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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo, Determinar la relacion entre
el uso de dispositivos digitales y la salud visual en los estudiantes de
primero y segundo de secundaria de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres, Tacna — 2024.; Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo
de disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 180 estudiantes de primero y segundo de secundaria. Se
utilizaron dos instrumentos: el primero, denominado Uso de dispositivos y
Salud visual, el segundo, una ficha de observacion para evaluar la agudeza
visual. Se cumplieron todas las consideraciones éticas. Resultados: Un
58,9% de los estudiantes utiliza adecuadamente estos dispositivos,
mientras que un 41,1% lo hace de manera inadecuada, aquellos con
deficiencia visual grave, el 75% presenta un uso inadecuado de dispositivos
digitales, En el primer afio, se observa una predominancia masculina
(67,5%) frente a un 32,5% de estudiantes femeninas, mientras que, en el
segundo afio, la situacion se invierte, con un 53% de género femenino y un
47% masculino. En cuanto a la edad, la mayoria de los estudiantes de
primer afo tiene 13 afios, y en segundo afio, la mayoria tiene 14 afos. El
uso de teléfonos es muy alto, con un 85% de los estudiantes de primer afio
y un 97% de segundo afio reportando su uso. El analisis chi-cuadrado 0.05
(P > 0,05), donde se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.
Conclusiones: existe relacion entre el uso de dispositivos digitales y la
salud visual de los estudiantes de primero y segundo de secundaria de la
Instituciébn Educativa Mariscal Caceres de Tacna, ademas un grupo

significativo utiliza de manera inadecuada los dispositivos.

Palabras clave: Dispositivos digitales, agudeza visual, test de Snellen.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the use of digital devices and visual health in first and second year high
school students at the Mariscal Caceres Educational Institution, Tacna -
2024.; Methodology: A quantitative study with a non-experimental,
descriptive and correlational design was carried out. The sample consisted
of 180 first and second year high school students. Two instruments were
used: the first, called Use of Devices and Visual Health, the second was an
observation form, to evaluate visual acuity. All ethical considerations were
met. Results: 58,9% of students use these devices appropriately, while
41,1% use them inappropriately. Of those with severe visual impairment,
75% report inappropriate use of digital devices. In the first year, there is a
male predominance (67,5%) versus 32,5% of female students, while in the
second year, the situation is reversed, with 53% female and 47% male.
Regarding age, the majority of first-year students are 13 years old, and in
the second year, the majority are 14 years old. The use of phones is very
high, with 85% of first-year students and 97% of second-year students
reporting their use. The chi-square analysis 0.05 (P> 0,05), where the
alternate hypothesis is accepted and the null is rejected. Conclusions:
There is a relationship between the use of digital devices and the visual
health of first and second year high school students at the Mariscal Caceres
Educational Institution in Tacna, and a significant group uses the devices

inappropriately.

Keywords: Digital devices, visual acuity, Snellen test.
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INTRODUCCION

En la era actual, la digitalizacion y el uso prolongado de dispositivos
digitales ha transformado no solo el estilo de vida que se llevaba afios atras,
hoy en dia se encuentra en la rutina diaria y no solo eso pues también
afecta la salud visual. La agudeza visual, es una de las principales
funciones sensoriales, y se ve amenazada por el creciente tiempo en que

el individuo esta expuesto a una pantalla.

Si bien estos dispositivos ofrecen innumerables beneficios
educativos y de comunicacion, su uso intensivo y a menudo desregulado
ha generado una creciente preocupacién por su impacto en la salud,
particularmente en la salud visual de los adolescentes pues son ellos

quienes se ven mas atraidos a usar los dispositivos digitales.

El personal de enfermeria juega un rol fundamental en la atenciéon
integral del adolescente, actuando como agente clave en la deteccion
precoz de disfunciones visuales a traves del tamizaje de agudeza visual y
en la intervenciéon educativa sobre el consumo excesivo de tecnologia

digital.

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el uso de dispositivos digitales y la salud visual en los
estudiantes de primero y segundo de secundaria de la Institucién Educativa

Mariscal Caceres en el afio 2024.

Los resultados de esta investigacién contribuiran a comprender la
magnitud de este problema en la poblacién estudiantil y a proponer
estrategias para promover un uso responsable de la tecnologia y la

proteccion de la salud visual de los adolescentes.

Este trabajo de investigacion se divide en cinco capitulos:



Capitulo I: Se presenta la introduccién, la descripcion y definicién del
problema de investigacion, asi como los objetivos, la justificacion, las

hipotesis, las variables y su operacionalizacion.

Capitulo II: Se desarrolla el marco teérico, incluyendo las teorias y
conceptos relevantes para la investigacion, asi como las definiciones que

se utilizaran.

Capitulo 1ll: Se describe la metodologia de la investigacion,
incluyendo el enfoque, tipo y método de investigacion, la muestra a
estudiar, las técnicas y procedimientos utilizados, la validez y confiabilidad

del instrumento, y las consideraciones éticas.

Capitulo IV: Se presenta y analiza los resultados de la investigacion,

incluyendo la prueba de la hipétesis planteada.

Capitulo V: Se presentan las conclusiones y recomendaciones

derivadas de la investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La evolucion de los dispositivos digitales ha transformado
radicalmente la forma en que los individuos interactian con el mundo.
Desde la invencién del televisor hasta el advenimiento de dispositivos
multifuncionales como smartphones y tabletas, la tecnologia ha avanzado
a pasos agigantados, facilitando el acceso a la informacién y la
comunicacién. Sin embargo, esta rapida evolucion no ha estado exenta de
repercusiones, particularmente en el ambito de la salud, siendo la salud

visual una de las areas mas afectadas.

En las ultimas décadas, la proliferacion de dispositivos digitales ha
llevado a un aumento significativo en el tiempo que las personas dedican a
actividades relacionadas con pantallas. Estudios recientes indican que los
individuos, especialmente los jovenes y adolescentes, pasan varias horas
al dia frente a computadoras, teléfonos y otros dispositivos. Esta exposicion

prolongada ha dado lugar a la disminucion de la agudeza visual.

La vision, es una funcion crucial para el rendimiento académico y la
calidad de vida, se ve comprometida por la exposicion continua a pantallas
en especifico debido a la luz azul que emiten muchos de los dispositivos
digitales estas pueden dafar las células de la retina, lo que genera
preocupaciones tanto a nivel individual como colectivo. Los adolescentes,

en su etapa de desarrollo, son particularmente vulnerables a los efectos del



uso prolongado de dispositivos electronicos, lo que puede tener
repercusiones no solo en su salud visual, sino también en su desempefio

escolar y bienestar emocional.

Cabe resaltar que la pandemia de COVID-19 forz6 a muchos
adolescentes a pasar gran parte de su infancia en entornos virtuales,
incrementando  significativamente su tiempo frente a pantallas. Esta
exposicion prolongada a dispositivos digitales, sin las compensaciones de
actividades al aire libre y rutinas regulares generé un mayor riesgo a la

salud visual.

A nivel mundial se estima que al menos 2.200 millones de personas
tienen deficiencia visual y en al menos 1.000 millones la deficiencia visual
podria haberse evitado o aun no se ha tratado (1). Ademas, estudios a nivel
mundial muestran que casi 60 millones de personas sufren de CVIy 1 millén

de casos nuevos ocurren cada afo. (2)

En el Peru el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
mediante el informe de Las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién en
los Hogares correspondientes al primer trimestre del 2024, informa que el
96% de los hogares en nuestro pais tienen al menos una tecnologia de
informacion y comunicacion, otra informacion resaltante es que de cada
100 hogares con acceso a telefonia movil 48 hogares tienen algin miembro
menor de 16 afios de edad, ademas el 35.1% de los hogares disponen de
por lo menos de una computadora, por lo que el uso de aparatos

electronicos en nuestro pais es cada vez mas frecuente.(3)



El rol del profesional de enfermeria es importante en la promocién
de la salud visual de los estudiantes adolescentes, especialmente en un
contexto donde el uso de dispositivos digitales se ha incrementado
notablemente. Cabe mencionar que la determinacion de la agudeza visual
es parte del paquete basico de atencion integral para el adolescente, y es
una de las prestaciones para identificar factores de riesgo en esta etapa de
vida, esta valoracion se realiza mediante un examen en donde se distingue
letras en la cartilla, grafica o tabla de Snellen, esta aplicacion se realiza en
los establecimientos de salud a adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y
29 dias. Ademas, se haincluido una guia técnica para el tamizaje y atencion
de la nifia o del nifio de 3 a 11 afios y de adolescente con errores
refractarios, segun su aplicacion se podra determinar problemas de salud

ocular como hipermetropia, miopia, astigmatismo, entre otros. (4)

En la regibn de Tacna no se han encontrado investigaciones
relacionadas al uso de dispositivos digitales y la salud visual, y por ello se
desconoce la situacion actual en este ambito, lo que desperté el interés en
desarrollar una investigacion basada en esta area, y que a través de los
resultados se disefie actividades para la mejora de la salud visual en
adolescentes, ademas el aumento del uso de dispositivos digitales es
evidente, y los estudiantes de primero y secundaria de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres estan iniciando su adolescencia, son un grupo
de interés crucial por diferentes razones entre ellas: los adolescentes de
esta edad tienen mayor exposiciéon frente a pantallas tanto para el estudio
como para el ocio, la visidon aun se encuentra en desarrollo y son mas
susceptibles a los efectos negativos del uso excesivo de dispositivos
digitales, los estudiantes de secundaria generalmente tienen acceso a

dispositivos digitales y estdn familiarizados con su uso, este grupo es



representativo de una poblacion que esta en constante crecimiento y que

esta expuesta a los riesgos del uso de dispositivos digitales.

El siguiente trabajo esta limitado a los estudiantes de primero y
segundo de secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres de la

ciudad de Tacna.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relaciéon entre el uso de dispositivos digitales y la salud
visual en los estudiantes de primero y segundo de secundaria de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacna — 20247

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

— Determinar la relacion entre el uso de dispositivos digitales y
la salud visual en los estudiantes de primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres,
Tacna — 2024.

1.3.2. Objetivos Especificos

— Identificar los principales tipos de dispositivos digitales
utilizados por los estudiantes de primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres,
Tacna — 2024.



— Identificar la frecuencia de uso semanal de dispositivos
digitales en estudiantes de primero y segundo de secundaria
de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, Tacha — 2024.

— Identificar el tiempo de uso diario de dispositivos digitales en
estudiantes de primero y segundo de secundaria de la
Institucion Educativa Mariscal Céceres, Tacnha — 2024.

— Evaluar la salud visual (signos y sintomas de fatiga ocular,
agudeza visual) en estudiantes de primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres,
Tacna — 2024.

1.4. JUSTIFICACION

La salud visual es un factor que muchas veces se deja de lado,
los sintomas de deterioro de la agudeza visual son cada vez mas
frecuentes, siendo los escolares adolescentes quienes son los que
mas se ven atraidos a usar los dispositivos electrénicos y pasan
muchas horas al dia expuestos la exposicién constante a la luz azul

emitida por estos (smartphones, laptops, computadoras, etc.)
Justificacion Teodrica

El sentido de la vista es uno de los mas importantes ya que
dentro de sus funciones principales se encuentra la orientacion,
navegacion, reconocer objetos y ayuda en la educacion y aprendizaje,
por lo que tiene un papel muy importante para la persona en aspectos
mentales y fisicos, una reduccion en la agudeza visual significaria que
se vea afectado de muchas maneras desde problemas como la miopia
hasta problemas como su autoestima, independencia, riesgos de
sufrir accidentes por caidas, dificultaria su interaccién con las deméas

personas y el mundo.



La salud visual se ve afectada en mayoria de veces por el uso
excesivo de las pantallas electronicas pues son los que mayor luz azul
emiten y resultados de diversos estudios demuestran que este tipo de
luz es unos de los principales factores que precipitan la disminucion
de la agudeza visual, en especial cuando los usuarios no parpadean
lo suficiente ya que puede causar sequedad ocular, por lo que la
relacion del uso de los aparatos electrénicos y la agudeza visual es el

ambito que se pretende estudiar y analizar.
Justificacion practica:

Este estudio de investigacion se basa en la relacion del uso de
dispositivos digitales y la salud visual, este tuvo un enfoque
cuantitativo, dentro de la linea de Gestion del Cuidado de Enfermeria
estos buscan brindar cuidados oportunos, seguros e integrales dentro

del proceso vital.
Justificacién legal:

Esta investigacion se sustenta en la Ley N° 31317, que incorpora
al profesional de enfermeria en las instituciones educativas. Esta ley,
en concordancia con la Ley General de Educacion N° 28044,
establece la integracion de la enfermera como miembro activo de la
comunidad educativa, con el objetivo de promover la salud y prevenir
enfermedades en el nivel de educacion basica, contribuyendo al

desarrollo de una vida saludable en los estudiantes.(5)

También tiene fundamento en la Resolucion la Ley N° 27337,
Ley que aprueba el nuevo Caédigo de los Nifios y Adolescentes, y sus
modificatorias en el articulo 21 sefiala que el nifio y adolescente tiene
derecho a la atencion integral de la salud, menciona ademas que le
corresponde al Estado en colaboracién de la sociedad civil desarrollar

programas necesarios para prevenir enfermedades (6)



La Resolucién Ministerial N° 313-2024/MINSA, publicada el 08
de mayo del 2024 la aprobacion de la Guia Técnica para el Tamizaje
y Atencion de la Nifia o del Nifio de 3 a 11 afios y de Adolescentes
con errores de refraccion, dentro de esta guia se encuentran las
pautas para el correcto tamizaje y atencién de errores de refraccion
teniendo en cuenta para esto como uno de los principales
procedimientos el tamizaje para la determinacion de la agudeza

visual. (7)

Los resultados de esta investigacion permitirdn a la enfermera a
cargo de la atencion y cuidado del adolescente, intervenir eficazmente
en los problemas de salud visual de los adolescentes, previniendo
complicaciones futuras mediante estrategias de educacion,
promocién y prevencion de la salud, incluyendo la promocién de
estilos de vida saludables, salud mental, y la sensibilizacion de

familias, adolescentes, comunidad e instituciones educativas.
Justificacién metodoldgica

El cuestionario utilizado como instrumento para el estudio se
adapt6 de manera que se pueda valorar de manera objetiva la relacion
del uso de dispositivos digitales y la salud visual, y de acuerdo a la
poblacién especifica escogida en la Institucibn Educativa Mariscal
Céceres, por lo que han fue validados por profesionales para la

obtencion de informacion mas cercana a la realidad.
Justificacion social:

El estudio tiene relevancia social porque los resultados pueden
contribuir a elaborar programas con acciones encaminadas a prevenir
alteraciones visuales en los escolares, atendiendo aquellas
caracteristicas particulares que favorecen el desarrollo de la

problematica, como la frecuencia de uso de los dispositivos digitales,



1.5.

para mejorar la salud visual de los estudiantes y su rendimiento

académico.

La informacion obtenida permitira identificar grupos de riesgo y
disefiar intervenciones especificas, incluyendo estrategias educativas
para promover el uso responsable de la tecnologia y habitos
saludables que mitiguen los efectos negativos del uso prolongado de
pantallas. Ademas, los hallazgos pueden servir como base para la
implementacion de politicas institucionales que promuevan la salud
visual y el bienestar de los estudiantes, asegurando un entorno de
aprendizaje mas saludable y productivo. Finalmente, la investigacion
puede contribuir a generar conciencia en la comunidad educativa
(padres, docentes y estudiantes) sobre la importancia de la salud
visual y la necesidad de adoptar medidas preventivas para proteger la

vista de los escolares en la era digital.

HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alterna

Existe relacion entre el uso de dispositivos digitales y la salud
visual en los estudiantes de primero y segundo de secundaria de

la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacnha — 2024.

1.5.2. Hipotesis Nula

No existe relacion entre el uso de dispositivos digitales y la salud
visual en los estudiantes de primero y segundo de secundaria de

la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacnha — 2024.
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1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Dependiente
e Salud visual
1.6.2. Variable Independiente

e El uso de dispositivos digitales

11



< 20/400 a NPL pies

1.7. Operacionalizacion De Variables
. . . ESCALA NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
El uso de dispositivos digitales | Dimension Tipo de dispositivos
hace referencia al empleo de | tipo de | que utilizan vy el 1
cualquier dispositivo electronico | dispositivos namero  total de
INDEPENDIENTE | con una pantalla digital para dispositivos activos.
Uso de | llevar a cabo procesos digitales | Frecuencia _ Adecuado: 11 a 31
dispositivos como acceder a informacion, | de uso | L@ frecuencia de uso |, o ;| puntos. dinal
digitales entretenimiento, comunicacion y | qurante ~ la | %€ dispositivos | | Inadecuado: 32 a 52 Ordina
otras funciones. EStos | semana durante la semana. puntos.
dispositivos incluyen -
computadoras, teléfonos | Tiempo  de La duracion del uso de 7.80,
inteligentes, tabletas, televisores | yso diario dispositivos durante el 10,11
inteligentes y laptops, etc. (8) dia.
. Sintomas de fatiga | 12,13,1 | Sj presenta
silr?tr:)?r?as Y| ocular gue presenta el 4, No presenta Nominal
Se define como la “ausencia de escolar 15,16
aguellas alteraciones visuales, Normal De- 20/20 a 20/30
DEPENDIENTE gue impiden al ser humano Deficiencia visual leve pies
Salud visual conseguir un estado fisico, Deficiencia visual De: 20/40 a 20/60
cultural, estructural y funcional Observacién | moderada 1,2,3,4, | pies _
de bienestar social”. (9) delaAV. | Deficiencia visual 5 | <20/60 a 20/200 Ordinal
grave pies<20/200 a
Ceguera 20/400 pies
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Internacional

Krieger F.y Homsi A. (10) “Uso excesivo de teléfonos méviles
y trastornos oculomotores en nifios y adolescentes, Argentina,
2020”. Obijetivo, Describir y analizar los casos de trastornos de la
motilidad ocular con el uso excesivo de celulares. Metodologia,
retrospectivo de los pacientes que presentaron trastornos del
sistema oculomotor asociados al uso excesivo de celular, muestra
de 12 pacientes. Resultados, Todos usaban teléfonos moviles, con
tiempo de exposicion desde 1 hora hasta >2 horas/dia. La agudeza
visual fue de 1,0 en el ojo derecho e izquierdo en todos los
pacientes, excepto uno que presentaba 0,62 en ambos 0jos.
Conclusion, hay una asociacién entre el uso excesivo de teléfonos
celulares por nifios y adolescentes y el desequilibrio del sistema
oculomotor, probablemente como factor desencadenante en

individuos susceptibles o predispuestos.

Martinez J. y Cardozo O. (11) “Alteracion de la vision y su
relacion con la utilizacion de aparatos electronicos en adolescentes
de escuelas publicas de San Lorenzo, Paraguay 2019”, Objetivo,
Determinar la frecuencia de alteracion de la visién y su relacién con
la utilizacion de aparatos electronicos en adolescentes.
Metodologia, Estudio observacional, descriptivo, con componente

analitico, muestra de 300 adolescentes, utilizando estadistica



descriptiva e inferencial. Resultados, el 7,3% presentd una
alteracion de la vision, el 64,3% no consulto previamente, las horas
diarias de uso de aparatos electrénicos fue mayor en los que tenian
vision disminuida. Conclusion, Los adolescentes con vision
alterada tuvieron méas horas diarias al uso de aparatos electrénicos,
observandose que las horas que pasaban al aire libre fue menor en

los mismos.

Gorotiza G. (12) "Uso de equipos electronicos y prevalencia de
sindrome visual informatico en estudiantes del 3er afio de
bachillerato del Colegio Babahoyo, periodo junio - noviembre
Ecuador ,2022". Obijetivo, Identificar la prevalencia y aparicién del
sindrome visual informatico en estudiantes del 3er afio de
bachillerato. Metodologia, se usé los métodos deductivo, inductivo,
analitico, cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra fue de
218 estudiantes. Resultados, el 47.7% de los estudiantes
encuestados presenta sintomas del SVI. Los principales sintomas
detectados son: ardor (78%) picor (86,2) enrojecimiento ocular
(79.8%) dolor (78,4%) dificultad en visidon cercana (43.1%) también
han desarrollado sensibilidad a la luz (56.9%) y finalmente el
sintoma dolor de cabeza esta presente en el (47,7%). El 56% utiliza
el celular u otros dispositivos mas de 5 horas al dia, ademas el 44%
lo utiliza de 3 a 5 horas. Conclusiones, existe una alta prevalencia
del SVI entre los estudiantes, se debe al uso continuo de celular y

computadoras.
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Nacionales

Soncco J. (13) "La dependencia al teléfono movil y agudeza
visual en los estudiantes de la Institucion Educativa Secundaria
José Carlos Mariategui, San Juan Salinas, Azangaro, 2022",
Objetivo, determinar la relacion entre la dependencia al teléfono
moévil y agudeza visual en los estudiantes Metodologia,
investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal, no
experimental correlacional; muestra de 74 estudiantes; como
instrumentos de investigacion se aplicé el cuestionario. Resultados,
demuestran que el 58.15% de los estudiantes tienen una
dependencia al teléfono movil de nivel bajo, el 37.8% moderado y
el 4.15% alto. También la agudeza visual: el 78.4% tiene 20/20 a
20/30, el 20.3% tiene 20/40 a 20/60 y el 1.4% tiene 20/70 a 20/200.
Conclusion, existe relacion significativa entre la dependencia al
teléfono movil y agudeza visual en los estudiantes de la Institucion

Educativa José Carlos Mariategui.

Rufasto J. (14) "Uso de dispositivos electronicos portatiles y
agudeza visual en escolares de la I.E.P. N°10383, San Juan Chota
- 2022". Objetivo, determinar la relacion entre el uso de dispositivos
electronicos portatiles y la agudeza visual en escolares.
Metodologia, Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
relacional y de corte transversal, con una poblacion de 80 nifios.
Resultados, el mas utilizado fue el Smartphone (43,8%), el mas
habitual fue de 1 a 4 veces al dia (55,0%), y fue utilizado > 3 horas
(55,0%). Respecto a la agudeza visual, el 26,2% de escolares tuvo
impedimento visual leve y el 8,8% moderado. Conclusion, no existe
relacion entre el tipo de dispositivos electronicos portatiles y la

agudeza visual; pero, existe relacion entre la frecuencia de uso y la
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duracion de los dispositivos electronicos portétiles con la agudeza

visual.

Casafie G. (15) "Relacidon entre agudeza visual y uso
excesivo de pantallas digitales en escolares de nivel primario de
dos instituciones educativas del distrito de Subtanjalla — Ica. Peru,
2019". Objetivo, identificar si existe relacion entre la agudeza visual
y uso excesivo de pantallas digitales. Metodologia, estudio
observacional, analitico, prospectivo y transversal, muestra 119
escolares se aplicé una ficha de recoleccion de datos y el optotipo
de Snellen. Resultados, En relacion al tiempo de uso el teléfono
celular (74%), tablet (35%), computadora de escritorio (47%), y la
computadora portatil (47%), se usaba 1-3 horas asociado con la
disminucién de la agudeza visual, el sintoma mas frecuente fue el
lagrimeo (71,4%). Conclusioén, los escolares usan al menos una
pantalla digital, como minimo una hora, apareciendo sintomas
astendpicos desde muy temprana edad, ademas de una leve

disminucién de agudeza visual (59%).

Villasante G. y Zegarra K. (16) "Uso de Dispositivos
Tecnologicos Relacionados con la Salud Visual en Estudiantes de
Segundo y Tercero de Secundaria de un Colegio en Arequipa,
2023", Objetivo: Determinar la relacion entre la frecuencia de uso
de dispositivos tecnolégicos y la Salud Visual. Metodologia:
Investigacion de campo tipo cuantitativo, observacional, relacional,
disefio de corte transversal, muestra de 63 estudiantes de 13y 15
afnos, Instrumentos: Cuestionario de frecuencia de uso de
dispositivos tecnolégicos y Test de observacion de Snellen.
Resultados: en frecuencia de uso el 85,7% presentaron un uso

moderado, los mas usados son TV y el celular con un 3 a 4 horas
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por dia, en la salud visual el 47,6% presento un Impedimento Visual
Leve, un 60% de los estudiantes presentaron dolor ocular, el ardor
de ojos, la visién borrosa y sensibilidad a la Luz Conclusiones: Hay
una correlacion positiva baja entre la frecuencia uso de dispositivos

tecnoldgicos y la salud visual de los estudiantes.

Regional

Flores J. (17) "Factores protectores relacionados a la
disminucién de la agudeza visual en estudiantes de secundaria del
Colegio N°42022 Dr. Modesto Montesinos Zamalloa, Tacna —
2015". Objetivo, Determinar la relacion entre los factores
protectores y la disminucion de la agudeza visual en los estudiantes
de secundaria. Metodologia, estudio descriptivo correlacional de
corte transversal; poblacion de 122 estudiantes de 12 a 17 afios,
los instrumentos utilizados fueron 2 cuestionarios; el primero de
factores protectores y el segundo de evaluacion de la agudeza
visual, Resultados, el 62,3 % presentan factores protectores de
manera inadecuada y el 37,7 % de manera adecuada, 46 alumnos
presentan una disminucion de la agudeza visual (37,7%).
Conclusion, Los factores protectores que generan salud visual en
los estudiantes, estan relacionados directamente con la

disminucién de la agudeza visual de los adolescentes.
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2.2.

BASE TEORICA
2.2.1. Teoria general de enfermeria

Modelo de promocidn de la Salud de Nola Pender

El modelo de Promocion de la Salud ofrece una base
sélida para el presente estudio, esta teoria se propuso en el
afio 1982 por Nola Pender y se fundamenta en que los
individuos son actores activos en su proceso de salud,
ademas la toma de decisiones relacionadas con la salud
esta influenciada por una variedad de factores, tanto internos
como externos. Este modelo esta centrado en la promocion
de la salud a travées de la modificacion de los
comportamientos y la prevencion de enfermedades,
favoreciendo una percepcion holistica de la persona. Al
aplicar este modelo a la salud visual, se pueden identificar
intervenciones y estrategias que promuevan el cuidado
adecuado de los ojos en un entorno digital, ademas de
promover la adopcion de habitos que favorezcan la salud
visual a lo largo de la vida. (18)

Los Componentes del Modelo de Promocién de la Salud
se basan en varios conceptos que se relacionan con la salud
visual.

- Percepcion de la salud: EI modelo reconoce que la
percepcion individual sobre la salud, incluyendo la salud
visual, influye en la adopcibn de comportamientos
saludables. En el contexto digital, la percepcion de los
riesgos asociados al uso excesivo de dispositivos, como
la fatiga ocular, el sindrome de visién por computadora y
otros problemas visuales, es crucial para motivar el

cambio de habitos.
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Factores que influyen en la salud: El modelo identifica
factores que influyen en la toma de decisiones sobre la
salud, incluyendo:

Factores internos: Autoeficacia, percepcién del riesgo,
expectativas de resultados, valores y creencias,
emociones y afrontamiento.

Factores externos: Apoyo social, influencia de la familia y
amigos, entorno fisico, acceso a recursos y servicios de
salud, politicas publicas.

Comportamientos de promocion de la salud: EI modelo
enfatiza la importancia de desarrollar comportamientos
gue promuevan la salud visual, como:

Uso responsable de dispositivos digitales: Ajustar la
configuracion de las pantallas, tomar descansos
regulares, utilizar lentes de proteccion, optimizar la
iluminacién del espacio de trabajo.

Practicas de autocuidado: Ejercicios oculares, técnicas de
relajacion, alimentacién saludable, descanso adecuado.
Busqueda de atencion profesional: Realizar examenes
oculares regulares, consultar con un profesional de la

salud visual ante cualquier sintoma.

Ademas de los componentes, los metaparadigmas en la

teoria de Nola Pender son los elementos esenciales que

permiten comprender y aplicar el modelo en situaciones de

salud y su fuerza reside en la interrelacion los cuatro: (19)

La Persona como Agente Activo

La persona es entendida como un individuo que interactia

con su entorno y su salud visual esta influenciada tanto por

sus caracteristicas biologicas (edad, antecedentes de salud)
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como por su comportamiento. Segun el modelo, la persona
es capaz de tomar decisiones informadas para promover su
salud, influenciada por la percepcion del riesgo, las
expectativas de resultados y la influencia de factores
internos y externos. En el caso de la salud visual, esto podria
implicar el conocimiento de los riesgos asociados con el uso
excesivo de dispositivos digitales, la importancia de pausas
para descansar la vista, y la adopcion de comportamientos
saludables, como el uso de lentes de proteccion. (13)

- La Salud como Bienestar Dinamico

El concepto de salud trasciende la simple ausencia de
enfermedad. Se define como un estado dindmico de
bienestar fisico, mental y social, donde la salud visual es un
componente esencial. En relacién con la salud visual, esto
implica mantener una vision saludable, libre de afecciones
como la fatiga ocular digital, el sindrome de vision por
computadora y otros trastornos visuales relacionados con el
uso prolongado de dispositivos digitales. La salud visual no
solo depende de factores biolégicos, sino también de la
adopcion de practicas que prevengan enfermedades, como
el uso adecuado de dispositivos, descansos visuales
regulares y ajustes en el ambiente de trabajo. (13)

- El Entorno como Factor Influyente

El entorno en el modelo de Nola Pender hace referencia a
los factores externos que pueden influir en el bienestar de
una persona. En el contexto de la salud visual y los
dispositivos digitales, el entorno incluye factores como la
iluminacién en el lugar de trabajo, el disefio de los
dispositivos, el acceso a tecnologia adecuada, la

disponibilidad de atencién médica y las politicas publicas

20



que promuevan habitos saludables. El entorno también
abarca los aspectos sociales y culturales, como las normas
sociales relacionadas con el uso de dispositivos digitales o
la accesibilidad a tecnologias que apoyen la salud visual (por
ejemplo, gafas con filtro azul). (13)

- La Enfermera como Facilitadora

El rol de la enfermera es crucial para conectar los tres
metaparadigmas anteriores. Las enfermeras actuan como
educadoras, consejeras y defensoras de la salud visual. Su
funcién va mas alla de la simple atencion médica; implica
desarrollar programas de prevencion, educar a la poblaciéon
sobre los riesgos y beneficios de diferentes estrategias, y
colaborar con otros profesionales de la salud para ofrecer un
enfoque integral. Esto puede incluir talleres, charlas,
consejeria individualizada y colaboracibn con otros

profesionales para la correcta derivacion de pacientes. (13)

La aplicacion efectiva del modelo de Pender requiere
una comprension profunda de la persona, la salud como un
estado dindmico, el impacto del entorno y el rol activo de la
enfermeria como facilitadora del proceso, al considerar los
componentes del modelo y sus metaparadigmas, se pueden
disefar intervenciones que empoderen a las personas para
gue tomen decisiones informadas sobre su salud visual,
adopten comportamientos saludables y mejoren su calidad
de vida.
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER, APLICADO AL USO DE DISPOSITIVOS
DIGITALES Y SU RELACION CON LA SALUD VISUAL EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMERO Y SEGUNDO DE
SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES, TACNA — 2024.

s

CARACTERISTICAS

Y EXPERIENCIAS

INDIVIDUALES

COGNICIONES Y
AFECTOS RELATIVOS A

LA CONDUCTA

ECDECIEICA

COT ELCITICNY

ENTORNO Y
EXTERNOS

- Entorno Fisico

- Acceso a Recursos
- Contexto Social

- Politicas Publicas

FACTORES

CONDUCTA PREVIA
RELACIONADA:
Uso inadecuado de
dispositivos digitales

FACTORES
PERSONALES:
- Bioldgicos
- Psicoldégicos
- Sociocultural

\ 4

\ 4

A 4

PERCE’PCIC')N DE BENEFICIOS PARA LA
ACCION: evitar signhos y sintomas de
fatiga ocular, mejorar la visidn, prevenir
problemas a largo plazo.

PERCEPCION DE AUTO — EFICACIA:
promover comportamientos que promuevan
la salud visual, y asi el adolescente, tenga la
capacidad para proteger y mejorar su vision.

INFLUENCIAS PERSONALES: Edad,
antecedentes de salud visual, estilo
de vida, personalidad.

PERCEPCION DE BARRERAS PARA LA
ACCION: Falta de informacién de los riesgos,
Creencia de que los riesgos no son graves,
Dificultad para cambiar habitos, Falta de

acceso a recursos

AFECTOS RELACIONADOS DE LA ACTIVIDAD:
Emociones, estrés, ansiedad asociados al uso
de dispositivos. Motivacién para cambiar

habitos.

INFLUENCIAS SITUACIONALES:
Centros de salud, Puestos de salud,
instituciones educativas, amigos,

iglesia, clubs, etc.

RESULTADO

CONDUCTUAL

. 4

COMPROMISO PARA UN
PLAN DE ACCION:
Uso Responsable de
Dispositivos: Duracién del
uso, pausas, distancia a la
pantalla, iluminacién,

postura.

\ 4

Practicas de Autocuidado:
Ejercicios oculares, descanso,
alimentacion saludable.

\ 4

CONDUCTA PROMOTORA DE
SALUD
Bldsqueda de Atencidon
Profesional: Frecuencia de
examenes oculares, consulta
ante sintomas.
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2.2.3. Variables de Estudio

Uso de dispositivos digitales

El uso de dispositivos digitales hace referencia al empleo de
cualquier dispositivo electronico con una pantalla digital para llevar a
cabo procesos digitales como acceder a informacion,
entretenimiento, comunicacion y otras funciones. Estos dispositivos
incluyen computadoras, teléfonos inteligentes, tabletas, televisores
inteligentes y laptops, etc. Los dispositivos digitales son mas que
simples aparatos eléctricos a diferencia de estos que trabajan con
sefales analdgicas y su funcionalidad se basa en principios fisicos y

eléctricos por lo que su uso se vuelve mas especifico y limitado. (20)
Dispositivos digitales

Los dispositivos digitales se caracterizan por una compleja
combinacién de componentes electrénicos que trabajan en conjunto
para procesar informacion. (6) Estos dispositivos utilizan la
electricidad no solo para funcionar, sino también para almacenar,
transmitir y enviar datos, por lo que son mas versatiles,
programables y capaces de realizar tareas complejas, lo que los
diferencia de los aparatos eléctricos tradicionales. (19)

Tipos de dispositivos digitales

La proliferacion de dispositivos digitales ha transformado las
dinAmicas comunicativas, laborales y de entretenimiento. Si bien
sus beneficios son innegables, la presencia de los dispositivos
digitales genera interrogantes sobre su impacto en la salud visual.
En el presente estudio, se examinaran diferentes dispositivos

digitales que requieren una interaccion visual significativa,
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analizando sus funcionalidades predominantes se ha considerado

solo los principales dispositivos digitales:

Teléfono inteligente o smartphone

Los smartphones son la evolucion tecnologica de los
teléfonos celulares, impulsados por la popularizacion de
internet y las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC). Su surgimiento a finales de la década de 1990 y
principios del 2000 marcé un hito en la historia de la
tecnologia, transformando la forma en que interactuamos con
el mundo.

Es un dispositivo digital moévil que combina las
funcionalidades de un teléfono celular tradicional con las de
una computadora de bolsillo o tableta tacti. Su nombre
proviene de su capacidad para ejecutar tareas complejas,
méas alld de las funciones bésicas de comunicacion
telefonica.(21)

Televisor inteligente o Smart TV

Un Smart TV, o televisor inteligente, es un dispositivo de
visualizacion de seflales audiovisuales que integra
funcionalidades de una computadora, como conectividad a
internet y acceso a aplicaciones, en un dispositivo de
entretenimiento tradicional.

Las pantallas de los Smart TV generalmente utilizan
tecnologias de visualizacion digital avanzadas, como LCD,
LED, OLED, QLED. Ademas de su capacidad para recibir y
mostrar sefiales de television, los Smart TV ofrecen una
amplia gama de funciones inteligentes tales como
conectividad a internet, Aplicaciones (acceso a una amplia

gama de aplicaciones de streaming), Navegador web, Interfaz
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de usuario, Control por voz, Integracion con dispositivos
inteligentes. (22)

Todas estas funciones altamente llamativas propician a que
el usuario pueda estar inmerso en frente a un Smart TV por
horas llevandolo al sedentarismo u ocasionando fatiga visual.
Computadora de escritorio

Una computadora de escritorio, también conocida como PC
de escritorio, es un tipo de computadora disefiada para ser
utilizada en un lugar fijo, generalmente en un escritorio o
mesa, son una herramienta esencial en el mundo digital
actual, ofreciendo una amplia gama de posibilidades para el
trabajo, el entretenimiento y la educacion.

Las computadoras de escritorio suelen estar compuestas por
una unidad central de procesamiento (CPU), memoria (RAM),
almacenamiento (disco duro o SSD), tarjeta gréfica, placa
base, fuente de alimentacion y periféricos como un teclado,
ratdbn y monitor.(23)

Computadora portatil o Laptop

Una laptop, también conocida como computadora portatil, es
una computadora personal de tamafio pequefio y peso ligero,
disefiada para ser transportada facilmente, estas combinan
las funciones de una computadora de escritorio en un solo
dispositivo, incluyendo procesador, memoria,
almacenamiento, pantalla, teclado, touchpad y bateria.

Se caracterizan por su portabilidad, autonomia, pantalla
integrada, teclado y touchpad, conectividad.

En la actualidad existen de 3 tipos: ultrabook, gaming y

convertibles. (24)
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Tablet

Es un dispositivo movil que combina las caracteristicas de un
teléfono inteligente y una computadora portatil, ofreciendo
una pantalla tactil de gran tamafio y una interfaz intuitiva para
navegar por internet, ejecutar aplicaciones y disfrutar de

contenido multimedia.

Frecuencia de Uso de Dispositivos Digitales

A pesar de la ausencia de un estandar internacionalmente

reconocido para la utilizacion éptima de dispositivos tecnoldgicos

como televisores, teléfonos inteligentes, computadoras portatiles y

de escritorio, diversas instituciones y profesionales de la salud

publica han propuesto directrices generales para un consumo

saludable. Estas recomendaciones, sin embargo, son modulables

en funcién de factores individuales como la edad, las necesidades

especificas del usuario y el contexto sociocultural.

Frecuencia de uso semanal

Indica cuantas veces a la semana se usan los dispositivos
electronicos portatiles; se recomienda un uso de dos o tres
veces por semana. (14)

Uso de tiempo diario

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha emitido
sugerencias para la poblacién infantil y adolescente (5-17
afos) que establecen limites de tiempo de exposicion a
pantallas. Especificamente, se recomienda restringir el
tiempo de visualizacion televisiva a un rango de 1 a 2 horas
diarias, priorizando contenidos educativos y de alta calidad.
De igual manera, el uso de dispositivos moviles,

computadoras portatiles y de escritorio debe limitarse al
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mismo rango horario (1-2 horas diarias), con énfasis en
actividades educativas y de entretenimiento constructivo.
Estas directrices se complementan con la promocion activa
de actividades al aire libre, ejercicio fisico regular y la
participacion en actividades sociales que fomenten el

desarrollo integral del nifio o adolescente. (25)
Salud visual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
visual se define como "la capacidad del sistema visual para realizar
sus funciones bésicas, que son: la agudeza visual, la adaptacion a
la oscuridad, la vision de colores, la vision periférica y la motilidad

ocular de manera 6ptima, sin evidencia de enfermedad". (26)
Sentido de la vista

El sentido de la vista, también conocido como vision, es uno
de los cinco sentidos que nos permiten percibir el mundo que nos
rodea. Es el sentido mas importante para los humanos, ya que nos
proporciona la mayor parte de la informacion sobre nuestro entorno.
La visién nos permite ver formas, colores, distancias, movimientos y
texturas, lo que nos ayuda a navegar por el mundo, interactuar con

otras personas y disfrutar de la belleza que nos rodea. (27)

El sentido de la vista funciona a través de un complejo
proceso que comienza con la entrada de la luz en el ojo. La luz
atraviesa la cérnea, la pupila y el cristalino, que la enfocan en la
retina. La retina es una capa sensible a la luz en la parte posterior
del ojo que contiene células especializadas llamadas conos y
bastones. Los conos son responsables de la vision del color y los
detalles finos, mientras que los bastones detectan la luz y la

oscuridad.

27



Fatiga visual o Astenopia

También conocida como fatiga visual, es una molestia que
surge cuando los ojos se esfuerzan demasiado durante un tiempo
prolongado o debido a condiciones inadecuadas, como la falta de
descanso visual o una iluminacion deficiente. Este esfuerzo excesivo
puede causar alteraciones fisicas en la persona que la experimenta.
En esencia, la astenopia se produce cuando el sistema visual se
sobrecarga, generando una serie de sintomas desagradables como
dolor de cabeza, cuello y hombros. Se presenta cuando los musculos

del ojo trabajan demasiado tiempo o de forma inadecuada. (28)
Causas

e Uso excesivo de dispositivos digitales: Las pantallas de
computadoras, teléfonos inteligentes y tabletas emiten luz
azul, que puede causar fatiga ocular, especialmente si se
usan durante largos periodos de tiempo sin descansos.

e Condiciones de iluminacion inadecuadas: La luz tenue, la luz
brillante o los reflejos pueden forzar los ojos y causar fatiga
visual.

e Defectos refractivos no corregidos: La miopia, la
hipermetropia o el astigmatismo pueden causar fatiga visual,
especialmente al leer o realizar tareas que requieren una
vision cercana.

e Problemas de enfoque: La dificultad para enfocar los ojos,
como ocurre con el sindrome de vision por computadora,
puede provocar fatiga visual.

e Estrés y ansiedad: El estrés y la ansiedad pueden aumentar
la tensién muscular en todo el cuerpo, incluyendo los

musculos del ojo, lo que puede contribuir a la astenopia. (29)
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Sighos y sintomas de fatiga visual o astenopia:

e Sensacion de cansancio o tension en los ojos.

e Dolor de cabeza, especialmente alrededor de los ojos o0 en la
parte posterior del cuello.

e Vision borrosa o doble.

e Dificultad para enfocar.

e Sensibilidad a la luz.

e Dolor de cuello o hombros.

e Lagrimeo excesivo o sequedad ocular. (30)
Determinacion de la Agudeza Visual

Es una evaluacion que mide la capacidad del ojo para
distinguir detalles finos a una distancia determinada. Se utiliza para
determinar la claridad de la vision y detectar posibles problemas
visuales, esta condicion se evalla a través de distintas técnicas, una

de ellas y de las mas comunes es el Test de Snellen.
Test de Snellen

El Test de Snellen, una prueba estandar para evaluar la
agudeza visual, se utiliza ampliamente en la investigacion actual.
Consiste en una tabla con letras de diferentes tamafios que el
paciente debe identificar desde una distancia especifica (6 metros o
20 pies). La agudeza visual se expresa como una fraccion, donde el
numerador representa la distancia del test y el denominador la
distancia a la que una persona con visidbn normal puede leer la
misma linea de letras. Su uso generalizado y estandarizacion en
entornos clinicos lo convierten en una herramienta confiable para la

evaluacion de la vision. (16)
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Caracteristicas de la medicion con el test de Snellen

El Test de Snellen utiliza una tabla con lineas de letras de
distintos tamafos para evaluar la agudeza visual. El paciente se
sienta a 6 metros de distancia de la tabla, con la espalda recta y sin
forzar la vista. Se inicia la prueba con la linea de letras mas grande
y se avanza hacia las mas pequefas. Si el paciente se equivoca en
tres 0 mas letras en una linea, se considera que esa es su agudeza
visual. La prueba se realiza por separado en cada ojo y finalmente
con ambos 0jos, en un ambiente con buena iluminacion y sin

distracciones.
Rangos normales y deterioro de la agudeza visual

La OMS, establecié los rangos de normalidad y de deterioro
de la agudeza visual, cabe resaltar que son los mismo parametros
gue presenta en Guia técnica para el tamizaje y atencién de la nifia
o del nifio de 3 a 11 afios y de adolescentes con errores de

refraccion.(31)

AGUDEZA VISUAL

CATEGORIA VISUAL

De: 20/20 a 20/30

Normal

De: 20/40 a 20/60

Deficiencia visual leve

<20/60 a 20/200

Deficiencia visual moderada

< 20/200 a 20/400

Deficiencia visual grave

< 20/400 a NPL (Ninguna
percepcion de la luz)

Ceguera

30




2.2. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

Uso de dispositivos digitales

Utilizar dispositivos digitales implica emplear cualquier aparato
electronico con pantalla digital para realizar tareas digitales
netamente cdémo acceder a informacién, entretenimiento o
comunicarse, incluyendo computadoras, smartphones, tabletas,

Smart TVs y laptops.(20)
Salud visual

Es considerada como la ausencia de enfermedad ocular,
acompafada de una buena agudeza visual. De igual forma, la salud
visual se constituye en el resultado de una serie de determinantes
estructurales que impactan en su desarrollo, los factores
econdémicos, politicos y sociales, asi como la red de atencion,
profesionales que prestan servicio, instituciones de formacién en
Salud Visual y marco legal, entre otros factores que incidiran en el
acceso a la atencién en salud y, en consecuencia, al estado de su
Salud Visual. (9)

Estudiante

El estudiante es un agente cognitivo cuyo objetivo primordial es la
adquisicion y procesamiento de informacion académica. Su funcién
principal consiste en la internalizacion de conocimientos y el
desarrollo de competencias a través del estudio sistematico de
diferentes disciplinas cientificas, artisticas o de otro tipo. Este
proceso implica tanto la asimilacion tedrica mediante la lectura y el
analisis de informacion, como la aplicacion practica de los conceptos

aprendidos.(32)
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Adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece el rango etario
de la adolescencia entre los 10 y 19 afios, periodo ontogenético
caracterizado por una significativa transformacion biopsicosocial.
Esta fase de transicion entre la infancia y la adultez se manifiesta a
través de modificaciones fisiologicas, psicolégicas, cognitivas y
socioculturales. Cronolégicamente, se subdivide en una etapa

temprana (10-14 afios) y una tardia (15-19 afos).(33)

Segun el MINSA los adolescentes comprenden a las personas de 12
a 17 afnos.(34)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio esta enmarcado en el enfoque
cuantitativo,(35) ya que, recopila datos numéricos para probar la
hipotesis planteada. Este enfoque se basa en la recoleccién de

datos objetivos y medibles para analizar el problema en cuestion.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Es correlacional, porque tiene como finalidad conocer la
relacion o grado de asociacion que existe entre dos o mas variables
en una muestra. Ademas tiene disefio de corte transversal porque
la informacién se obtiene en un determinado tiempo y espacio en

particular.(35)

3.3. METODO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se desarrollo utilizando un enfoque
deductivo, es decir, se baso en principios generales para llegar a
conclusiones especificas. Este método de razonamiento logico

permitié un desarrollo ordenado y coherente del estudio.
3.4. POBLACION
Para la presente investigacion la poblacion fue constituida por

232 estudiantes matriculados de primero y segundo de secundaria

de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacnha — 2024.



3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los estudiantes de la |LE. Mariscal Céceres que
participaron de la investigacion cumplieron con los siguientes

criterios:
Criterios de inclusion:

- Estudiantes de matriculados primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres,
Tacna — 2024

- Estudiantes de ambos sexos.

- Estudiantes con consentimiento informado firmado por
PPFF.

Criterios de exclusion:
- Estudiantes no matriculados en la Institucion Educativa
Mariscal Caceres

- Estudiantes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres

gue no deseen participar en la recopilacion de informacion.

3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamano de la Muestra

El tamafio de la muestra del estudio es finito, para
calcular el tamafio de la muestra, se utilizé la formula para una
poblacidn finita. Esta operacion dio como resultado un total de

180 estudiantes para la muestra. (Ver anexo N° 01)
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3.5.2. Tipo de Muestreo

La muestra del estudio se seleccion6 utilizando dos
meétodos: muestreo aleatorio simple para la poblacion general
de estudiantes de la I.E. Mariscal Céceres, y muestreo
probabilistico estratificado para dividir la muestra en
subgrupos segun el grado en que estudian. Esto permitid
asegurar una representacion adecuada de cada grado dentro

de la muestra total.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

Estudiantes de primero y segundo de secundaria de la
Institucion Educativa Mariscal Céaceres, fue considerado como
unidad de andlisis.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Este trabajo de investigacion se basé en la técnica de la
encuesta, utilizando una escala de Likert como instrumento para

recopilar datos.
- Técnica:

Para recopilar datos sobre el uso de dispositivos digitales, se
aplicé una encuesta a los participantes del estudio. Se utilizo un
cuestionario especifico para medir ambas variables, obteniendo

informacion directamente de los participantes (fuente primaria).

- Instrumento:
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La primera parte del cuestionario denominado “Uso de
dispositivos digitales y salud visual”
El cuestionario utilizado para la presente investigacion fue
tomado y modificado de las investigaciones de Villasante,G.,
Zegarra, K. de su investigacion titulada "Uso de Dispositivos
Tecnologicos Relacionados con la Salud Visual en Estudiantes
de Segundo y Tercero de Secundaria de un Colegio en Arequipa,
2023" y Suarez Y. con su investigacion titulada “Relacion entre
el uso de aparatos electrénicos y la agudeza visual en escolares
de primaria de La Institucion Educativa Técnico 6066 distrito de
Villa el Salvador 2016.”.
El cuestionario consta de cuatro secciones: una primera con tres
preguntas sobre datos sociodemograficos; una segunda con dos
preguntas para identificar los antecedentes de salud visual; una
tercera con once preguntas de opcién mdaltiple (una por
dimension), usando una escala Likert para evaluar la frecuencia
y el tiempo de uso de la tecnologia; y una cuarta parte con cinco
preguntas de opciéon multiple usando una escala Likert para
evaluar los signos y sintomas de fatiga visual.
El instrumento arroja tres valores finales con una puntuacién de:

* Uso adecuado de dispositivos digitales: 11 a 47 puntos.

* Uso inadecuado de dispositivos digitales: 48 a 80 puntos.

Calificacion por dimensiones:

a) Dimension tipo de dispositivos: Constituido por 1 pregunta
(item 1): mide el tipo de dispositivos que utilizan y el nimero
total de dispositivos activos.

* Adecuado: 1-2 puntos

* Inadecuado: 3-5 puntos
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b)

d)

Frecuencia de uso durante la semana: Constituido por 5
preguntas (items 2,3,4,5,6): mide la frecuencia de uso de

dispositivos durante la semana.

+ Alto: 5-12
* Medio: 13-18
* Bajo: 19-25

Tiempo de uso diario: Constituido por 5 preguntas (items

7,8,9,10,11): mide la duracion del uso de dispositivos durante

el dia.
* Alto: 5-12
* Medio: 13-18
* Bajo: 19-25

Signos y sintomas de fatiga visual: Constituido por 5
preguntas (items 12,13,14,15,16) y se mide de acuerdo a si
el estudiante:

» Si presenta signos y sintomas de fatiga visual

* No presenta signos y sintomas de fatiga visual

En la segunda parte del instrumento

Se empled la prueba de Snellen, un método de observacién para

detectar alteraciones en la agudeza visual. El procedimiento

incluyé:

* Lapreparacion de un ambiente con iluminacion adecuada
y la colocacion de la cartilla a la altura de los ojos del
estudiante, a una distancia de 6 metros o 20 pies.

* Instrucciones para mantener una postura correcta,
espalda recta y sin movimientos o esfuerzo visual.

» Evaluacién individual de cada ojo, utilizando oclusores

segun corresponda, y finalmente ambos ojos.
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3.8.

+ lIdentificacibn de letras, fila por fila, hasta que se
cometieron tres errores, regresando a la fila anterior para
precisar el nivel de dificultad.

» Clasificacion de los resultados segun los niveles y rangos
previamente definidos tomada de Guia técnica para el
tamizaje y atencién de la nifia o del nifio de 3 a 11 afios y

de adolescentes con errores de refraccion. (31)

a) Materiales

* Tablilla de Snellen
* Ficha de Observacion
* Oclusores

* Materiales de Escritorio

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Para garantizar la validez del instrumento de investigacion, se

realizaron dos tipos de analisis:

Validez de Contenido: Se consultd a cinco expertos en el
tema para evaluar si las dimensiones y variables del estudio
reflejaban adecuadamente el contenido tedrico. La prueba de
Aiken arroj6 un resultado de 100% (V>0,80) el instrumento, lo
gue revela que el instrumento tuvo una estructura adecuada.
(Ver Anexo N°05).

Validez de Criterio: Se evalud la calidad del instrumento
utilizando dieciséis indicadores, como claridad, objetividad,
pertinencia, etc. Se obtuvo una alta validez de concordancia,
con un indice CPR de 0.91. Estos resultados confirman que

el instrumento presentd una validez y concordancia muy alta,
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3.9.

siendo util para recopilar informacion en el estudio de
investigacion con estudiantes de la I.E. Mariscal Céaceres.
(Ver Anexo N°05).

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se evalu6 utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach, aplicandolo a una prueba piloto
con 10 estudiantes de segundo y 10 estudiantes tercer afio de
la Institucion Educativa Fortunato Zora Carvajal de Tacna, con
caracteristicas similares a la muestra del estudio. Los
resultados mostraron una alta confiabilidad, con un valor de
0.772. Esto indica que el instrumento presentd confiabilidad
por consistencia interna y estaba listo para ser utilizado en la

investigacion actual (Ver Anexo N°06).
PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez realizada la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos se iniciaron los tramites administrativos,
presentando una solicitud a la direccion de la I.E. Mariscal Caceres
con la finalidad de conseguir la autorizacion para ejecutar la

investigacion. (Ver Anexo N°07)

Previa a la aplicacién del instrumento se informé a los padres de
familia de los estudiantes sobre el cuestionario para luego acepten
en el consentimiento informado, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion seran

estrictamente confidenciales.

Para asegurar la calidad de la recoleccion de datos, los
encuestadores recibieron una capacitacion sobre los aspectos clave

de la investigacion y la correcta aplicacion de los instrumentos. Una
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3.10.

vez que se obtuvieron los permisos necesarios, se procedié a
encuestar a los estudiantes de la Institucion Educativa. La
recoleccion de datos se llevo a cabo durante una semana, en el mes
de diciembre de 2024.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados se prepararon y agruparon para ser

procesados.

En este proceso fueron ingresados en una base de datos un
programa estadistico, del cuestionario y resultados de la guia de
observacion de la AV, se procedio a evaluar con el puntaje y calificar

los resultados.

Una vez realizado este primer paso, se procedio a ingresar y
procesar la informacién en el programa de datos empleando las
técnicas y métodos correspondientes para la construccién de
cuadros estadisticos, y posterior comprobacion de hipétesis. El
procesamiento estadistico se realizé utilizando un programa de
datos software que permitird obtener las tablas y graficos de las
variables estudiadas, informacion util para el analisis, interpretacion

y discusion de los resultados.

El trabajo de analisis de datos se concluira con la constatacion
de la hipotesis de investigacion utilizando el software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), también se
utilizara para la presentacion de figuras, tales como el diagrama de

barras para una mejor exposicién de la informacion.

Para la correlacion de las variables de estudio uso de
dispositivos tecnologicos y salud visual, se utilizd el método

estadistico Chi—cuadrado de Pearson.
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3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

En el proceso del presente estudio se considero los principios éticos

en todo momento.

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

3.11.4.

Principio de Autonomia

Manteniendo siempre el respeto y con ausencia de influencias
externas que pretendan controlar y determinar acciones en
contra de la autonomia de los estudiantes.

Consentimiento Informado

Se informd a los padres de familia y estudiantes sobre el
estudio, incluyendo sus variables, objetivos y el destino de los
resultados. (Ver Anexo N°09)

Confidencialidad de los datos

En esta parte del instrumento el padre de familia del
participante aceptd voluntariamente su deseo de participar en
el presente estudio, teniendo en cuenta que es anénimo, pero
gue se utilizaran otros datos como edad, sexo y que los
resultados se utilicen para dar solucion al problema del trabajo
de investigacion.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

La aplicacion del beneficio implica que se busque el bienestar
de los participantes en el proceso de la investigacion sin
generar algun perjuicio.

Es por esto que se realiz6 el instrumento con suma
evaluacion, primero tomando en cuenta el fin del estudio y sus
beneficios hacia la comunidad, para que al finalizar
autoridades tanto de la salud como educacion para puedan
implementar medidas preventivas o alternativas de mejora

para la salud visual.
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3.11.5.

3.11.6.

3.11.7.

3.11.8.

Proteccion de grupos vulnerables

Este estudio tiene como poblacion en su mayoria a
estudiantes, con diferentes ideales, valores, creencias entre
otros, debido a esto el estudio logro brindar proteccion al
usuario.

Principio de Justicia

Su aspecto mas importante es que en su aplicacion beneficien
a un grupo de personas del cual sean representativos los
participantes, para ello el investigador procede actuar con
justicia en todo el proceso de la investigacion.

La seleccion de seres humanos o sin discriminacion

La eleccion de los participantes fue de manera equitativa sin
algun tipo de discriminacion o diferencia.

Los beneficios potenciales seran paralos individuos y los
conocimientos de la sociedad

El estudio se planificé de modo de obtener conocimientos que
beneficien al grupo de personas que representan los

participantes.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

Este capitulo presenta los resultados de la investigacion, que se
obtuvieron a través del analisis de los datos recogidos mediante los
instrumentos de evaluacién. Los datos fueron procesados utilizando el
programa SPSS v. 25, y se presentan en forma de tablas, analisis
estadisticos y gréaficos. Los resultados obtenidos permiten responder a los
objetivos e hipétesis planteados en el estudio.



TABLA N° 01

USO DE PRINCIPALES DISPOSITIVOS DIGITALES EN LOS ESTUDIANTES
DE PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES, TACNA - 2024

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL

TIPOS DE DISPOSITIVOS CACERES
DIGITALES PRIMER ANO SEGUNDO ANO
N % N %
Si 39 48,8% 42 42,0%
Computadora
No 41 51,2% 58 58,0%
Si 28 35,0% 38 38,0%
Laptop
No 52 65,0% 62 62,0%
Si 68 85,0% 97 97,0%
Smartphone
No 12 15,0% 3 3,0%
Televisor Si 48 60,0% 62 62,0%
inteligente No 32 40,0% 38 38,0%
Si 20 25,0% 24 24,0%
Tablet
No 60 75,0% 76 76,0%
TOTAL 80 100% 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que los estudiantes de primer afo
encuestados de la institucion educativa mariscal Caceres el 51,2% no
utiliza computadora a diferencia que el 48,8% si utiliza computadora. En
el segundo afo se observa que el 58,0% no utiliza la computadora,

seguida del 42,0 por ciento que si utiliza computadora.

El dispositivo digital laptop en el primer afio el 65% no utiliza dicho
dispositivo, a diferencia del 35% que si utiliza la laptop. En el segundo afio
de los estudiantes encuestados el 62% no utiliza dicho dispositivo digital,

a diferencia del 38% que si utiliza laptop como medio de comunicacion.

El dispositivo digital smartphone en el primer afio de la institucion
educativa mariscal Caceres encuestados el 85% si utiliza teléfonos a
diferencia que el 15,0% no utiliza dicho dispositivo. En el segundo afio el

97% si utiliza teléfonos a diferencia del 3% que no utiliza dicho dispositivo.

El dispositivo digital televisor inteligente en el primer afio el 60% si utiliza
la television a diferencia del 40% que no utiliza el mencionado dispositivo.
En el segundo afno de la institucion educativa mariscal Caceres el 62% si
utiliza la television todo lo contrario del 38% que no utiliza dicho dispositivo

digital.

El dispositivo digital tablet en el primer ano en institucion educativa
mariscal Caceres los estudiantes encuestados demuestran que el 75% no
utiliza el dispositivo digital a diferencia del 25% que si utiliza las tablet. En
el segundo ano el 76% no utiliza dicho dispositivo todo lo contrario con el

24% que si utiliza la Tablet.
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GRAFICO N° 01

USO DE PRINCIPALES DISPOSITIVOS DIGITALES EN LOS ESTUDIANTES
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Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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TABLA N° 02

NIVEL DE USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES, SEGUN LA DIMENSION
FRECUENCIA SEMANAL EN ESTUDIANTES PRIMERO Y SEGUNDO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, TACNA - 2024

3 N TOTAL

FRECUENCIA PRIMERANO SEGUNDO ANO

SEMANAL N o v 7
60  33.3%

BAJO 23 287% 37 37%
50 27.8%

MEDIO 24  300% 26 26%
70  38,9%

ALTO 33  413% 37 37%
TOTAL 80 100% 100 100% 180  100%

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que el 38,9% presenta una alta frecuencia
de uso semanal de dispositivos digitales, seguido de un 33,3% con un bajo
a frecuencia de uso semanal de dispositivos digitales y finalmente con un
27,8% presentan una media frecuencia de uso semanal de dispositivos
digitales en los estudiantes de primero y segundo de secundaria de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES, SEGUN LA DIMENSION
FRECUENCIA SEMANAL EN ESTUDIANTES PRIMERO Y SEGUNDO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, TACNA - 2024
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Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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TABLA N° 03

NIVEL DE USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES, SEGUN LA
DIMENSION TIEMPO DIARIO EN ESTUDIANTES DE
PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, TACNA - 2024

TIEMPO DE USO PRIMERANO  SEGUNDO Total
DIARIO ANO
N % N % N %
BAJO 31 388% 35 35% 66  36.7%
MEDIO 16 20% 27  27% 43 23.9%
ALTO 33 412% 38  38% 71 39.4%
TOTAL 80  100% 100 100% 180  100%

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que los estudiantes de primero y segundo
de secundaria de la Institucién Educativa Mariscal Céaceres el 39,4%
presenta una alta duracion de uso diario dispositivos digitales, seguida de
un 36,7% con un bajo tiempo de uso diario de dispositivos digitales y

finalmente con 23,9%, uso regular tiempo diario de dispositivos digitales.

49



GRAFICO N° 03

NIVEL DE USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES, SEGUN LA
DIMENSION TIEMPO DIARIO EN ESTUDIANTES DE
PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, TACNA - 2024
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Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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TABLA N° 04

EVALUACION DE LA SALUD VISUAL, SEGUN LA DIMENSION DE
FATIGA OCULAR EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMERO Y
SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES,

TACNA - 2024

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
PRINCIPALES SIGNOS Y

i CACERES
SINTOMAS DE FATIGA _ -
PRIMER ANO SEGUNDO ANO
OCULAR
N % N %
Dolor de Si 18 22,5% 44 44.0%
Cabeza No 62 77,5% 56 56,0%
_ Si 26 32,5% 45 45,0%
Lagrimeo
No 54 67,5% 55 55,0%
Vision Si 21 26,3% 39 39,0%
Borrosa No 59 73,7% 61 61,0%
Ojo Rojos 0 Si 28 35,0% 44 44.0%
ardor No 52 65,0% 56 56,0%
Vision Si 20 25,0% 30 30,0%
doble No 60 75,0% 70 70,0%
TOTAL 80 100% 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia los principales signos y sintomas de
fatiga ocular como el dolor de cabeza que entre los encuestados de primer
afo de la institucion educativa mariscal Caceres el 77,5% no presenta
dolor de cabeza, a diferencia del 22,5% que si presenta este sintoma en
el segundo afio el 56% no presenta dicho sintoma a diferencia del 44%

que si presenta dolor de cabeza.

En el sintoma de lagrimeo en el primer afio se observa que con un 67,5%
no presentan dicho sintoma todo lo contrario con un 32,5% que si
presentan lagrimeo. Por otro lado, en segundo afio el 55% no presenta el

lagrimeo a diferencia del 45% que si presenta dicho sintoma.

En el sintoma de vision borrosa en el primer afo se observa que el 73,7%
no presenta dicho sintoma, todo lo contrario, ocurre con el 26,3% que si
presenta vision borrosa. Por otro lado, en el segundo afo se evidencia
que el 61% no presenta vision borrosa, a diferencia del 39% que si

presenta vision borrosa.

En el sintoma de 0jo rojo o ardor en los estudiantes de primer afio con un
65% no presenta ardor en los ojos a diferencia de un 35% que si presenta
ardor en los ojos. Por otro lado, los estudiantes de segundo afio con un

56% no presentan ojos rojos o ardor y un 44% si presenta 0jos rojos.

Con el sintoma de vision doble con un 75% los estudiantes de primer afio
no presentan visién doble, a diferencia del 25% que si presentan vision
doble. En el segundo ano con un 70% no presentan vision doble todo lo

contrario ocurre con el 30% que si presenta visidén doble.
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GRAFICO N° 04

EVALUACION DE LA SALUD VISUAL, SEGUN LA DIMENSION DE
FATIGA OCULAR EN LOS ESTUDIANTES DE PRIMERO Y
SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES,

TACNA - 2024
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Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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TABLA N° 05

EVALUACION DE LA SALUD VISUAL, SEGUN LA DIMENSION DE
AGUDEZA VISUAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO Y SEGUNDO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES, TACNA - 2024

AGUDEZA PRIMER ANO SEiggDo Total

VISUAL

N % N % N %

Deficiencia Visual o o o
Grave 0 0,0% 4 4,0% 4 2,2%
Deficiencia Visual

0, 0, 0,
Moderada 34 42,5% 44 44% 78  43,4%

Deficiencia Visual 19 23 8% 28 28% 47 26,1%

Leve
Normal 27 33,7% 24 24% 51 28,3%
TOTAL 80 100% 100 100% 180 100%

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa que en el primer afio con un 42,5%
presenta una deficiencia visual moderada, seguidamente de una agudeza
visual normal con un 33,7%, con un 23,8% una deficiencia visual leve y

con un 0% una deficiencia visual grave.

Por otro lado, en el segundo afio de la Institucion Educativa Mariscal
Caceres se observa que con un 44% presentan una deficiencia visual
moderada, seguido de un 28% con una deficiencia visual leve, con una
agudeza visual normal un 24% y finalmente con un 4% presentan una

deficiencia visual grave.
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GRAFICO N° 05

EVALUACION DE LA SALUD VISUAL, SEGUN LA DIMENSION DE
AGUDEZA VISUAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO Y SEGUNDO
DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARISCAL CACERES, TACNA - 2024
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Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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TABLA N° 06

USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES Y LA SALUD VISUAL EN LOS
ESTUDIANTES DE PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, TACNA - 2024.

USO DE DISPOSITIVOS Interpretacion
NIVEL DE DIGITALES
TOTAL
SALUD
INADECUADO ADECUADO
VISUAL
N % N % N % P valor, x?
Deficiencia
Visual 3 75,0% 1 25,0% 4 100%
Grave
Deficiencia
Visual 42 53,8% 36 462% 78 100%
Moderada Si existe
relacion
Deficiencia P=
28 59,6% 19 404% 47 100% 0,0000
Visual Leve
Normal 1 2,0% 50 98,0% 51 100%
Total 74 41.1% 106 58,9% 180 100%

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N°01 se observa la relacién del uso de dispositivos digitales y
la salud visual en estudiantes de primero y segundo de secundaria de la
Institucidén Educativa Mariscal Caceres, que los estudiantes que presentan
un uso adecuado de dispositivos digitales conforman un 58,9% y con un
inadecuado uso de dispositivos digitales presenta un 41,1% de los
estudiantes de primero y segundo de secundaria de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres.

Segun la salud visual los estudiantes con una deficiencia visual grave que
tienen un inadecuado uso de dispositivos digitales conforman un 75%,

seguido de 25% con un uso adecuado de dispositivos digitales

Con una deficiencia visual moderada encontramos con un 53,8% el uso
de dispositivos digitales inadecuados, seguido de un 46,2% con un uso

adecuado de dispositivos digitales.

Con una deficiencia visual leve el 59,6% presenta un inadecuado uso
dispositivos digitales seguido de un 40,4% con un adecuado uso
dispositivos digitales y con una salud visual normal el 2% presenta
inadecuado uso de dispositivos digitales a diferencia del 98% que

presenta un adecuado uso dispositivos digitales.
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GRAFICO N° 06

USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES Y LA SALUD VISUAL EN LOS
ESTUDIANTES DE PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, TACNA - 2024.
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Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL.:

4.2.3. Hipétesis General:

Para verificar la hipotesis general, se utilizé la prueba chi
cuadrada de homogeneidad, una prueba estadistica no
paramétrica. Esta prueba busca determinar si existe una
diferencia significativa entre dos grupos distintos en relacion a
una variable categérica ordinal. Se utilizara un nivel de
confianza del 100% para determinar si la diferencia observada

es estadisticamente significativa.

Formulacioén de Hipotesis:

Hipotesis Nula

Ho: No existe relacion entre el uso de dispositivos digitales y la
salud visual en los estudiantes de primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacha
—2024.

Hipoétesis Alterna

Hi: Existe relacién entre el uso de dispositivos digitales y la
salud visual en los estudiantes de primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, Tacha
—2024.
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b) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%

DESCRIPCION GRAFICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI
CUADRADA

Regla de decision

Ho: Si Chi cuadrado X2 calculado es menor a 5,990
se acepta la hipétesis nula

Hi: Si Chi cuadrado X2 calculado es mayor a 5,990
se rechaza la hipotesis nula

REGION DE
ACEPTACIO
N

REGION DE
RECHAZO

2
X . =0,000000
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c) Estadistico De Prueba

PRUEBA DE CHI-CUADRADO

SIGNIFICACIO
VALOR GL N ASINTOTICA
(BILATERAL)
CHI-CUADRADO
40,532A 3 0,000
DE PEARSON
RAZON DE
50,491 3 0,000
VEROSIMILITUD
ASOCIACION
LINEAL POR 17,842 1 0,000
LINEAL
N DE CASOS
; 180
VALIDOS

P =0,000010 < a = 0,05

DESCRIPCION:

Se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula: No existe

relacion entre el uso de dispositivos digitales y la salud visual en los

estudiantes de primero y segundo de secundaria de la Institucion

Educativa Mariscal Caceres, Tacnha — 2024.
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VARIABLE

N°01 VARIABLE N°02
CORRELACION El uso de
dispositivos Salud Visual
digitales
VARIABLE Correlacion
1 0,420
N°01 El uso de Pearson
de ig. (bil I
| 3 Sig. (bilateral) 0,000
dispositivos
o N 180 180
digitales
Correlacion 0,420
VARIABLE
de Pearson 1
N°02 Salud . .
Sig. (bilateral) 0,000
Visual
N 180 180

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.

DESCRIPCION:

En la presente tabla podemos notar la correlacion existente entre el uso
de dispositivos digitales y la salud visual en los estudiantes de primero y
segundo de secundaria de la Institucién Educativa Mariscal Caceres dicho
anadlisis se aprecia segun la escala de valores de Pearson que se
encuentran con un valor de 0.420 por lo que se demuestran un valor de

correlacion positiva moderada.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de tesis se buscaba determinar la relacion
entre el uso de dispositivos digitales y la salud visual en los
estudiantes de primero y segundo de secundaria de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, esta investigacion cobra relevancia con
los resultados obtenidos ya que por medio de estos se pretende
fortalecer las areas de promocion y prevenciéon de la salud en el
primer nivel de atencion e Instituciones Educativas con los mismos

problemas sobre el uso de dispositivos digitales.

En la tabla N° 01 se evidencia que en primer y segundo afio los
estudiantes encuestados de la institucion educativa mariscal
Céaceres cuentan mayormente el smartphone con un 85% y 97%
respectivamente, seguido por el dispositivo digital television en el

primer afio el 60%, en el segundo afio el 62% si utiliza la television.

Resultados parecidos al estudio de Rufasto, J. (14) donde
observo que el 43,8% utiliza smartphone, pero difiere con el presente
estudio en segundo dispositivo mas usado pues su investigacion

alberga en el segundo a la Tablet con el 32,5%.

De igual manera el estudio realizado por Castafie, G. (15), ubico
al smartphone como el dispositivo mas utilizado por los escolares

con un 94,5%.

Es probable que la diferencia y similitudes halladas en el uso de
pantallas digitales se deba a factores sociales. Estudios han
demostrado que el tipo de pantallas digitales disponibles puede

variar segun la ubicacion geografica, urbana o rural.(36)

En la era que nos encontramos el uso de dispositivos digitales

ha crecido exponencialmente y es notoria, dejando de lado muchas
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veces el caracter econémico pues contar con un celular es muy
comun hoy en dia, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) el 96% de los hogares en nuestro pais tienen al
menos una tecnologia de informacion y comunicacion, esto durante

el primer trimestre del 2024.(3)

En la tabla N° 02, indica que el 38,9% presenta una alta
frecuencia de uso semanal de dispositivos digitales, seguido de un
33,3% con un bajo a frecuencia de uso semanal de dispositivos
digitales y finalmente con un 27,8% presentan un uso medio o
moderado de uso semanal de dispositivos digitales en los
estudiantes de primero y segundo de secundaria de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres.

Estos resultados difieren con el estudio de Rufasto, J. (14), quien
hall6 que el 55,0% de escolares utilizan de 1 a 4 veces a la semana
los dispositivos electrénicos portéatiles; mientras que, el 45.0% lo
utiliza 5 veces a la semana, lo que podria describirse como una

media frecuencia de uso semanal.

La frecuencia semanal de dispositivos digitales hace referencia
a los dias a la semana en que el estudiante utiliza los mencionados
dispositivos, segun del MINSA el uso excesivo de teléfonos moéviles
o smartphones en adolescentes puede llevar a la dependencia y a
otros problemas como ansiedad, estrés e insomnio, lo que podria

afectar negativamente su rendimiento académico.(37)

En la tabla N° 03, indica que los estudiantes de primero y
segundo de secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres
el 39,4% presenta un alto tiempo de uso diario dispositivos digitales,

seguida de un 36,7% con una baja tiempo de uso diario de
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dispositivos digitales y finalmente con 23,9%, uso regular de tiempo

diario de dispositivos digitales.

Este resultado concuerda con el estudio de Martinez, J.
Cardozo, O. (10) donde se observé que aquellos adolescentes con

alteracion de la vision utilizaban méas horas de aparatos electronicos.

A diferencia del estudio de Villasante, G. Zegarra, K. (10) quien
observo que 41,4% de los estudiantes de segundo presentan una
frecuencia de uso media. De la misma manera 44,4% de los
estudiantes de tercer afio mostraron una moderada frecuencia de
uso. Mientras un 9,5% de los estudiantes de segundo y tercero de
secundaria una alta frecuencia de uso de dispositivos tecnologicos.

La diferenciacién de los resultados en presente estudio podria
estar relacionada con una falta de regulacién por parte de los padres
y/o docentes. La falta de limites claros en el uso de estos dispositivos
podria contribuir a un uso excesivo, lo que a su vez podria generar
aislamiento y dificultad para desarrollar habilidades sociales en los
estudiantes. Es crucial que los padres y educadores establezcan
pautas claras y saludables para el uso de dispositivos digitales,
promoviendo el equilibrio entre el tiempo dedicado a las pantallas y

las actividades sociales y académicas.

En la tabla N° 04, se evidencia que los principales sintomas de
fatiga ocular son lagrimeo con 45,0% en segundo afo, seguido de
dolor de cabeza con 44,0% y ojos rojos también con 44,0%; en
cuanto a primer afio los principales sintomas son 0jos rojos con
35,0% seguido de lagrimeo con 32,5%. Por lo que se deduce que
lagrimeo, dolor de cabeza y o0jos rojos son los sintomas mas

frecuentes en los estudiantes.
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Se puede observar una diferencia con el estudio de Villasante,G.
Zegarra, K. (10), quien sefiala que el 72,4% de los estudiantes de
segundo presentan dolor de Cabeza, ademas un 62,1% no presenta
fatiga ocular, un 62,1% presenta ardor de ojos, mientras un 69,0%
sufren de vision borrosa, un 65,5% tienen sensibilidad a la luz y un

86,2% no presenta sequedad ocular.

Esto podria deberse a la falta o bajo uso de medidas preventivas
para el cuidado de la vista.

En la tabla N° 05, un 42,5% presenta una deficiencia visual
moderada, seguidamente de una agudeza visual normal con un
33,7%, con un 23,8% una deficiencia visual leve y con un 0% una

deficiencia visual grave.

Por otro lado, en el segundo afio de la Institucién Educativa
Mariscal Caceres se observa que con un 44% presentan una
deficiencia visual moderada, seguido de un 28% con una deficiencia
visual leve, con una agudeza visual normal un 24% y finalmente con

un 4% presentan una deficiencia visual grave.

A diferencia de estudio de Sonco J. (13), donde se observé que
los estudiantes de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui,
San Juan Salinas, Azangaro, 2022, El nivel de la agudeza visual es
20/20 a 20/30 de agudeza visual normal en un 78.4%, impedimento

visual leve en un 20.3%.

De igual manera difiere con el estudio de de Rufasto, J. (14),
donde se observo que el 26.2% de escolares tuvieron impedimento
visual leve; mientras que, solo el 8,8% tienen impedimento visual

moderado.
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La evaluaciéon de la agudeza visual es un componente
fundamental de la atencion integral para adolescentes, ya que
permite identificar posibles factores de riesgo en esta etapa de
desarrollo. Este examen, que se realiza utilizando la cartilla, grafica
o tabla de Snellen, se lleva a cabo en los centros de salud a

adolescentes entre los 12 y los 17 afios, 11 meses y 29 dias.

Para mejorar la deteccion temprana de problemas de salud
ocular, se ha implementado una guia técnica para el tamizaje y
atencion de nifios y adolescentes con errores refractarios. Esta guia,
gue se aplica a niflos de 3 a 11 afios y adolescentes, permite
identificar problemas como hipermetropia, miopia, astigmatismo,
entre otros. La deteccién temprana de estos errores refractarios es
crucial para prevenir complicaciones y garantizar una buena salud
visual. (31)

Ademas, es fundamental promover un uso responsable de los
dispositivos digitales, ya que el uso excesivo puede contribuir al
desarrollo de problemas de vision, como fatiga visual, sequedad
ocular y otros trastornos. Es importante establecer limites en el
tiempo de pantalla y fomentar actividades al aire libre para cuidar la

salud ocular de los adolescentes.

En la tabla N° 06, se observa la relacion del uso de dispositivos
digitales y la salud visual en estudiantes de primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres, un 41,1%
de los estudiantes de primero y segundo de secundaria presentan
un uso inadecuado uso de dispositivos digitales presenta de la

Institucion Educativa Mariscal Caceres.

Los resultados tienen una diferencia con la investigacion

presentada por Villasante, G. Zegarra, K. (13) titulado "Uso de
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Dispositivos Tecnoldgicos Relacionados con la Salud Visual en
Estudiantes de Segundo y Tercero de Secundaria de un Colegio en
Arequipa, 2023", las autoras obtuvieron que una correlacion positiva
baja entre la frecuencia uso de dispositivos tecnoldgicos y la salud
visual de los estudiantes de segundo y tercer grado de secundaria

de un colegio de Arequipa

Asi mismo el estudio de Casafie, G. (9) titulado "Relacién entre
agudeza visual y uso excesivo de pantallas digitales en escolares de
nivel primario de dos instituciones educativas del distrito de
Subtanjalla — Ica. Pert, 2019" quien encontré asociacion en su
estudio en el uso de tablet, computadora de escritorio y computadora
portatil con el grado de disminucién de agudeza visual, pero en
contraparte el celular no evidencié asociacion estadisticamente

significativa.

Esta discrepancia de resultados puede deberse en primer lugar
al acceso a los dispositivos digitales, que es un hecho en la Region
de Tacna y en nuestro pais, muchos adolescentes cuentan con
dispositivos digitales, segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) mediante el informe de Las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion en los Hogares correspondientes al
primer trimestre del 2024 en donde se resalta que de cada 100
hogares con acceso a telefonia movil 48 hogares tienen algun
miembro menor de 16 afios (3), esta consideracion combinado el
tiempo de exposicion a los dispositivos digitales podria ser un factor

gue afecta la salud visual.

En segundo lugar, podria deberse a que los estudiantes de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres tienen habitos de uso de

dispositivos digitales menos saludables, como mantener una
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distancia inadecuada a la pantalla, usarlos en ambientes oscuros, o

no realizar pausas regulares.

Por ultimo, las diferencias culturales en cuanto a los habitos de
estudio, el tiempo dedicado a actividades al aire libre, o la atencién
a la salud visual podrian influir en los resultados de los diferentes

estudios.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El tipo de dispositivo digital con el que cuentan con mayor
regularidad los estudiantes de primero y segundo de secundaria de
la Institucién Educativa Mariscal Caceres es el smartphone con un
85% y 97% respectivamente, en segundo lugar, el televisor
inteligente con un 62% y 60% respectivamente, en tercer lugar, la

computadora con un 42% y 48,80% respectivamente.

El uso semanal de dispositivos digitales es alto en estudiantes de
primero y segundo de secundaria de la Institucion Educativa

Mariscal Caceres con un 37% y 41,30% respectivamente.

El tiempo de uso diario es alto en estudiantes de primero y segundo
de secundaria de la Institucién Educativa Mariscal Caceres con un

38% y 41,20% respectivamente.

Un porcentaje notable que si experimenta signos y sintomas de
fatiga ocular en los estudiantes primero y segundo de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres, los principales en primer afio son, el
32,5% presenta lagrimeo, el 35% tiene ardor en los ojos y el 26,3%
experimenta vision borrosa. En segundo afio un 44% sufre de dolor
de cabeza, un 45% lagrimeo, un 39% vision borrosa y un 44% con

ardor ocular.



Se concluye que existe relacion entre el uso de dispositivos
digitales y la salud visual de los estudiantes de primero y segundo
de secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Caceres de
Tacna, ademas un grupo significativo utiliza de manera inadecuada
los dispositivos, aquellos con deficiencia visual grave presenta un
uso inadecuado de dispositivos digitales (75%), la tendencia se
mantiene en los casos de deficiencia visual moderada (53,8%) y
leve (59,6%), donde una mayoria también muestra un uso

inadecuado de dispositivos digitales.
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5.2. RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Institucion Educativa Mariscal
Céceres implementar programas educativos que
promuevan el uso responsable de smartphones y televisores
inteligentes, enfatizando la importancia de la distancia visual
adecuada, la iluminacion ambiental correcta y la toma de
descansos regulares durante su uso. Se debe incluir
informacion sobre la configuracion oOptima de brillo vy

contraste de las pantallas.

A la Direccidbn Regional de Educacién de Tacna dar
cumplimiento a la Ley N° 31317 donde se incorpore un
profesional de enfermeria en las Instituciones Educativas
para contribuir a la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades.

A los padres de familia y docentes promover la creacion de
espacios libres de tecnologia en el hogar y la escuela,
fomentando actividades recreativas al aire libre y la
participacion en deportes o actividades artisticas. Se deben
establecer horarios especificos para el uso de dispositivos

digitales, incluyendo tiempos de descanso obligatorios.

Continuar con estudios de investigacion similares para
promocionar el uso correcto de los dispositivos digitales,
actividades saludables para la salud visual y prevencion de

enfermedades en la poblacion estudiantil de Tacna.
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ANEXO N° 01

Muestra

Tamano de la Muestra

El tamafio de la muestra del estudio fue finito, para calcular el
tamafio de la muestra, se utilizo la siguiente formula para una
poblacién finita.

B NxZ2xpxq
n_ezx(N—1)+Z§<xpxq

Dénde:

N= tamafio de la poblacién

n=tamafo de la muestra

Z= abscisa de distribuciéon normal a un 95% de nivel de confianza

p= proporcién de individuos de la poblacién que tiene caracteristicas
gue se desean estudiar (p=0,05)

g= proporcion de individuos de la poblacién que no tienen las
caracteristicas de interés

e= margen de error (e=0,

N= 250

B NxZ2xpxq

T e2x(N—-1)+Z2xpxq

_ 232x3,84x0,25

= 10,0025x(232) + 3, 84x0,25

n

223
"= 0.58+0.96
240
=154
n =157
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N°01

CUESTIONARIO
USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES

PRESENTACION

Buen dia Sr o Srta. estudiante, el presente instrumento que aqui se te
brinda forma parte de una investigacion cientifica con el propdsito de medir
el uso de dispositivos electronicos con pantallas digitales y también para
saber sobre su agudeza visual, por lo que le solicito de su colaboracién en
dar tu respuesta con la mayor sinceridad, no hay respuestas buenas ni
malas, asegurate de contestar todas.

Lea con atencion cada pregunta y marque con una (X) la alternativa de le
parezca conveniente.

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Grado y seccion:

Edad:
3. Sexo:M () F()

N

I. ANTECEDENTES

4. ¢Usas lentes para mejorar tu vision?

Si
No
5. ¢Algun miembro de tu familia, sea padre, madre o hermanos usan
lentes?
Si
No

Il. TIPOS Y FRECUENCIA DE USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES
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Dimension 1: Tipos de dispositivos electrénicos

Dispositivos

items : : -r:c? efe Et(;r:i]gr Ul ey ) [
(sele.CC|ona todas las opciones que . 3 et ision | top
consideres)
1. | Numero de dispositivos de uso activo 5 4 3 2 1
Dimension 2: Frecuencia de uso durante la semana
1-2 3-4 5-6 Tod
) veces/ |veces/ | vece |ala
Items | Dispositivo Nunca s/ se
seman |sema sema | ma
a na na na
5 Con que frecuencia en la semana usas 5 4 3 2 1
© | teléfono mévil
3 Con que frecuencia en la semana usas 5 4 3 2 1
" | Computadora de escritorio
4 Con que frecuencia en la semana usas 5 4 3 2 1
" | Tablet
5 Con que frecuencia en la semana usas 5 4 3 2 1
TV
6 Con que frecuencia en la semana usas 5 4 3 2 1
" | Laptop
Dimension 3: Duracién del uso diario
De
-
Dispositivo hor
Menos 1-2 3-4 |5-6 |as
items | (Selecciona la opcion que mejor describa | de 1 ) hora | hora | a
tu uso promedio diario para cada hora | oras | ¢ 5 i
dispositivo.) s
hor
as
7. | Cuéntas horas al dia usas teléfono movil 5 4 3 2 1
8 Cuantas horas al dia usas Computadora 5 4 3 2 1
" | de escritorio
9. | Cuéntas horas al dia usas Tablet 5 4 3 2 1
10. | Cuéntas horas al dia usas Television 5 4 3 2 1
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11. | Cuéntas horas al dia usas el Laptop 5 4 3 2 1
Dimension 4: Efectos
. A Casi | Sie
. . . : Casi .
Items | Signos y sintomas de fatiga ocular Nunca nunca vece | siem | mpr
S pre e
Has experimentado dolor de cabeza al 5 4 3 2 1
12. | usar dispositivos electrénicos con
pantallas digitales
Has experimentado lagrimeo al usar 5 4 3 2 1
13. | dispositivos electrénicos con pantallas
digitales
Has experimentado vision borrosa al usar | 5 4 3 2 1
14. | dispositivos electrénicos con pantallas
digitales
Has experimentado ojos rojos o ardor al 5 4 3 2 1
15. | usar dispositivos electrénicos con
pantallas digitales
Has experimentado visidn doble al usar 5 4 3 2 1
16. | dispositivos electrénicos con pantallas

digitales

FUENTE: Cuestionario de uso de dispositivos electronicos con pantallas digitales.
Elaborado por: Villasante G., Zegarra K. Modificado por: Bach. Quispe C.
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FICHA DE OBSERVACION DE LA AV

OD: (O]

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA DEFICIENCIA
VISUAL BASADA EN LA AV DEL OJO QUE VE MEJOR

De: 20/20 a 20/30 Normal

De: 20/40 a 20/60 Deficiencia visual leve

<20/60 a 20/200 Deficiencia visual
moderada

< 20/200 a 20/400 Deficiencia visual grave

< 20/400 a NPL Ceguera

Fuente: Guia técnica para el tamizaje y atencion de la nifia o del nifio de 3 a
11 afios y de adolescentes con errores de refraccion

Agradecemos mucho tu participacion.
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ANEXO N° 04
FORMATO DE VALIDACION

EXPERTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR ITEMS

Por favor marguo ton una (x) o () la opinkdn que conskdere, debe o
prpgrsbivospaqudratod il INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION DE LA AV

INSTRUMENTO, VARIABLE INDEPENDIENTE CLASTIEACION D L GRAVENAD e LATEFICIEOIAVIUA. BASADA EN LA AV DEL
SO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS CON PANTALLAS DIGITALES IR -
€ ON PANTALLAS - _

plicarsa on cada llem y realice

"~ GRRAVAGIONES N TTEms ~ DUSURVACION

i

primds et

W S AEaai g

Dimensian 1: Tipon de dispositivos of R
1 [ Numero de dispositivos do uso activo / e

Dimonsion 2: Frecuencla de uso durante Ta somana

2 wuwmmumumummm / Leony

2

APLICASLE

| coszeeim

1. | De: 20/20 a 20/30: Normal

1

De: 20/40 a 20/60: Deficlencia visual love

-

2
odo) 3. | <20/60 a 20/200: Deficiencla visual moderada

A,

5.

T Gon qua Trecuondia on1a semana usas Computadord Z20/200 a 20/400; Deficlendia visual grave

@ / oda (n doan i)

. que frecuencia en la semana Usas Tablet , < 20/400 a NPL: Ceguera

5 wmmamd-mumwuumw 7 2 j ’wd

GRADO Y ESPECIALIDAD VALIDANTE: “ bu L.

Dimension 3: Duracién del uso diarlo
5T Gudnias horas i dia usas tei6fono movi 7
< Gutias hores o1 0 usas Compuiadors de escrilono |/
5 Gabias Toras ol ia usas Tablol =
3o Cuantas horas al dia usas Television 7

11, | Cubntas horas al dia usas ol Laptop /

Dimensién 4 Efectos .
* | o s o o s FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
dispositivos electrénicos con pantallas digitales / e
| mnmmmmmnm‘\::mum / . 00396
electrénicos con pantallas ‘ S
dispositl electronicos |.|u.| byl “Jeanetty Ruiz Coaqu
* | o vzl o ICERCIADAEN i;::iulru
= b 67 35¢
15, Nuwm‘doommhlom-!mu /
dispositivos

ru

eloctrénicos con pantalias digitales

76, | Has experimentado Vision doblo al usar dispositivos
olectronicos con pantalias digitales /

oL

oy

s, %
12 Ot Expento, s 3 cono:__ M8 wirer
b TV Aele da o L 2

e Lt
L5, TITULACION Nu*‘n\m' MENCION T "‘ﬂ o Py
DIGITALES ¥ LA AGUDEZA N " ST  CLECTROMIC
MANUEL DE MENDIBURU, TACNA- 2024* N
INDICACION oY
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EXPERTO N° 02

VALmAclon DE JUICIO DE DE
POR ITE!

DEL

Por favor marque con una (x) o (/) fa
observaciones.

opinién que considere, dabe aplicarse en cada ltem y realice

N FICHA DE DE LA AV

(GLASIFIGACION DE LA GRAVEDAD DE LA DEFICIENCIA VISUAL BASADA EN LA AV DEL
0J0 QUE VE MEJOR

e o B % —GRRVACIONEE
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EXPERTO N° 03

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO
PORTEMS DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice
i 85 NECcEsario sus observaciones.

INSTRUMENTO: VARIABLE INDEPENDIENTE

USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS CON F’I\NTALL/\S DlGITALES
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EXPERTO N° 04

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENI
POR [TEMS

Por favor marque con una (x) o (v} a opinién quo considero,
si es necesario sus observaciones

INSTRUMENTO: VARIABLE INDEPENDIENTE

USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS CON PANTALLAS DIGITALES

DO DEL INSTRUMENTO

debe aplicarse en cada item y realice
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EXPERTO N° 05

a)

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
POR [TEMS

Por favor marque con una (x) o () la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice
si es necesario sus observaciones.

INSTRUMENTO: VARIABLE INDEPENDIENTE

USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS CON PANTALLAS DIGITALES

INSTRUMENTO: FICHA DE OBSERVACION DE LA AV

\

\_.‘ 76n 1: Tipos de di os
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Prueba de KMO y Bartlett

ANEXO N°05
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de 0,794
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 266,875
Bartlett
120
Sig. 0,000

VARIANZA TOTAL EXPLICADA

Componente  Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado de la
extraccion
Total % de varianza % acumulado | Total % de % acumulado
varianza

1 5,202 32,511 32,511 5,202 32,511 32,511
2 2,884 18,024 50,536 2,884 18,024 50,536
3 1,737 10,854 61,390 1,737 10,854 61,390
4 1,525 9,531 70,921 1,525 9,531 70,921
5 1,362 8,512 79,433 1,362 8,512 79,433
6 ,980 6,124 85,557

7 ,621 3,884 89,441

8 ,539 3,369 92,810

9 ,321 2,005 94,815

10 ,260 1,622 96,437

11 ,207 1,294 97,731

12 ,142 ,885 98,617

13 ,106 ,665 99,282

14 ,074 462 99,744

15 ,027 ,167 99,911

16 ,014 ,089 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
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RESULTADO: La validez de constructo alcanza un valor de 79.43%, lo que
denota muy buena elaboracion y pertinencia de los items respecto de la
variable que se pretende medir. Por lo consiguiente el instrumento es

valido.
VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS JUECES
DE LA VARIABLE: “USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES”

CRITERIO EXPERTO PROMEDIO/100

I Il 1 v V

Indicador 1 80 80 81 95 95 0,86
Indicador 2 80 100 81 98 95 0,91

Indicador 3 80 100 81 90 100 0,90
Indicador 4 80 100 81 95 100 0,91

Indicador5 80 100 80 98 100 0,92
Indicador 6 80 100 80 91 95 0,89
Indicador 7 80 100 80 94 95 0,90
Indicador 8 80 100 81 98 100 0,92
Indicador 9 80 100 90 95 100 0,93
Indicador 10 80 90 90 94 95 0,90
Indicador 11 80 100 90 95 100 0,93

TOTAL 9,97

INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y
CONCORDANCIA MUY ALTA

CPR = 997 / 11 = 0,91

CPI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item

dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items
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ESCALA DE VALORACION

<0.40 Validez y concordancia baja

0.40 a 0.60 Validez y concordancia moderada
0.60 a 0.80 Validez y concordancia alta

>0.80 Validez y concordancia muy alta

Fuente: basado en fichas aplicadas a los jueces

PRI _ , , '
o= 20 _ (385) + (300) * (300) * (335) +  + (50)
K 11

Z(g)—g"”—om
o1

CPR =

INTERPRETACION:

Segun los resultados del CPR es de 0,91 esto quiere decir que los
instrumentos de acuerdo a la escala valorativa presentan una validez de
criterio y concordancia muy alta. Por lo tanto, el criterio de los jueces

permite inferir que el instrumento es valido.
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VALIDEZ DE CONTENIDO (V DE AIKEN)

- ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA
V DE AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “USO DE DISPOSITIVOS
DIGITALES”

VARIABLE 1 Expertos V-AIKEN
CRITERIOS EL  E2 E3 E4 E5  Promedio  (escald)
item 01 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 02 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 03 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 04 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 05 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 06 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 07 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 08 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 09 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 10 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 11 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 12 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 13 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 14 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 15 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 16 1 1 1 1 1 1,00 1,00
TOTAL 1,00 1,00

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable
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INTERPRETACION:

La validez por contenido a través de la prueba de V de Aiken arroja un

porcentaje total del 100% (V>0,80). Por lo tanto, revela que el instrumento

tiene una estructura adecuada.

- ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V
DE AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “AGUDEZA VISUAL”

VARIABLE 1 Expertos V-AIKEN
CRITERIOS EL  E2 E3 E4 E5  Promedio  (escald)
ftem 01 1 1 1 1 1 1,00 1,00
tem 02 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 03 1 1 1 1 1 1,00 1,00
ftem 04 1 1 1 1 1 1,00 1,00
item 05 1 1 1 1 1 1,00 1,00
TOTAL 1,00 1,00

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable

INTERPRETACION:

La validez por contenido a través de la prueba de V de Aiken arroja un

porcentaje total del 100% (V>0,80). Por lo tanto, revela que el instrumento

tiene una estructura adecuada y existe una concordancia entre los jueces.
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ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS (ALFA DE CRONBACH)

La técnica es la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. Se considera confiable cuando su valor supera el valor critico
0.700.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluidos 0 0,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en
elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

0,772 0,785 16

El coeficiente alfa de Cronbach arroja un valor de 0,772, el cual es mayor a
0,700, por lo que se concluye que el instrumento presenta confiabilidad por

consistencia interna.
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de  Correlacion . Alfa de
Correlacion ,
escalasiel escalasiel total de _ Cronbach si el
mdltiple al
elemento se elemento se elementos elemento se
- - _ cuadrado o
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
ITEM_01 55,95 76,997 0,047 0,935 0,775
ITEM 2 55,55 77,418 -0,048 0,888 0,787
ITEM_3 53,05 66,787 0,394 0,988 0,758
ITEM 4 52,35 65,187 0,797 0,981 0,732
ITEM 5 54,35 81,924 -0,244 0,928 0,822
ITEM 6 52,70 65,063 0,602 0,981 0,740
ITEM_7 54,80 70,274 0,331 0,920 0,763
ITEM 8 53,15 62,661 0,537 0,992 0,743
ITEM 9 52,60 62,674 0,681 0,983 0,731
ITEM_10 53,65 82,345 -0,289 0,892 0,811
ITEM_11 52,85 61,608 0,669 0,985 0,730
ITEM_12 53,20 68,695 0,472 0,882 0,753
ITEM_13 53,40 66,358 0,574 0,843 0,744
ITEM_14 53,35 64,661 0,690 0,891 0,735
ITEM_15 53,25 67,250 0,443 0,918 0,753
ITEM_16 53,05 66,576 0,559 0,899 0,745
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ANEXOS N°07

RESOLUCIONES
RESOLUCION DE FACULTAD

1 UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,

Farmacla y Bioquimica

VISTO:

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13376-2024-FACS-UNJBG

Tacna, 10 de diciembre del 2024

El Oficio N* 917-2024-ESEN/FACS, la Direclora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita

designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) Bach. CAMILA
DEL ROSARIO QUISPE MAMANI;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado

mediante la R R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, A, 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitarén al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo maximo de un

(01) aiio para la ejecucicn de Ia tesis:

Que, el(la) Bach. CAMILA DEL ROSARIO QUISPE MAMANI, alumna de la Escuela Profesional de

Enfermeria, solicita la designacion de un Asesor,

Que, con el Oficio N° 917-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, designa

como asesor al DR. WENDER FLORENCIO CONDORI CHIPANA, para el proyecto de tesis titulado: USO DE
DISPOSITIVOS DIGITALES Y SU RELACION CON LA SALUD VISUAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO Y
SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES, TACNA - 2024,
presentado por el(la) Bach. CAMILA DEL ROSARIO QUISPE MAMANI;

Que, teniendo la opinion favorable de su asesor se procede con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decanade la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al DR. WENDER FLORENCIO CONDORI CHIPANA para el
Proyecto de Tesis titulado: USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES Y SU RELACION CON LA SALUD
VISUAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES, TACNA - 2024, presentado por el(la) BACH. CAMILA DEL ROSARIO
QUISPE MAMANI, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. CAMILA DEL ROSARIO QUISPE

MAMANI, de la Escuela Prof | de Enf ia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

I 720

, Dra!Rinna yyﬂam Pilco Velasquez ! ' Drd.Vanessa (arletf Valle Cohaila
U CF,  DECANA SECRETARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
o n,vw.~v‘5‘@/96LTAD PE CIENCIAS DE LA SALUD vt :FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

““DISTR. ESEN, ARCH.

VWCitr.-

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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CARTA DE PRESENTACION DE PRUEBA PILOTO

" Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmann T\
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \_J
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA s
“Aho del B 1o, de la lidacidn de ndependenc,
y de la conmemorackdn de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho™
G "'“;/-a,wi"l-'l»J—l_l'
2 A dola A STAGHA

RECIBIDO

{ scha i?/’//z‘/ "

Tacna, 27 de noviembre de 2024

Sefiora:

PROF. MARIA ARO

DIRECTORA DE L.E. FORTUNATO ZORA CARVAJAL
Presente. -

L

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencia : Solicitud de Bach. Camila Quispe Mamani

Es muy grato dirigirme a Ud., para saludarla y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Camila Quispe Mamani, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado: RELACION ENTRE EL
USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS CON PANTALLAS DIGITALES Y LA SALUD VISUAL EN
ESTUDIANTES DE 2DO Y 3RO DE SECUNDARIA DE LA LLE. MARISCAL CACERES , TACNA -
2024, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante la aplicacién de un
cuestionario dirigido a 10 estudiantes de 2 “C" y 10 estudiantes del 3 “D" del nivel secundario;
debiendo brindarles las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterando mi especial consideracion.

Atentamente,

Ce Archivo

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg edu, pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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AUTORIZACION DE EJECUCION
RESOLUCION DE FACULTAD DESIGNACION DE JURADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
= FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricla, Enfermerla, Medicina Humana, Odontologia,
y Farmacla y Bloquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13445 - 2025- FACS/UNJBG
Tacna, 03 de enero del 2025 : ‘

VISTO:

El Oficlo N° 964-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
resolucion de designacion de Jurado para el Informe Final presentado por el(la) Bach. CAMILA DEL ROSARIO
QUISPE MAMANI;

S—

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 13376-2024-FACS, del 10.12.24, se designa como Asesor al DR. WENDER
FLORENCIO CONDORI CHIPANA, para el proyecto de tesis titulado: USO DE DISPOSITIVOS DIGITALES Y SU
RELACION CON LA SALUD VISUAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES, TACNA - 2024, presentado por el (la) Bach. CAMILA DEL
ROSARIO QUISPE MAMANI;

Que, a través del Oficio N° 964-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerla,
solicita designacién de jurado Dictaminador para el Informe final presentado por el(la) Bach. CAMILA DEL
ROSARIO QUISPE MAMANI;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria Ne 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% DESIGNAR el Jurado Dictaminador para el Informe final fitulado: USO DE DISPOSITIVOS
DIGITALES Y SU RELACION CON LA SALUD VISUAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO Y
SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES,
TACNA - 2024, presentado por el (la) Bach. CAMILA DEL ROSARIO QUISPE MAMANI, con el
Asesoramiento del DR, WENDER FLORENCIO CONDORI CHIPANA, estara conformada por.

Dra, Elizabeth Balbina Huerta Tovar Presidente
Dra. Carla Patricia Milagros Mori Fuentes Miembro
Dra. Matilde Aurelia Zufiiga Rodriguez Miembro

ART.2%:  El Jurado Dictaminador nombrado, debera entregar el Dictamen y/u Observaciones del Informe Final
de Tesis, en un plazo no mayor de 10 dias habiles después de la designacion.

Reglstrese, comuniquese y archivase.

(N

nessa Vafleth Valle Cohalla
RESARIK ACADEMICA ADMINISTRATIVA
AD [JE CIENCIAS DE LA SALUD AEJETAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Dist.: ESEN., ARCH,

VWC/tr.-
Av. Miraflores s/n Cludad Unlversitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casllla Postal 316
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ANEXO N° 08

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION

ESC
PROBLE HIPOTES AL A "
MA OBJETIVOS IS VARIA | DEFINICION ﬁg“ng INDICAD | ITEM \E/ifé'&AA pe | METODOLOGIA
BLES | CONCEPTUAL ORES S MED
ES TIVA ICI
ON
Objetivo General Seguln la Sintom | Sintomas | 12,1 | Si ENFOQUE DE
¢, Cuél es | Determinar la relacion entre | Hipotesis Organizacion as de fatiga | 3,14, | presenta INVESTIGACION: Cuantitativo
la relacién | el uso de dispositivos Alterna Mundial de la ocular 15,1 | No TIPO DE INVESTIGACION:
entre el digitales y la salud visual (Ha) Salud (OMS), la que 6 presenta descriptivo correlacional
uso de en los estudiantes de Existe capacidad del presenta METODO: Deductivo
dispositiv | primero y segundo de relacion sistema visual el escolar POBLACION: 232 estudiantes
0s secundaria de la Institucion | entre el Variab | para realizar sus Ordin | UNIDAD DE ANALISIS: EI
digitales y | Educativa Mariscal uso de le funciones al estudiante de la I.E. Mariscal
la salud Caceres, Tacna — 2024. dispositiv | Depen | basicas, que son: Caceres
visual en | Objetivos Especificos 0s diente | la agudeza visual, Normal MUESTRA: Se utiliz6 una
los - Identificar los principales digitalesy | Salud | la adaptacion a la De: 20/20 Deficienci muestra de 180 estudiantes de
estudiant | tipos de dispositivos la salud visual | oscuridad, la a 20/30 isual la Escuela Profesional de
es de digitales utilizados por los visual en vision de colores, De: 20/40 ;\\::esua Enfermeria de la universidad
primeroy | estudiantes de primeroy los la vision periférica | Obser | a 20/60 Deficienci Nacional Jorge Basadre
segundo segundo de secundaria de | estudiant y la motilidad vacién | <20/60a | 1,2,3 . MUESTREO: No probabilistico
de la Institucién Educativa es de ocular de manera | de la 20/200 4,5 a wjuald por conveniencia.
secundari | Mariscal Céaceres, Tacna— | primeroy Optima, sin AV. < 20/200 ggﬁg;ic? ASPECTOS ETICOS: para la
adela 2024. segundo evidencia de a 20/400 . aplicacién de los instrumentos
Institucion | - Identificar la frecuencia de | de enfermedad. (6) < 20/400 a visual se aplicara respectivamente su
Educativa | uso semanal de secundari a NPL (E;:rave consentimiento informado.
Mariscal dispositivos digitales en adela eguera

101




Céceres,
Tacha —
20247

estudiantes de primero y
segundo de secundaria de
la Institucion Educativa
Mariscal C4ceres, Tacna —
2024.

- Identificar el tiempo de
uso diario de dispositivos
digitales en estudiantes de
primero y segundo de
secundaria de la Institucién
Educativa Mariscal
Céceres, Tacha — 2024.

- Evaluar la salud visual
(agudeza visual, signos y
sintomas de fatiga ocular)
en estudiantes de primero y
segundo de secundaria de
la Institucion Educativa
Mariscal C4ceres, Tacna —
2024.

Institucién
Educativa
Mariscal
Caceres,
Tacna —
2024.

Hipotesis
Nula (Ho)
*No existe
relacion
entre el
uso de
dispositiv
0s
digitales y
la salud
visual en
los
estudiant
es de
primeroy
segundo
de
secundari
ade la
Institucién
Educativa
Mariscal
Céaceres,
Tacna —
2024.

Variab
le
Indep
endie
nte

Uso de
disposi
tivos
digitale
S

Se refiere al
empleo de
cualquier
dispositivo
electrénico con
una pantalla
digital para
acceder a
informacion,
entretenimiento,
comunicacion y
otras funciones.
Estos dispositivos
incluyen
computadoras,
teléfonos
inteligentes,
tabletas,
televisores
inteligentes y
laptops, etc.

Tipo de
Dimen g?pﬂzltlv
sién > 4
' utilizan y
tipo de ;
disposi elndmero | 1
. total de
tivos . "
dispositiv
0s
activos.
La
Frecue .
. frecuenci
ncia
de uso a de uso
de 2,3,4
durant ) .
dispositiv | ,5,6
ela
seman 0S
a durante la
semana.
La
duraciéon
[?urau del uso 780
6ndel | de
. . ,10,1
uso dispositiv
T 1
diario 0s
durante el
dia.

Adecuado
:11a31
puntos.
Inadecua
do: 32 a
52
puntos.

Ordin
al

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:
Aplicacién de un instrumento:
un cuestionario, y ficha de
observacion de A.V.
TECNICAS PARA EL
PROCESAMIENTO DE
DATOS: La informacion
recopilada seré revisada,
ordenada, codificada y vaciada
en la base de datos elaborado
en el programa SPSS
TECNICAS PARA LA
PRESENTACION, EL
ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS: se utiliz6 la prueba
estadistica Chi Cuadrado para
medir la relacién. Los
resultados se presentaran en
tablas de contingencia

con sus respectivos gréficos
TECNICAS PARA INFORME
FINAL:

Se elaborara tablas
estadisticas donde se
distribuira la informacion de
acuerdo a las variables de
estudio, luego de los cuales se
procedera a la descripcion,
interpretacion, discusién y
conclusiones respectivas.
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ANEXO N° 09
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi persona esta realizando la investigacion titulada: RELACION ENTRE EL USQO DE
DISPOSITIVOS 3 DIGITALES Y LA SALUD VISUAL EN ESTUDIANTES DE PRIMERO Y
SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL CACERES,
TACNA-2024. En este documento se |e brindara informacién util para participar en el estudio.
Usted podra realizar preguntas acerca del: El propdsito del estudio, riesgos y confidencialidad,

para la aceptacion firmada del mismo.
PROPOSITO DEL ESTUDIO

El presente estudio pretende determinar la relacion entre el uso de dispositivos digitales y la
salud visual en los estudiantes de primero y segundo de secundaria de la LE. Manuel de
Mendiburu, Tacna —2024.

RIESGO, ESTRES, INCOMODIDAD

El estudio no representa ningln riesgo y no se hara ningdn tipo de evaluacién, se aplicara un
cuestionario, sobre el uso de dispositivos digitales y una ficha de observacion respecto a la

agudeza visual.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Los resultados del estudio tienen beneficios a la colectividad, pues permitird alcanzar
informacion sobre la relacidn entre el nivel de conocimiento sobre el uso de dispositivos
digitales y la salud visual de esta manera enfocar los grupos de vulnerabilidad para emprender

préximos proyectos de desarrollo.
CONFIDENCIALIDAD

Para efectos de investigacion solo el investigador tendra el acceso a la informacion brindada
por parte de los estudiantes. Para mayor informacién, o cualquier pregunta puede ponerse en
contacto con el Srta. Camila del Rosario Quispe Mamani investigadora del estudio, al nimero
celular 902983244,

Por lo tanto, yo siendo el padre o madre de familia del alumnoia):
manifiesto que he sido

informado sobre el estudio y doy mi conformidad para que mi menor hijo participe llenando la

encuesta y se le mida la agudeza visual.

Firma
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ANEXO N° 10
TABLA N° 07

FRECUENCIA DE USO SEMANAL DE DISPOSITIVOS DIGITALES EN
ESTUDIANTES PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, TACNA - 2024

FRECUENCIA DE PRIMER ANO SEGUNDO ANO
USO SEMANAL N % N %
Adecuado 38 47.5% 52 52%
Inadecuado 42 52.5% 48 48%
TOTAL 80 100% 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la

Institucién Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
DESCRIPCION:

En la Tabla N°04 se observa la frecuencia de uso semanal de dispositivos
digitales y la salud visual en estudiantes de primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa Mariscal Céaceres, el 52% de
estudiantes de primer afio muestran una frecuencia de uso semanal
inadecuado, y con un 47,5% frecuencia de uso semanal adecuado. En
segundo afio se observa que el 52% de estudiantes muestran una
frecuencia de uso semanal adecuado, y con un 48% frecuencia de uso

semanal inadecuado.
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GRAFICO N° 07

FRECUENCIA DE USO SEMANAL DE DISPOSITIVOS DIGITALES EN
ESTUDIANTES PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL
CACERES, TACNA - 2024

350,00%

300,00%

48%
250,00%
200,00%
150,00%
2,5
100,00%
52%
50,00%
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0,00%
ADECUADO INADECUADO

PRIMER ANO SEGUNDO ANO

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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TABLA N° 08

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE
PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES, TACNA - 2024

INSTITUCION EDUCATIVA MARISCAL

CARACTERISTICAS CACERES
SOCIODEMOGRAFICAS PRIMER ANO SEGUNDO ANO
N % N %

Femenino 26 32,5% 53 53,0%

Sexo
Masculino 54 67,5% 47 47,0%
12 afos 15 18,8% 0 0,0%
13 afos 63 78,8% 23 23,0%

Edad 14 afos 2,5% 72 72,0%
15 afos 0,0% 4 4,0%
16 anos 0,0% 1 1,0%

Total 80 100% 100 100%

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la
Institucion Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que entre los estudiantes de primer afo
de secundaria encuestados de la institucion educativa mariscal Caceres el
32,5% corresponde al género femenino y el 67,5% son de género

masculino. En el segundo afio de la institucion educativa mariscal Caceres

el 53% son de género femenino y el 47% son de género masculino.
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En cuanto a las edades de los estudiantes encuestados de primer afio se
distribuye de la siguiente manera el 18,8% tienen 12 anos, seguido del
78,8% los estudiantes que tienen 13 afios, el 2,5% tienen 14 anos, el 0%

tiene 15 afnos y finalmente el 0% tienen 16 afos.

Las edades de los estudiantes de segundo afo de la institucion educativa
mariscal Caceres encuestados son con 12 afos representan un 0%,
seguido del 23,0% tiene 13 afos, los estudiantes con un 72% tienen 14

afos, con un 4% tiene 15 afios y finalmente con 1% tienen 16 afos.

107



GRAFICO N° 08

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DE
PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA MARISCAL CACERES, TACNA - 2024
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Femenino Masculino 12 afios 13 afios 14 afios 15 afios 16 afos

PRIMER ANO SEGUNDO ANO

Fuente: Encuesta aplicada en adolescentes de primero y segundo de secundaria de la
Instituciéon Educativa Mariscal Caceres

Elaborado por: Bach. Quispe C.
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