y b 18 30.00%
¢ Alternativasb y ¢ 10 16.67%

Fuente: Elaboracion propia.

Conocimiento sobre la importancia de mantener una
buena salud visual

e a

16.67% 11.67%

' b
23.33%
d
30.00%

C

18.33%

Figura 20. Conocimiento sobre la importancia de mantener una buena salud visual

En la figura 20, un 30.00% marcaron la respuesta correcta, que representa la mayoria de
evaluados, también, es importante mencionar que un 35.00% marcaron por lo menos una de
las dos alternativas que se plantearon como correctas, pero, tenemos un 18.33% que tiene

una percepcion distinta y ubica a la salud visual como un estado de importancia vital.
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Tabla 21

Cuando realizamos trabajamos donde existan particulas que puedan afectar nuestros ojos

como carpinteria, construccion, fdbricas, etc. debemos proteger nuestros ojos con:

Cuando realizamos trabajamos donde existan particulas que puedan afectar nuestros ojos

como Carpinteria, Construccién, Fabricas, ete. debemos proteger nuestros 0jos con: Total ~ Total %
a Cerrando los ojos cuando estén en riesgo. 2 3.33%
b Gafas de proteccion u otros equipos de proteccion. 45 75.00%
¢ No es necesario la proteccion. 4 6.67%
d Con lentes para sol ultravioleta. 9 15.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Conocimiento sobre accesorios de proteccion para
nuestros 0jos

C
6.67%
b d
75.00% 15.00%
a
3.33%

Figura 21. Conocimiento sobre accesorios de proteccion para nuestros ojos

En la figura 21 observamos que un 75.00% de evaluados marcaron la respuesta correcta, sin
embargo, hay un grupo que representa el 6.67% que no considera proteger los ojos, este

resultado indica la necesidad de fortalecer la estrategia de prevencion y concientizacion.




Tabla 22

El uso de correctores oculares de manera permanente es importante, ;por qué?
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uso de correctores oculares de manera permanente es importante, jpor qué? Total  Total %
a Mejora la vision y el interactuar con el entomo 22 36.67%
b Ayuda a la progresion de errores refractivos 5 8.33%
¢ Disminuye el rendimiento escolar del nifio y la productividad en el adulto 3 5.00%
d Protege de rayos ultravioletas y otras radiaciones 15 25.00%
¢ Alternativasa y d 15 25.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Importancia de uso de correctores oculares de manera
permanente

25.00%

36.67%

25.00% c b
500% 8.33%

Figura 22. Importancia de uso de correctores oculares de manera permanente

En la figura 22 observamos que el 25.00% marcaron la respuesta correcta, sin embargo,

también observamos que el 61.67% marcaron por lo menos una de las alternativas vdlidas

propuesta en la respuesta que deberia ser la correcta, se deberd reforzar las estrategias para

lograr la comprensién por parte del beneficiado de la informacién brindada por las

consejeras.




Tabla 23

Correlacion entre estrategia comunitaria y conocimiento en salud ocular
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Estrategia Comunitaria [Conocimiento en
n Salud Ocular
Rho de Estrategia Coeficiente de 1.000 0.715
spearman IComunitaria correlacion
sig (bilateral) 0.000
n 60 60
IConocimiento enSaludCoeficiente de 0.715 1.000
(Ocular correlacion
sig (bilateral) 0.000
n 60 60
ILa correlacion es significativa en el nivel 0.05 (2 colas)

Fuente: Elaboracién propia.

Posterior a la aplicacién de la prueba Rho de Spearman, se obtuvo un coeficiente de

correlacionde 0.715, que ind'ﬁ la influencia de la estrategia comunitaria en el conocimiento

en salud ocular del paciente, por lo tanto, se acepta la hipétesis planteada.

Discusiones:

Los resultados obtenidos en la investigacidn, reflejan la importancia de tener salud ocular,

desde todas las perspectivas, asi mismo los procesos estadisticos describen realidades en

base a la cultura que pueda tener cada paciente, se cierto ademds que los coeficientes de

correlacion miden el grado de acercamiento entre cada variable, en este caso es de 0.715, un

coeficiente aceptable, afirma o acepta la hipdtesis planteada, en comparacién con la

investigacién hecha por Kirag, & Bayik, (2018): “The effect of an eyg health promotion

program on the health protective behaviors of primary school students™-Journal ofEducatigl

and Health Promotion, se propusieron determinar los efectos que tendrian un programa de
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la salud ocular en la formacién de hédbitos favorables a la salud ocular en diferentes grupos
de estudiantes de primaria. En este estudio se seleccionaron tres escuelas de la ciudad de
Soke, Turquia, mediante muestreo aleatorio simple. Luego se dividié a los estudiantes en
grupos experimentales y grupos control. Se les entregd un cuestionario de 20items, los cuales
estaban divididos en 3 categorias (conocimiento, actitud, practicas relacionadas). A cada
respuesta correcta se le daba 5 puntos, por lo que el resultado del cuestionario podfa ir de 0

a 100, obteniendo una correlacion entre variables de 0.650.

Lo mismo sucede con Noertjojo.et al (2018), en el estudio “Awareness of eye diseases and
risk factors: identifying needs for health education and promotion in Canada” realizaron
cuestionarios a pacientes que acudian a centros de salud en el drea de Vancouver, Canada.
En los cuestionarios se buscaba averiguar si los pacientes conocian las distintas
enfermedades oculares, y de qué se trataban. Ademds, se les preguntaba si podian identificar
los factores de riesgo y si es que era posible evitar y/o tratar las enfermedades oculares. Su

prueba de correlacién fue de 0.712, muy similar al obtenido en nuestra investigacidn.

Finalmente; Latorre (2016), en su tesis doctoral “Estrategias comunitarias para redug'r la
ceguera y la discapacidad visual” muestra resultados de 02 investigaciones afines conla
ejecucion del programa “Mejora de la salud visual en poblacién infantil en laregiénandina de
Apurimac”. En la primera investigacan, y la que interesa al presente trabajo, se examina la
validez del procedimientoen funcidn a la capacidad de los docentes a identificar a escolares
con problemas de vision.ademas de examinar los componentes que afectan a la efectividad
y equidad de acceso a losservicios de salud visual y definiendo propuestas. Su coeficiente de

correlacion fue de 0.85 ,comparando con lo nuestro estd mucho mejor.

La tesis, genera varias conjeturas, que es necesario seguir investigando, la salud ocular, el
conocimiento primitivo de los pacientes, en gran forma ayudard a solucionar los problemas
en casa, indiscutiblemente con la asesoria profesional de la clinica de ojos mds cercana al
domicilio de residencia. Es preciso recordar que muchas veces la vista permite desarrollarse
completamente nuestro entorno y las investigaciones que se hagan de este érgano sean para

buscar mejoramiento integral de la salud.
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Conclusiones
1. Determinar el grado de correlacion entre la ejecucion de la estrategia comunitaria

con el nivel dg conocimiento sobre salud ocular en los pacientes de la“Clinica Oftalmologica

de la Selva™ del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

El grado de correlacion entre la ejecucion de la estrategia comunitaria con nivel de
Conocimieo sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica Oftalmolégica de la Selva”
deldistrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021, es de 0.715, que indi%la influencia
de la estrategia comunitaria en el conocimiento en salud ocular del paciente, por lo tanto, se

acepta la hipétesis planteada.

2. Determinar el grado de correlacion existente entre la cjauci(’)n de las estrategias de

promocién con el nivel de ¢onocimiento sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica

Oftalmologica de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

Con respecto a la estrategia comunitaria se obtiene una calificacién de bueno en su mayoria
y un porcentaje menor de muy bueno con respecto a la calidad de la informacién brindada,
herramientas utilizadas, nivel de conocimiento de las consejeras y el lenguaje utilizado al
momento de impartir la estrategia., sin embargo, existe una limitante de la disponibilidad
del servicio, ya que al ser un servicio personalizado no puede llegar a una mayor cantidad

de beneficiados.

3. Determinar el grado de correlacion existente entre la ejaucién de las estrategias de
prevencion con el nivel de gonocimiento sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica

Oftalmologica de la Selva™ del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

La prevencion es un factor importante para reducir la aparicion de enfermedades visuales o
controlarlos, por lo que atacar esto con estrategias de promocién y concientizacién son
pilares importantes para la lucha contra la ceguera evitable. Bajo este contexto, este estudio
buscé la relacion entre la ejecucion de las estrategias con el conocimiento sobre salud ocular
y, por ende, el beneficio que este puede obtener como consecuencia, que es el de gozar de

una buena salud.
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4. Determinar el grado de correlacién entre la cjccucBn de las estrategias de
sensibilizacién con el nivel dg conocimiento sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica

Oftalmologica de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

Después de impartida la estrategia por parte de las consejeras identificamos que un 53.33%
de los evaluados conocen el significado de prevencion en salud ocular, un 36.67% tienen un
concepto parcial y un 10.00% ogro conceptualizar el significado, lo que nos indica que
hay factores a considerar como el nivel de educacion, el nivel de comprensién y el lenguaje
o herramientas usadas por las consejeras, aun cuando en la encuesta obtuvo una aprobacién
de buena y muy buena. Asi también el 33.33% de evaluados conocen con exactitud la
importancia de la prevencién en salud ocular y un 66.67% lo conoce parcialmente, acd
también podemos concluir en que existen factores que impiden la conceptualizacién por

parte del evaluado.
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Recomendaciones
1. Determinar el grado de correlacion entre la ejecucion de la estrategia comunitaria

con el nivel dg conocimiento sobre salud ocular en los pacientes de la“Clinica Oftalmolégica

de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

Reforzar la estrategia comunitaria para lograr una difusién masiva y reducir brechas

socioculturales que permitan colaborar con la permanente lucha contra la ceguera evitable.

2. Determinar el grado de correlacion existente entre la ejaucién de las estrategias de
promocién con el nivel de rénocimicnto sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica

Oftalmologica de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

Implementar el servicio de consejeria como unidad encargada de ejecutar las estrategias de

promocién, prevencion y sensibilizacién en las instituciones de salud privadas.

3. Determinar el grado de correlacion existente entre la ejﬁucién de las estrategias de
prevencion con el nivel de anocimjento sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica

Oftalmologica de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

Preparar, capacitar y equipar las unidades de consejeria para facilitar la ejecucion de la

estrategia.
4. Determinar el grado de correlacién entre la ejecucBn de las estrategias de

sensibilizacion con el nivel de conocimiento sobre salud ocular en los pacientes de la “Clinica

Oftalmologica de la Selva” del distrito de la Banda de Shilcayo durante el afio 2021.

La estrategia comunitaria deberd ser adaptable y escalable, de tal manera que pueda
responder facilmente a las nuevas exigencias o retos que se presenten, ya sean previstos o

no previstos.
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ANEXO 2: HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE DATOS.ENCUESTA.
ENCUESTA DE INVESTIGACION

ENCUESTA DE INVESTIGACION SOBRE ESTRATEGIA COMUNITARIA Y CONOCIMIENTO

Indicacién: Estimado paciente, lea detenidamente y conteste marcando con una (x) solo una de las opciones de
respuestas por cada pregunta, su opinion es muy importante para la investigacion.

. ‘OPCIONES DE RESPUESTAS
N ESTRATEGIA COMUNITARIA

Muy Buno | Bueno Regular Malo Muy Malo

¢Como considera usted |acalidad de la informacidn brindada como parte de | as
1 |estrategias de promaocion de la Clinica oftalmoldgica de la selva atraves de su
servicio de consejeria?

éCdmo calificausted las herramientas usadas paraimpartir las estrategias de
2 |promocidn por parte del servicio de consejeriade |a Clinica oftalmol dgica de la
selva?

iCdmo calificausted el nivel de conodmiento empleado para impartir las
3 |estrategias de promocidn por parte del servicio de consejeriade la Clinica
oftalmolégica de laselva?

¢Cadmo calificausted el lenguaje usado para impartir |as estrategias de
4 |promocidn por parte del serviciode consejeriade la Clinica oftalmol dgica de la
selva?

¢Como considera usted lacalidad de la informacidn brindada como parte de las
5 |estrategias de prevenciénde laClinica oftalmol 6gica de laselvaa traves de su
servicio de consejeria?

¢Como calificausted las herramientas usadas paraimpartir las estrategias de
6 |prevencidn porparte del servicio de consejeria de la Clinica oftalmalégica de la
selva?

¢Camo calificausted el nivel de conodmiento empleado para impartir las
7 |estrategias de prevencidn por parte del servicio de consejeria de la Clinica
oftalmoldgica de la selva?

¢Cdmo calificausted el lenguaje usado para impartir |as estrategias de
& |prevencidn porparte del servicio de consejeria de la Clinica oftalmoldgica de la
selva?

¢Camo califica usted que la frecuencia con la que se imparte informacion como
9 |parte de |las estrategias de sensibilizacidn de la Clinica oftal moldgica de la selva
atraves de su servicio de consejeria?

¢Como considera usted lacalidad de la informacion brindada como parte de las
10 |estrategias de sensibilizacidn de laClinica oftalmol dgica de laselvaa traves de
sU servicio de consejeria?

¢Camo califica usted las herramientas usadas paraimpartir las estrategias de
11 |sensibilizacion porparte del servicio de consejeria de la Clinica oftalmologica de
laselva?

¢Cémo calificausted el nivel de conocimiento empleado para impartir las
12 |estrategias de sensibilizacidn por parte del servicio de consejeria de la Clinica
oftalmol dgica de la selva?




PRUEBA OBJETIVA.

Nombre:

TEST DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD OCULAR
(PREVENCION Y CONCIENTIZACION)

Fecha:

Nota:

Instrucciones:
Marque con una X o encierre en un circulo la alternativa de respuesta que considera correcta para cada pregunta
propuesta, recuerde que solo debe marcar una alternativa de respuesta por cada pregunta.

1 ¢Cudleselsignificado de prevencidn en lasalud ocular?

T e

Acciones que evitan completamente contraer enfermedades visuales.

Proteger el ojo con medicamentos naturalesy que ayuden evitar contraer enfermedades visuales.
Conjunto de medidas o acciones que se realizan para minimizar el riesgo de contraer enfermedades o
complicaciones visuales.

Esperar que tenga problemas oculares para asistir al oftalmdélogo.

2 ¢Porqué esimportante la prevencién en la salud ocular?

o0 oo

Evita complicaciones de enfermedades existentes.
Identifica de manera oportuna posibles afecciones visuales.
Porque mantiene mis ojos sanos.

Todas son verdaderas.

3 ¢Cudl es la distancia apropiada de lectura?

o0 oo

30a50cm
20a30cm
50a 60 cm
Ningunade las anteriores

4 ¢Cudlessonlas recomendaciones para mantener la salud ocular?

Higiene, noimporta la alimentacidn, ejercicios oculares, proteccidn ocular

Higiene, alimentacidn saludable, ejercicios oculares, exposicidn a medios visualesy audiovisuales,
postura e iluminacidn, proteccion ocular.

Higiene, alimentacidn saludable, ejercicios oculares, no es necesario proteger los ojos.

Higiene, alimentacion saludable, exposicion directa de los ojos al sol, distancia de exposicién amedios
audiovisuales




5 ¢Como protegemos nuestros ojos del Sol?

Uso de mascara facial

Uso de sombrero de ala ancha

Uso de lentes con proteccién ultravioleta
Son verdaderasb yc

ap o

6 ¢Porqué esimportante asistir al Oftalmélogo cada cierto tiempo para una revisién ocular?

Conocer el estado de nuestros ojos.

Identificar enfermedades o problemas visuales.

Recibirindicaciones y/o tratamiento adecuado para los problemas visuales gue nos afecten.
Todas las anteriores

anoow

7 ¢Cada cuanto tiempo es recomendable realizarse un control oftal molégico?

Cada 3, 6012 meses, dependiendo de la edad y el estado de salud de los ojos.
Cuando sentimos algln problema que afecta nuestra vision.

A partir de los 50 afios.

Cadavez que hay campafias visuales en mi localidad.

ap oW

8 ¢Porqué esimportante mantener una buena salud visual?

Permite ubicarnos y relacionarnos con el mundo que nos rodea
Nos proporciona seguridad y bienestar del ser humano

Es indispensable para vivir.

Alternativas ay b

Alternativas by ¢

PP oo

9 Cuando realizamos trabajamos donde existan particulas que puedan afectar nuestros ojos como Carpinteria,
Construccidn, Fabricas, etc. debemos proteger nuestros ojos con:

Cerrando los ojos cuando estén en riesgo.

Gafas de proteccion u otros equipos de proteccion.
No es necesario la proteccion.

Con lentes para sol ultravioleta.

an oW

10 Eluso de correctores oculares de manera permanente es importante, ¢por qué?

Mejorala vision y el interactuar con el entorno

Ayuda ala progresidn de errores refractivos

Disminuye el rendimiento escolar del nifio y la productividad en el adulto
Protege de rayos ultravioletas y otras radiaciones

Alternativas ay d

"o oo

1|2(3|4|5|6|7|8|9]|10
c|ld|la|b|d|d|a]|d]b]|e
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

SEMINARIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA Il
EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION
L. DATOS GENERALES 3
Apeliidos y Nombres del experto . KATIA DAVALOS
Grado Académico : Doctora
Institucidn donde labora/Cargo s Universidad César Vallejo — Docente
Instrumento motivo de evaluacion 3 ENCUESTA ESTRATEGIA COMUNITARIA
Autor del instrumento 5 LUIS FELIPE AREVALO AREVALO

I ASPECTOS DE VALIDACION:

MY | peficie | Regul | puens | Muy
“:‘:‘" nte ar buena
Criterios 00 - ai- | 61- | @1-
20% |21°%0%| goec | 0% | 100%
1 2 3 4 -]
CLARIDAD Esta ma:: son kenguaje apropiado. X
Los iems del instrumento evidencian X
OBJETIVIDAD bjetivid con las de
eS|
El insyumento e vigente y acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnologico y legal
inherente a las vanables.
Los items del instrumento estan distribuidos. X

ORGANIZACION | en funcién de las dimensiones que faciiten

&
SUFICIENCIA |2 Sty Cakdad de ics aems &

Los items @ instrumento es adecuado para X
INTENCIONALIDAD | J°0 Pty

La valoracion de medicion del mstrumento
CONSISTENCIA | es apropiado para medir cada uno de los
itemns.

COHERENCIA Los items estan redactados acorde con los b 4

indicadores y 185 de |a variable.

, | Elinstumento es concordante con la
METODOLOGIA | técnica de recoleccion de datos y el nivel de

investigacion. _

H ir es fi al yap X
PERTINENCIA | segun las caracteristicas de los sujetos

muestrales.

SUB TOTAL

PUNTAJE TOTAL| 48

COMENTARIO, OPINION ¥ SUGERENCIAS
Aplicable

VALORACION PROMEDIO: 48

Lugar y fecha: Tarapoto, 11 setiembre 2020

993160118
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SEMINARIO DE INVESTIGACION CIENTIFICA Il
EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION -

INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION
ll. DATOS GEMERALES )
Apellidos y Nombres del experto : KATIA DAVALOS
Grado Académico : Doctora
Institucion donde labora/Cargo - Universidad César Vallejo - Docente
Instrumento motivo de evaluacion B PRUEBA SOBRE SALUD OCULAR
Autor del instrumento : LUIS FELIPE AREVALO AREVALO
V. ASPECTOS DE VALIDACION:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Apellidos y Mombres del experto - Hipélito Percy Barbaran Mozo

Grado Académico £ Doctor en Ciencias de la Educacion
Institucion donde labora/Cargo 3 EPG/UNSM

Instrumento motivo de luacion : C i io sobre Estrategia Comunitaria
Autor del instrumento x Br. Luis Felipe Arévalo Arévalo

I ASPECTOS DE VALIDACION:

Moy | Deficiente | Resular | Buems | MEF
Criterios L I N N B R S
1 2 3 4 §
CLARIDAD especifico y sin ambigiedades x
Los ftems del instumento evidencian
OBJETIVIDAD objetividad y ocoherencia con las opciones de x

instrumento es wigente y acorde con &
ACTUALIDAD conocimiento cientifico. tecnoldgico y legal X
inherente a las variables.

7 Los items del instrumento estan distribuidos
ORGANIZACION |en funcién de las dmensiones que facliten X
SU procesamiento.

Lacamycaﬁididdelosﬁma

SUFICIENCIA |1, rento son X
Los items & instrumento es adecuado para
INTENCIONALIDAD @l tipoy nivel dei raiterey X
La de del
COMNSISTENCIA |es apropiado para medr cada uno de los X
items.
COHERENCIA mcmgmdehmm e X
3 instrumenic es concordanie con la
METODOLOGIA | técnica de recoleccion de datos y & nivel de b
imvestigacid
r;?st{;_m;no ®s funcional y aphcable
PERTINENCIA |segin las caracteristicas de los sujetos x
muestrales.
SUB TOTAL 03 16 25

PUNTAJE TOTAL| 44

COMENTARIO, OPINION Y SUGERENCIAS

El referido cuesti io cumple aceptabl con la mayoria de los criterios de evaluacion;
en consecuencia, considero que posee validez, pertinencia y aplicabilidad ante los sujetos
muestrales. No obstante, subsanar las sugerencias y observaciones

‘_ALQEAQQM MUY BUENO (4,4 puntos)
Tarapoto, 31 de agosto de 2020




INFORME DE OPINION DE EXPERTO SOBRE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Apellidos y Mombres del experto - Hipélito Percy Barbaran Mozo

Grado Académico £ Doctor en Ciencias de la Educacion
Institucion donde labora/Cargo 3 EPG/UNSM

Instrumento motivo de luacion : C i io sobre Estrategia Comunitaria
Autor del instrumento x Br. Luis Felipe Arévalo Arévalo

I ASPECTOS DE VALIDACION:

Moy | Deficiente | Resular | Buems | MEF
Criterios L I N N B R S
1 2 3 4 §
CLARIDAD especifico y sin ambigiedades x
Los ftems del instumento evidencian
OBJETIVIDAD objetividad y ocoherencia con las opciones de x

instrumento es wigente y acorde con &
ACTUALIDAD conocimiento cientifico. tecnoldgico y legal X
inherente a las variables.

7 Los items del instrumento estan distribuidos
ORGANIZACION |en funcién de las dmensiones que facliten X
SU procesamiento.

Lacamycaﬁididdelosﬁma

SUFICIENCIA |1, rento son X
Los items & instrumento es adecuado para
INTENCIONALIDAD @l tipoy nivel dei raiterey X
La de del
COMNSISTENCIA |es apropiado para medr cada uno de los X
items.
COHERENCIA mcmgmdehmm e X
3 instrumenic es concordanie con la
METODOLOGIA | técnica de recoleccion de datos y & nivel de b
imvestigacid
r;?st{;_m;no ®s funcional y aphcable
PERTINENCIA |segin las caracteristicas de los sujetos x
muestrales.
SUB TOTAL 03 16 25

PUNTAJE TOTAL| 44

COMENTARIO, OPINION Y SUGERENCIAS

El referido cuesti io cumple aceptabl con la mayoria de los criterios de evaluacion;
en consecuencia, considero que posee validez, pertinencia y aplicabilidad ante los sujetos
muestrales. No obstante, subsanar las sugerencias y observaciones

‘_ALQEAQQM MUY BUENO (4,4 puntos)
Tarapoto, 31 de agosto de 2020




ANEXO 4: EVIDENCIAS Y MATERIALES USADOS










ANEXO 5: CARTILLA DE EDUCACION SOBRE SALUD OCULAR

NICA.
C O OFTALMOLOGICA

LA SELVA

, que ve por tus ojos!

CARTILLA DE EDUCACION

SALUD OCULAR

DIRIGIDO A CONSEJERAS COS




FUNCIONAMIENTO DEL OJO Partes delojo.
HUMANO

La vision.

Es un fendmeno complejo que se produce en la
corteza cerebral, donde se reconocen &
inter pretan Las imdgenes que Bagan desde &l ojoo
receptor de la informacidn. Los estimulos
luminosas recogidas por ¢ ojo van al cerebro
donde se tramsforman en sensaciones visuales: es
deci &l ojove yeal carabro interprets lo visto.

La vista.

El sentido de la vista es & mbs importante de los
sentides que disponemos, ya que el 90% de la Segmento anterior.
informacidn que recibimos nos Bega & través de
ella Por lo que &3 muy importante cuidars y
revisar ladesde lanifiez.

El ojo.

Elojo et el rgano del sentido dela vists sufuncidn
consiste bésicamente en transformar la energia
luminoss en sefisles eldctricas que son enviadas a
travésde la viadptics o eeretro.

Segmento posterior.

Taxtos cophados y modificads de in casiila educaliva para b pomodcion de la salud ocular del MINSA




¢ Qué significa la prevencién en la
salud ocular?

Conjunto de medidas o acciones que se realizan
paraminimizarel riesgo de contraerenfermedades
ocomplicacionesvisuales.

Cual es el rol de la Clinica
oftalmolégica de la Selva en la
prevencién y promocién de la Salud
ocular.

Lla Clinica oftalmolégica de la selva desarrolla
estrategias de prevencién y promocién en salud
ocular, que los ejecuta a través de sus distintas
dreas de manera local y regional. Bajo este
contexto el servicio de consejeria de la clinica se
encarga de impartir conocimiento sobre
prevencién vy el cuidado integral de los ojos para
poder manteneruna buenasalud ocular, utilizando
para ello distintas herramientas que permitan
llegar a la poblacién y en especial alos pacientes de
laclinica.

;i Por qué es importante asistir
al oftaimdlogo cada cierto
tiempo para una revision
ocular?

Conocerelestado de nuestros ojos.

Recibir indicaciones yfo tratamiento adecuado
para los problemasvisuales que nos afecten.

Identificarenfermedades oproblemas visuales.

Textos copiados y modificads de |a cartilla educativa para la promc

Importancia de la prevencion de la
salud ocular

Evitacomplicaciones de enfermedades existentes.

Identifica de manera oportuna posibles afecdones
visuales.

Porque mantiene mis ojos sanos .

salud ocular del M




¢Por qué cuidar nuestros ojos?

La vision es el sentido que estd mis relacionado
con la comunicacién, las relaciones sociales y su
entorno. La salud ocular es basica para gozar de
una calidad de vida, pues permite desarrollar
actividades de manera dptima.

Cuando la edad avanza las
enfermedades visuales se hacen
mas comunes y severos.

Los problemas de salud son mas frecuentes con la
edad, algoque pasatambién con lavista, por loque
a partir de clerta edad es todavia mucho mas
importante cuidar la salud de tus ojos, pero debes
hacerlo bien, asegurdndote que funcione en todos
los aspectos.

;.Recomendaciones para
mantener una buena salud
ocular?

Realizando practicas saludables que favorezcan la
salud de nuestros ojos. Entre las practicas que
debemos realizar, mencionamos:

Higiene.

Alimentacion saludable.

Proteccién ocular.

Distancia de exposicion a medios
visuales y audiovisuales.

Postura e ilumnacién.

Ejercicios visuales.

Textos copiados y modificads de la cartila educativa para la promocién de la salud ocular del MINSA

Importancia de la Salud ocular

Uno de los sentidos mas trascendentes del ser
humano.

En edades tempranas el 90% de la informacion
recibida para el aprendizaje es percibida por
medio de la vision.

Permite ubicarnos y relacionamos con el mundo
que nos rodea.

Ademas, proporciona seguridad y contribuye a
mejorar el bienestar del ser humano.




1. HIGIENE

Lavarse |as manos con aguay jabon antes de tocar
los ojos, especlalmente al levantarse para eliminar
las legafias producidas durante el suefioy secarlos
con un pafiuelo desechable, asi se ayudard a
fomentar el habito de higiene oculary se prevendra
enfermedadesoculares porcontagio.

¢Comorealizar una adecuada
higiene palpebral?

En personas que presentan patologias palpebrales
(orzuelo, chalazién, blefaritis, entre otros), la
higiene diaria de los parpados es indispensable. Se
aconseja realizarlo de la siguiente manera:

Hacer uso de un pafio, torunda de algoddn o gasa
descartable humedecido con agua limpla y
champlide bebé.

Empezar la higiene desde el angulo interno del
parpado hacia afuera, dando mayor importancia a
la base de las pestafias que es donde se acumula la
secrecion grasosay detritos.

No usar soluciones caseras como manzanilla,
llantén entre otros.

Se recomienda no frotarse los ojos y evitar
en lo posible la exposicién a agentes
contaminantes para evitar contraer
enfermedades infecciosas.

é¢Comorealizar una adecuada
higienefacial?

Sujetarel cabello, sl usalentes, quitirselo.
Previamente, lavarse las manos con la técnica
correcta.

Luego, mojarse la cara con agua a chorro, en caso
de que haya legafias, limpiarlas desde el 4ngulo
interno delojohaciaafuera.

Si usa jabon liquido, aplicar una pequefia cantidad
en lamano y sl usa jabdn en barra, frotarlo con las
manos mojadas.

Frotar el contenido del jabén en la cara haciendo
movimientos circulares (frente, nariz, mejillas y
mentdn) teniendo cuidado de que el jabén no
ingrese alosojos.

Enjuagarbien lacaracon aguaachorro.
Previamente cerrar los ojos para que los parpados
selimpien solocon agua pura.

Secar la cara y parpados con una toalla suave o
papel toalla.

Textos copiados y modificads de |a cartilla educativa para la promocion de la salud ocular del MINSA




2 ALIMENTACION SALUDABLE.

De todes los nutrientes que contribuyen s ks salud
ocul &, ks vitaming A &4 la mbs importante parque
tene funciones relacionadas con la salud de
nuestres ojos y membranas mucosas, ivoreciendo
ks buens vigidn, especisim antels visidn noctuma.

La vitamina Aproviens de fuentes de afigen snimsl
coma los huevos, 1a came roja, pescado de came
oscura, laeos y derivadas, higada, entre otros.
También proviene de fuentes origen vegetsles,
como frutss yvagetsies de eolor flointensoy
verde oscuro como by papays, mango, melbn,
kicuma, Gruelss, agusje espinaca, aceiga, brécoll,
albaca, anshoria, prmiento, tapalic, calsbaray &
camote.

Tambidn edtten otros carotenoides: luteina y
teaxanting, por su aita concentraciin en distintas
1onas del ojo humano desempefian un papd
fundamental en la agudeza visual. Son
pricticamente lod dnicos caratenaides presentes
enls reting, s mécula yel cristalino. Los alimentos
fuente de sctos carotencides son las hortslizes de

hojas verdes, : jasy maiz.

Textos copiados y modiicads de b cadilla educaliva para I pomodidn de la salud ocular del MINSA,

Ls vitamina C, vitamina E, vilamina B2 y Zine,
desempeian una sccidn anticddante. Su papel se
enmarca en la protecdidn ocular de los
fotoreceptores, frente a la agresidn oxidativa
onginada por ks exposicion a b 2. Lot simentos
con capacidad sntioxidante <on los sceites
vegetales (Vitamina E), carnes, higado, kicteos,
cereales integrales, frutas secas, menestras,
levadura (Vitamina A), dtricos, vegetales, bmate
(Vitamina C), earnes rojss, pescados, marsoos y
careales

{Zine).




3. PROTECCION OCULAR

Ls mayoria de kst drganod de nuestro cusrpo e
regenera tras una lesidn; sin embargo esto no
sucede con & aistalino del ojo ya que con el paxio
de los afios las proteinas que lo forman van
emvejeciendo. Las enfermadades tsles como o
ptenigén (carnosidad), degeneracidén maculs
inchuicda ls catarata s& brman como resultsde dd
dafio acumulado a lo largo de los afios por la
exposcidn a radiaciones ultravicleta (UV), & par
elio la importancia de [a proteccidn otulsr desde
lot primerod sfiod de vida, ya que & mayor dsfiote
produce en edts etaps.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomiendaque pars proteger ks ojos de los rayos
UV &8 necesario reducie ka exposician al sol entre
ko 11y kasd dels rde: usar un sombrero de ala
andha y lentes con protecd én UV de 400 previa
indicacidén médica y adquiridos en lugares
certificadas y deben ser usados desde la niflez,
todos los dias, sea invierno o verano, esté
despeiadn o nublado.

Importante, si vas o realizar trabajos
donde existan porticulas que puedan

afectar nuestros ojos como Carpinteria,
Construccion, Fabricas, etc. debemos
proteger nuestros ojos con Gafas de
proteccion u otrosequipos de proteccion.

Textos aopiados y modificads de b cadila etucaliva para b pomodidn de la salud ocular del MINSA

4. DISTANCIA DE EXPOSICION
A MEDIOS VISUALES Y
AUDIOVISUALES.

Para ver nitidamente un objeta, la imagen de cada
uno de sus puntos debe estar enfocada sobre la
retina, porelo &1 recomendable tener en cuents s
dutanciaentreslojoylos objetes:

Mediosvisuales:
Lecturade ibeas periddicns: 30250
centimetros de distancia.

Mediosaudiovisuales:

Computadoras: 50 8 60 centimetros de distancia.
Tablet: 30a 40cm . de distancia.
Televisidn:1.20a 6metros de distancia, de acuerdo
sltamsiiodel wleyinoe




5. POSTURA E ILUMINACION DE
LA VISION.

La postura constituye el esquema bisico de
movimiento de log ojod. Una adecuada Buminacién
evita el deterioro de la capacidad visual,
enfermedadesocularesy distorsidnde larealidad.
Se considera como adecuadas posturas frente a
e clics vis ua bes i & ucliovis L bes :

Ubicar la pantalis del monitor frente & ls persona,
de forma que los ojos queden sineados con &
borde superior y &si la mirada se dirija hacia abajo,
s distanciadependers delndmero de pulgadas del
objeto.

Sentame con la espaldarectay piemnas sin cruzar,
de preferencia utiliz ar una silla con

braceras

y astigmotismo), ojo perezoso [ombliopla),
sequedad ocul g, entre otros.

Para tener una buena
Hluminacién al usar medios
visuales y audiovisuales
considerar las siguientes
recomendaciones:

Adecusr ol brillo de ls pantalls intentando que seas
similar 8 ks luz ambi ental, de preferencia utilizar un
filtro parala pantalla.

N leer mediod sudiovisus bes | utilz s un tama fio de
letramedia.

Evitar reflajos sabre la pantalla, para ello se debe
mantener ks Buminacion de la habitacién un 50 %
por debajo del nivel de luminasidad de s pantalla
de lscomputsdors

Evitar ver television o utilizar la computadora y
dispaitivos moviles con la lur apagada, pues
geners problemat en la graduscidn y cansancio
extremo a las ajos.

Las paredes de los ambientes deben de ser de
tonalidades claras |ox colores oscuros requieren
dem syor etfuermo wiusl

Es preferitie leer con luz natural, en caso de utili zar
Buminacién artificial es recomendable utilizar
luces claras, daponer de una luz directs y
ofentable que lumine correctaments ol tecto y
que procads de stris o desde arribs pars que no se
produzcan sombras almomento deleer.

Utilizar lentes protectones pars rayes ultraviolets y
lentesoft Simicos con graduacdn.

Textos copiados y modificads de i cafiila educativa para b poomocian de la salud ocuar dal MINSA|




6. EJERCICIOS VISUALES.

Lot ejearcicios visuales estin destinados a mantener
la lubricacidin oculsr y fortalecer los misculat ya
iea para prevenir, corregir determinadod
problemst o pars contervar b visidn en buenat
condiciones evitando ks sequedsd ccds y el
cansanciovisual.

Al usar la computadora o keer Extos no digitabes e
importante hacer pausas cada media hora
carrande lod ojes y/o mirando & una distancia
spraamada de 6 metras de distancia dursnte 30 &
60 segundas, luego cerrar los ojos y relsjar los
pérpados.

Realiza estos ejercicios.

Moy sin e Kin cEliona sipeidsr irecho Adirey N cfineociOn oblcLug wpescr gusesa

Textos copiados y modificads de b cafils ecucstiva para b pomodcion de ks ssiud oculler del MINSA




iPOR QUE SE USAN LENTES
CORRECTORES?

Las personas adultas y nifios, usan lentes
cofrectores porque tenen un error refractivo
como miopia, hiparmetropia o stigmatiens, e
decit, no ven con d anidad lod objetod de cerca 0 8
distancia.

los lentes comrectores se
deben usar de manera
permanente.

Promover el uso permanente de los lentes
correctores en las personas con problemas de
asgudera visual bes permiticd que estén en iguaidad
de condiciones visuales en la actividades
cotidianas.

B usopermanente de los lentes correctones esuna
de L intervencioned mis cotto - sfectivad para
corregie estos problema sde visidn.

Textos copiados y modificads de b cadfilla educativa para b pomodidn de la salud oculer de MINSA

Lot personos o quienes o espeddista haindicodo
el uso de lentes t e importante que lo
usen permanenlemente por los siguientes
ramnes

Mejorals visidn y ks intersccidn con & enter no.
Evita o progresion de los errores refractivos en
personas que tenen disminucdn de agudeza
visual

Previene &l ojo parerosn (ambliopia), mejora ks
visdn en el estrabismo y dsminuye el fiesgo

a la progresiin de ceguera.

Protege de rayosuitraviolets y otras radiscones
Protege de traumas oculares.

Contribuye & la seguridad y bienestar social de la
persona




Estrategia comunitaria y nivel de conocimiento en salud
ocular en pacientes de “Clinica Oftalmoldgica de la Selva”, San
Martin 2021
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